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ABSTRACT

Vertigo is one of the most complainis that endorse

patients to visit a physician. Till present there is no

gold standard for vertigo examination. BERA is one of the procedures that can be used (0 differentiate the
type of vertigo since it can detect location of the lesion in acoustic nerve, upper or lower brainstem, and
also to detect hearing impairment. The purpose of study is to assess the association between clinical

symptoms and BERA investigation in vertigo patients,

and the method with analytic descriptive design,

involving 98 of vertigo patients who visited electromedic clinic between 2005 and 2007, underwent BERA

examination for the first time, and fulfilled the eligibility criteri

a. Most of study subjects were between the

age of 40 and 49 vears of old (23.4%) and berween 50 and 59 years old (22.4%), and female (66.3%) was
larger than male (33.7%). The clinical symptoms of peripheral vertigo were collected in more than half of
the subjects (57.1%). Most of BERA abnormalities were the disappearance of wave I, found in 46.9% of
patients, wave 11 is 25.5% and wave Vis 13.3%. Most of interpeak latency prolongation was found in [PLs
11V which was 5.1%. The BERA abnormality appearance which was proved to be significantly (p<0.05)
associated with peripheral vertigo was the disappearance of wave 1. Meanwhile the disappearance of
wave 1l and wave V was proved to have a significant correlation (p<0.05) with central vertige after
statistical analysis. As conclusion, the clinical symptoms of peripheral vertigo have a significani correlation
with the disappearance of wave | in BERA sxamination and the clinical symptoms of central vertigu have
a significant correlation with the disappearance of wave Il and V in BERA examination
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PENDAHULUAN

Vertigo merupakan masalah kesehatan yang nyata
di masyarakat, dan umumnya mereka mengalami
kesulitan dalam mengungkapkan timbulnya gejala.
Dokter umum dan spesialis seringkali memiliki
pengetahuan yang terbatas mengenai sistem vestibuler,
juga tidak ada pemeriksaan laboratorium sederhana
yang tersedia untuk mendiagnosis vertigo.' Pasien
vertigo mengeluhkan berbagai macam gejala meliputi
mual, instabilitas postural, pandangan kabur, dan
disorientasi, Gangguan sistem vestibuler mempengaruhi
kesehatan dan berhubungan dengan kualitas hidup.?

Vertigo merupakan keluhan paling sering yang
membawa pasien berobat ke dokter, setelah keluhan
nyer! pinggang dan nyeri kepala, dengan 1nsidenst 5-

10%.7 dan 15% diantara pasien yang dikonsulkan ke
ahli saraf mempunyai keluhan vertigo.* Dizziness dan
vertigo menempati urutan ketiga tersering yang
disampaikan pasien di ruang gawat darurat.’ Insidensi
vertigo 3,5%,° sementara itu penelitian di Barcelona
selama tahun 2001 adalah 18%," dan di RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta, pasien vertigo yang datang ke
poliklinik saraf selama tahun 2004, sekitar 4,9% dar
13.355 kunjungan.® Secara keseluruhan prevalens
vertigo vestibuler adalah 75,2% dan insidensinya 1.5%,"
dilaporkan juga bahwa vertigo bisa mengenai semua
golongan umur,? dengan insidens: 25% pada pasien
berusia lebih dari 25 tahun, dan 40% pada pasien berusia
lebih dari 40 tahun,’ dan dizziness dilaporkan sekitar
30% pada populasi berusia lebih dari 65 tahun.'""



menunjukkan bahwa 50% p

vestibulopa
Icmqo :%PP\ ), vestibuler neuritis, atau penyakit
Meniere. Penyakit serebrovaskuler mencapai 19%,'>
dan hanya 3,2% pasien yang terdiagnosis sebagai
stroke/TIA (Transient Ischemic Attack) pada
keseluruhan pasien dengan gejala dizziness.”
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Anamnesis dan beratnya keluhan dapat dijadikan
parameter dalam menegakkan diagnosis vertigo, '
tetapi untuk menentukan lokalisasi dan etiologi vertigo
secara umum adalah sulit,’”® dan serin"g dijumpai
sindroma vertigo sentral dan perifer yang tumpang
tindih,'* sehingga perlu dilakukan pemeriksaan khusus,
Salah satu pemeriksaan khusus tersebut adalah
Brainstem Evoked Response Auditory (BERA).'
BERA merupakan tes neurologis untuk fungsi auditorik
batang otak terhadap respons stimulus auditorik.
Pemeriksaan ini menggunakan stimulus c/ick untuk
membangkitkan respon dari regio basiler khoklea. Sinyal
berjalan sepanjang jalur auditorik dari kompleks nukleus
khoklea secara paroksismal menuju kolikulus inferior. s

BERA digunakan untuk mendetekst dan
menentukan lokasi lesi di saraf akustikus, batang otak
bagian atas dan bawah, serta untuk mendeteksi
gangguan pendengaran,'’ untuk mendeteksi akustik
neuroma, BERA mempunyai spesifisitas 90% dan
sensitivitas 96%, tetapi sensitivitasnya bisa turun
menjadi 50% jika ukurannya kurang dari atau sama
dengan | cm,?’ sedangkan tumor di fosa posterior
dengan gejala vertigo dan gangguan keseimbangan
sensitivitasnya 93-98% dan spesifisitas sekitar 90%.%
Pemeriksaan BERA juga dapat menilai prognosis
pasien stroke iskemik pada batang otak.*® Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara gejala
klinis dengan hasil pemeriksaan BERA pada pasien
vertigo,

METODE

Rancangan penelitian ini adalah deskriptif analitik,
dengan subjek adalah pasien vertigo yang datang di
poliklinik elektromedik dari tahun 2005 sampai 2007
untuk mendapatkan pemeriksaan BERA yang pertama
kalinya, dengan kriteria inklusi adalah pasien vertigo
vestibuler, dilakukan pemeriksaan BERA, dan memiliki
catatan medik di RSUP Dr Sardjito, dan sebagai kriteria
eksklusi adalah catatan medik pasien tidak lengkap.
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Variabel bebas dalam penelitian ini adalah diagnosis
klinis pasien vertigo, sedangkan sebagai variabel
tergantung adalah hasil pemeriksaan BERA berupa
hilangnya gelombang 1, II, III, TV, dan V, serta
pemanjangan IPLs I-III, 11I-V, dan I-V.

Pasien dikatakan vertigo jika mengeluh adanya
suatu sensasi gerakan atau rasa gerak dari tubuh atau
lingkungan sekitarnya dengan gejala lain yang timbul,
terutama dari jaringan otonom vang disebabkan oleh
gangguan alat keseimbangan karena berbagai keadaan
atau penyakit.*® Vertigo perifer adalah vertigo akibat
kelainan pada labirin dan saraf vestibularis, secara klinis
ditandai dengan onset mendadak, pola parcksismal,
Intensitas berat, durasi pendek, mual dan muntah lebih/
berat, sering ada tinitus, ada pengaruh perubahan posisi
kepala, dan jarang ada gangguan kesadaran, Vertigo
sentral adalah vertigo akibat kelainan di sentral (batang
otak. serebelum, serebelum), secara klinis ditandai onset
lambat, pola jarang paroksismal, intensitas tidak berat,
durasi lama, mual dan muntah tidak berat, jarang ada
tinitus, tidak ada pengaruh perubahan posisi kepala, dan
sering ada gangguan kesadaran.'** Gelombang I hilang
bila tidak muncul pada latensi antara 1,26-1,98 ms.
Gelombang II hilang bila tidak muncul pada latensi
antara 2,23-3.37 ms. Gelombang III hilang bila tidak
muncul pada latensi antara 3,24-4,26 ms. Gelombang
[V hilang bila tidak muncul pada latensi antara 4,15-
5,53 ms. Gelombang V hilang bila tidak muncul pada |
latensi antara 4,93-6,31 ms. Abnormalitas IPLs I-111 *
vaitu peningkatan IPLs I-I11 dari nilai normal 2,63 ms.
Abnormalitas [PLs [-V yaitu peningkatan IPLs [-V
dari nilai normal 4,32 ms, Abnormalitas IPLs III-V yaitu
peningkatan IPLs III-V dari nilai normal 2,3] ms.?

HASIL DAN DISKUSI

Jumlah pasien vertigo yang menjalani pemeriksaan
BERA dari tahun 2005 sampai 2007 yang memenuhi
kriteria inklusi adalah 350 orang, Berdasarkan kriteria
eksklusi, 252 orang dikeluarkan dari penelitian, sehingga
jumlah subjek adalah 98 orang dan telah memenuhi
Jumlah minimal berdasarkan penghitungan sampel vaitu
n > 70. Usia subjek penelitian paling banyak adalah
kelompok umur 40-49 tahun (23,4%) dan 50-59 tahun
(22,4%). Selanjutnya gejala klinis vertigo perifer
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Gambaran abnormalitas BERA terbanyak adalah Pemanjangan interpeak latensi terbanyak didapatkan
hilangnya gelombang I yaitu sebesar 46,9%, gelombang ~ pada JPLs [1I-V yaitu 5,1% (tabel 2).
Il sebesar 25,5% dan gelombang V sebesar 13,3%.

Tabel 2. Karakteristik hasil pemeriksaan BERA

Karakteristik Jumlah %
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Gejala klinis vertigo perifer didapatkan paling  sedangkan vertigo sentral didapatkan terbanyak pada
banyak pada kelompok usia 40-49 tahur (25%), kelompok usia 50-59 tahun (33,3%) (tabel 3).

Tabel 3. Karakteristik klinis vertigo menurut kelompok umur

Klinis vertigo

Kelompok urfiur Perifer Sentral D
n % i %
<20 tahun 6 10,7 1 2.4
20-29 tahun 4 T 2 4.8
30-39 tahun 13 232 3 7,1
40-49 tahun 14 253 5 21,4 0,065
50-59 tahun 8 143 14 383
60-69 tahun 7 125 7 16:7
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vak dialami pada kelompok umur 40-49 tahun
h banyak pada kelompok umur
30-39 tahun. dan hasil ini sesual dengan penelitian
menyatakan bahwa BPPV sering
dijumpai pada kelompok usia 40 dan 50.% Sedangkan
1ggluan serebrov as}\uler terjadi terutama pada orang
engan usia di atas 56 tahun.™
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St:dangkan hasil pemeriksaan BERA yang
diperlihatkan pada tabel 4, didapatkan bahwa gelombang
vang paling sering tidak muncul adalah gelombang I, I1
dan V. Adapun penelitian Amroisa,” mendapatkan
gelombang yang paling sering tidak muncul pada kasus
vertigo adalah gelombang [, Il dan IV, juga tidak semua
rekaman normal BERA memiliki semua gelombang.
Gelombang Il sering tidak muncul dan gelombang IV
dapat menyatu secara komplet maupun tidak dengan
gelombang V. Ketidakmunculan gelombang II dapat
dikatakan merupakan suatu variasi normal dan tidak
memiliki kepentingan klinis."”

Pemanjangan IPLs yang ditemukan pada penelitian
ini adalah IPLs I-111 (1%) dan IPLs III-V (5,1%).
Sedangkan penelitian Amroisa,” mendapatkan
pemanjangan IPLs I-1Il sebanyak 5,17% dan
pemanjangan IPLs [II-V sebanyak 8,62%.
Pemanjangan [PLs [-IIl menunjukkan lesi terletak pada
batang otak bagian bawah ipsilateral antara nervus
akustikus dan pons bagian bawah, sedangkan
pemanjangan [PLs [JI-V menunjukkan lesi pada batang
otak bagian atas antara pons bagian bawah dan
midbrain."

Dinyatakan bahwa interpretasi abnormalitas
BERA harus dilihat dari berbagai sudut pandang, karena
beberapa aspek seperti problem teknik, neurologik, dan
audiologik dapat memberikan gambaran abnormal.®
Serangan iskemik terhadap arteri vertebrobasiler sering
berhubungan dengan abnormalitas IPLs. Pemanjangan
[PLs I-IIT teramati pada lesi kaudal arteri basiler.
Kompleks gelombang V-V patologis teramati ketika
lesi berada di rostral arteri serebelum inferior anterior.””

Pada tabel 4 juga didapatkan hasil pereriksaan
BERA yang berhubungan secara bermakna dengan
gejala klinis vertigo, yaitu gelombang I, III, dan V, untuk
kepentingan klinis, gelombang I, III, dar. V telah
digunakan wmk *r‘emm“han lokasi lest paL... area antara
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bermakna dengan gejala klinis ver

dikorelasikan dengan nervus akustikus, sehingga
hilangnya gelombang I menunjukkan bahwa lesi yang
paling banyak adalah pada nervus akustikus. Hilangnya
gelombang [ namun tetap munculnya gelombang lain
menunjukkan bahwa lesi yang terjadi tidak memblok
secara total.!” Hubungan yang bermakna didapatkan
pula pada hilangnya gelombang [11 dan V dengan gejala
klinis vertigo sentral. Gelombang I1I dan 1V dianggap
berasal dari bagian bawah dan atas pons, dan
gelombang V dari mesensefalon.’”® Selanjutnya lesi di
lemniskus lateralis akan menimbulkan hipakusia,’’ dan
kemungkinan hilangnya gelombang IV pada BERA,
oleh karena gelombang 1V berasal dari lemniskus
lateralis.”

Pada tabel 5 didapatkan gelombang [ BERA
memiliki sensitivitas 58,9% dan spesifisitas 69%, yang
berarti hanya 58,9% diantara subjek pasien verligo
perifer dapat dideteksi dengan BERA dan vertigo
perifer hanya dapat disingkirkan pada 69%. Sensitivitas
dan spesifisitas tersebut belum memadai, disebut
sebagai bagian uji diagnostik yang stabil karena nilainya
tidak berubah pada proporsi yang sehat dan sakit yang
berbeda atau pada prevalens rendah dan tinggi.”

Penelitian ini lebih fokus pada hubungan antara
gejala klinis vertigo tipe perifer dan sentral, dengan
gambaran pemeriksaan BERA. Hubungan tersebut
kemudian dianalisis secara statistik. Kelemahan
penelitian ini adalah tidak dilakukan penilaian
kesepakatan interobserver pada pembacaan hasil
BERA, dan tidak dapat melakukan perhitungan validitas
gelombang I dan V.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, maka
disimpulkan bahwa gejala klinis vertigo perifer memiliki
hubungan yang bermakna dengan hilangnya gelombang
I pada pemeriksaan BERA. Gejala klinis vertigo sentral
memiliki hubungan yang bermakna dengan hilangnya
gelombang Il dan V pada pemeriksaan BERA.Adapun
yang disarankan adalah, bahwa BERA dapat digunakan
sebagai salah satu alat pemeriksaan untuk menentukan
letak lesi pada vertigo apakah sentral atau perifer,
mengevaluasi terapi dan prognosis, dan perlu dilakukan
penelitian lanjutan untuk menganalisis hubungan
masing-masing gejala klinis dari vertigo dengan
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