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dent of falling patient in hospital are three 
 cause minor injuries to death if there is notany 
arch results indicated that most accident c
g was patient falls cases and in the last two y
ts falling in Nusa Indah. This research aimed 
ociated with falling patient prevention by nurs
his research is a Descriptive correlation with 
ulation of this research consist of nurses who 
nd 4. The sample of this research used a total
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t to hospitals for prevention of falling patient
and guidelines related to the use of patient falls
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit m

satu bentuk sarana 
yang diselengga
pemerintah dan at
yang berfungsi un
upaya kesehatan 
kesehatan rujukan 
kesehatan penunjang
sebagai instansi
kesehatan 
berhubunganlangsung
harus mengutamak
kesehatan yang 
antidiskriminasi, dan
mengutamakan 
pasiensesuai den
pelayanan rumah sak

Keselamatan 
patient safety mer
pelayanan rumah 
memberikan asuhan
lebih aman. Kesel
adalah salah satu 
mencegah terjadinya
yaitu dengan mene
pelayanan terkait pe
pelaporan kejadian
lanjutnya.2 

Pencegahan 
dapat dilakukan 
melakukan assesme
pasien masuk untu
assesmen lanjut a
perubahan kondisi 
dengan mengunaka
Scale untuk pasien
Humpty Dumpty Sca
anak-anak; menera
langkah untuk me
dengan menetapkan
memasang gelang k
pasien merupakan 
tinggi; memonitor da
berkala terhadap 
pengurangan cidera 
dampak terkait lainny
form; serta mem
Operasional Prosedu
mendukung 
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t merupakan salah 
a kesehatan, baik 
garakan oleh 
atau masyarakat 
untuk melakukan 
n dasar atau 
an dan upaya 
ang. Rumah sakit 
nsi pelayanan 

yang 
ung dengan pasien 
akan pelayanan 
 aman,bermutu, 
an efektif dengan 

kepentingan 
engan standar 
akit.1 
 pasien atau 
erupakan sistem 
h sakit yang 
an pasien secara 
selamatan pasien 
u prosedur untuk 
ya cidera lanjut, 
netapkan standar 
pembuatan sIstem 
ian dan tindak 

 pasien jatuh 
 dimulai dari: 
men awal saat 
tuk dirawat, dan 
apabila terdapat 

isi pada pasien 
kan Morse Fall 
ien dewasa dan 
cale untuk pasien 
rapkan langkah-

mengurangi jatuh 
an kebijakan dan 
 khusus penanda 
n pasien jatuh 
dan mengevaluasi 
p keberhasilan 
a akibat jatuh dan 
nya menggunakan 
embuat Standar 
dur dan prosedur 

pengurangan 

berkelanjutan dari risik
jatuh di rumah sakit.3 

RSUD Tug
Semarangmerupakan 
tipe B yang telah ters
dengan akre
Berdasarkan survey a
informasi bahwa kas
terbanyak yang terj
Tugurejo Kota Semara
pasien jatuh. 

RSUD Tug
Semarangmerupakan 
tipe B yang telah ters
dengan akre
Berdasarkan survey
wawancara dengan se
di RSUD Tugurejo p
2016, diketahui bah
terbaru tentang pelak
safety di RSU
Semarangtelah dite
tahun 2014dan kas
terbanyak yang terj
Tugurejo Kota Semara
pasien jatuh. Kemudia
hasil wawancara awal
Ruang Rawat Inap
diperoleh informa
RuangNusa Indah me
Rawat Inap Very Im
(VIP)yang terdiri dari 3
Ruang Nusa Indah 
semua pasien (pa
dalam, bedah, dan sy
pasien obgyn (pasie
bayi, Ruang Nusa Inda
Nusa Indah 4 men
pasien kecuali pasie
bayi. Ruang Nusa In
14 kamar setiap kam
pasien dan tiap kama
3-5 perawat setiap sh
data kepatuhan pem
pasien jatuh yang pen
staf bidang mutu pe
sakit Komite Mutu, Ke
Kinerja memperliha
Ruang Nusa Indah
persentase kepatuha
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isiko cidera pasien 
 

ugurejo Kota 
an rumah sakit 
ersertifikasi KARS 
kreditasparipurna. 

y awal didapatkan 
asus kecelakaan 

terjadi di RSUD 
arang, yaitu kasus 

ugurejo Kota 
an rumah sakit 
ersertifikasi KARS 
kreditasparipurna. 
vey awalmelalui 
 sekretaris tim K3 
 pada bulan Juni 
bahwa kebijakan 
laksanaan patient 
SUD Tugurejo 
itetapkan sejak 
asus kecelakaan 
terjadi di RSUD 
arang, yaitu kasus 
dian berdasarkan 
al dengan Kepala 
ap Nusa Indah 
rmasi bahwa 
merupakan Ruang 
Important Person 
ri 3 ruangan, yaitu 
h 2 menangani 

(pasien penyakit 
 syaraf) termasuk 
sien hamil) dan 

ndah 3 dan Ruang 
enangani semua 
sien obgyn dan 
ndah terdiri dari 

kamar terdapat 1 
ar ditangani oleh 

 shiftnya. Menurut 
emasangan stiker 
peneliti dapat dari 
pelayanan rumah 
Keselamatan, dan 
lihatkan bahwa 
dah 4 memiliki 
han pemasangan 



 
 

 

stiker pasien jatuh
Januari-April 2016, y
100%, dan 71%. 
terpaut cukup jauh de
ruang rawat inap l
kepatuhan yang r
100% pada tiap bul
hasil wawancara p
Kepala Ruang N
diperoleh informasi 
terdapat kejadian pa
tahun 2015, yaitu s
terjatuh di kamar ma
keadaan tidak ada
kamar tersebut. Kepa
Indah 4 juga meng
sistem pencegahan 
Ruang VIP sama saj
rawat inap umum, ha
dalam segi fasi
disediakan Air Co
kulkas, TV, serta elec

Besarnya pe
terhadap keselam
khususnya penguran
jatuh, membuat pene
melakukan peneliti
“Faktor-faktor yang
dengan Pencegaha
RisikoJatuholeh Pera
Nusa Indah RSUD 
Semarang”. 

 
METODE PENELITIA

Jenis peneliti
penelitian deskriptif 
dilaksanakan pada
September 2016. 
penelitian ini adalah
bekerja di ruangan 
data pemasangan pa
tidak stabil dan ter
pasien jatuh pada ru
dalam 2 tahun terakhi
dimaksud adalah 
bekerja di Ruang Nus
Indah 3, dan Nusa 
sebanyak 40 
pengambilan sam
caratotal samp
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tuh pada bulan 
, yaitu 61%, 98%, 
. Persentase ini 
 dengan data pada 
 lainnya memiliki 

rata-rata selalu 
ulannya. Menurut 
peneliti dengan 

Nusa Indah 4 
si bahwa pernah 
pasien jatuh pada 
 seorang manula 
mandi dan dalam 
da pengawas di 
epala Ruang Nusa 
engatakan bahwa 
n pasien jatuh di 
saja dengan ruang 
 hanya perbedaan 
asilitasnya yang 

onditioner (AC), 
lectric bed. 

peran perawat 
amatan pasien 
ngan risiko pasien 
neliti tertarik untuk 
litian mengenai 

ng Berhubungan 
hanJatuh Pasien 
erawat di Ruang 
D Tugurejo Kota 

IAN 
litian ini adalah 
tif korelasi, yang 
da bulan Juli–
 Populasi dalam 
lah perawat yang 
an yang memiliki 
pasien jatuh yang 
terdapat kejadian 
 ruangan tersebut 
khir. Populasi yang 
 perawat yang 
usa Indah 2, Nusa 

sa Indah 4, yaitu 
 orang.Teknik 
ampel dengan 
pling, yaitu: 

pengambilan sam
mengambil semua an
menjadi sampel.25 S
sampel yang digu
penelitian ini sebanya
Data penelitian ini di
angket yang diisikan 
Ruang Nusa Indah 2,
berjumlah 40 orang.  

 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Respon

Sebagian bes
berumur lebih dari 30
sebanyak 21 orang (5
kelamin perempuan 
orang (77,5%). Mayor
tingkat pendidikan 
Keperawatan sebany
(67,5%) dan memili
lama, yaitu lebih dar
sebanyak 26 ora
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mpel dengan 
anggota populasi 
 Sehingga besar 
igunakan dalam 
nyak 40 perawat. 
diperoleh melalui 
n oleh perawat di 
 2, 3, dan 4 yang 
 

 
onden 
esar responden 
30 tahun dengan 
 (52,5%), berjenis 
n sebanyak 31 
yoritas responden 
n terakhir DIII 
nyak 27 orang 
iliki masa kerja 
ari 3 tahun yaitu 
orang (65,0%).



 
 

 

Tabel 1 Distribusi F
Indah 

No Variabel 

1. Pengetahuan
2. Kondisi Saran
3. Kondisi 

Prasarana 
4. Sosialisasi 
5. Pelatihan 
6. Pengawasan
7. Pencegahan 

Jatuh 
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si Frekuensi Variabel terkait Pencegahan Jatuh

Frekuensi 
(orang) 

Total 
(orang) 

Per

Kurang Baik Kuran
an 19 21 40 4
rana 5 35 40 1

8 32 40 2

10 30 40 2
12 28 40 3

an 6 34 40 1
an 19 21 40 4
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tuh di Ruang Nusa 

ersentase  
(%) 

Total  
(%) 

ang Baik 
47,5 52,5 100 
12,5 87,5 100 
20,0 80,0 100 

25,0 75,0 100 
30,0 70,0 100 
15,0 85,0 100 
47,5 52,5 100 



 
 

 

PEMBAHASAN 
Hubungan antara 
Perawat dengan Pen
Pasien Risiko Jatuh

Pengetahuan, 
keterampilan, dan
merupakan bagian d
individual yang akan
perilaku organisasi.
sumber daya ma
kesehatan termas
merupakan hal yan
dengan komimen 
diperlukan dalam 
membangun budaya
pasien.5 

Penelitian yang
Ayu Maulida meny
pengetahuan yang 
ada hubungan y
dengan pencegahan
jatuh. Dalam penelit
sangat jelas bahwa
tinggi tanpa didasa
sikap yang baik ma
pasien risiko jatuh
terlaksana dengan 
didukung oleh pe
dilakukan Sumarian
melakukan penel
hubungan pengetahu
terhadap kinerja p
penerapan program p
ruang perawatan ina
Makkasau Kota Par
penelitian tersebut da
bahwa perawat den
yang tinggi akan me
dengan penerapan p
safety hal ini sama
penelitian sumarianto
hubungan antara 
dengan penerapan p
safety.6 

Hasil penelitian
pada perawat Ruan
menunjukan bahwa 
perawat memiliki pen
Sehingga terdapat h
pengetahuan peraw
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ra Pengetahuan 
encegahan Jatuh 

uh 
n, kemampuan, 
an kepribadian 
 dari karakteristik 
an mempengaruhi 
si.4 Pengetahuan 
manusia bidang 
asuk perawat 

ang berhubungan 
n yang sangat 
 upaya untuk 

aya keselamatan 

ng dilakukan oleh 
nyatakan bahwa 
 dimiliki perawat 
yang signifikan 

an risiko pasien 
litian Ayu Maulida 
wa pengetahuan 

sari perilaku dan 
maka pencegahan 
tuh tidak akan 

an baik.Hal ini 
penelitian yang 

ianto dkk. yang 
elitian tentang 
huan dan motivasi 

perawat dalam 
 patient safety di 

inap RSUD Andi 
are Pare. Dalam 
apat disimpulkan 

engan pendidikan 
memiliki hubungan 
n program patient 
ma dengan hasil 
to bahwa terdapat 

ra pengetahuan 
n program patient 

ian yang dilakukan 
ang Nusa Indah 
a sebagian besar 
pengetahuan baik. 
 hubungan antara 
rawat mengenai 

patient safety denga
jatuh pada pasien 
Ruang Nusa Indah 
pencegahan pasien j
besar perawat telah 
dengan baik juga. H
dengan jawaban p
sebagian besar t
pengetahuan mengen
elemen patient safety
ketika terdapat pasie
tinggi. Sebagian besar
kurang paham men
faktor risiko pasien ja
wawancara singkat y
dengan 5 perawat, per
mengatakan selalu
panduan keselamatan
kurang paham/lup
penanganan pasien ris

Pengetahuan 
dipengaruhi deng
pendidikan perawat p
perawat memiliki ting
terakhir DIII. Per
pendidikan yang cuk
melakukan praktik kep
efektif dan efisien ya
akan menghasilkan
kesehatan yang b
Tingkat pendidikan ya
memberikan kontrib
praktik keperawat
pendidikan seorang 
mempengaruhi das
dibalik penetapa
keperawatan.Pendidik
tingkat dasar da
pengembangan peng
dan keterampilan. P
pendidikan kesehatan
perlu memperhatik
keilmuwan, kerangka
orientasi pendidikan 
kurikulum pendid
pengalaman belajar
mengikuti kema
pengetahuan dan t
berorientasi pada mas
dan tuntutan pela
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gan pencegahan 
 risiko jatuh di 
 karena didalam 

n jatuh, sebagian 
ah melakukannya 
 Hal ini didukung 

perawat yang 
telah memiliki 

enai dasar-dasar 
fety dan tindakan 
sien risiko jatuh 

sar perawat hanya 
engenai kategori 
 jatuh.  Dari hasil 
t yang dilakukan 
perawat mayoritas 
lalu membaca 
tan pasien apabila 
lupa prosedur 
 risiko jatuh. 

 perawat 
ngan tingkat 
t pula. Mayoritas 
ingkat pendidikan 
erawat dengan 

cukup baik akan 
keperawatan yang 
yang selanjutnya 

kan pelayanan 
bermutu tinggi. 

 yang cukup akan 
tribusi terhadap 
atan. Tingkat 
g perawat akan 
asar pemikiran 
pan standar 

dikan merupakan 
dalam rangka 

ngetahuan, sikap 
 Pengembangan 
tan di Indonesia 
tikan wawasan 
ka konsep serta 
n artinya bahwa 
didikan dan 
jar diupayakaan 
majuan ilmu 
 teknologi yang 
asalah kesehatan 
elayanan serta 



 
 

 

kecendrungan perg
pelayanan kes
demikian dapat disim
semakin baik 
seseorang maka ak
dampak yang baik 
pencegahan pasien 
sakit. 

 

Hubungan antara K
dengan Pencegahan
Risiko Jatuh 

Dukungan keter
dapat berpengaru
terbentuknya perilak
sejalan dengan p
dilakukan oleh Ni Luh
Ani Margawati dan 
yang memperlihatkan
antara sarana pras
pelaksanaan patient 
bedah RS Telogorejo 

Penelitian yang
Ruang Nusa Indah 
Semarang ini diperol
kondisi sarana ya
pencegahan pasien
berpengaruh terhada
jatuh pasien risiko j
perawat yang memi
pasien jatuh baik m
sering membiarkan p
tempat tidur pasien te
melakukan penut
penyangga ketika
pengecekan rutin d
pasien.  Hal ini dise
sikap pasien yang
wewenang mengenai
kamar kepada keluar
menunggu dikala itu. 

Hasil pengamata
amati pada saat pe
dari total 5 pasien 
risiko jatuh tinggi, ad
tidak dipasang label 
penanda pasien risi
Label kuning tersebu
lebih dari 6 jam lam
menurut panduan pa
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rgeseran sistem 
esehatan.7Dengan 
isimpulkan bahwa 
 pengetahuan 
akan memberikan 
ik pula terhadap 
n jatuh di rumah 

 Kondisi Sarana 
an Jatuh Pasien 

tersediaan sarana 
aruh terhadap 

laku.8Hal ini tidak 
penelitian yang 

Luh Putu Ariastuti, 
n Wahyu Hidayati 
an ada hubungan 
rasarana dengan 
nt safety di kamar 
jo Semarang. 

ng dilakukan di 
h RSUD Tugurejo 
roleh hasil bahwa 
yang menunjang 
ien jatuh tidak 
adap pencegahan 
 jatuh. Beberapa 

miliki pencegahan 
menjawab bahwa 
 pagar penyangga 
 terbuka dan tidak 

nutupan pagar 
tika melakukan 
 di kamar tidur 
isebabkan karena 
ng menyerahkan 
nai kondisi sarana 
uarga pasien yang 
u.  

atan yang peneliti 
penelitian bahwa 

en yang memiliki 
ada 3 kamar yang 
el kuning sebagai 

risiko jatuh tinggi. 
but tidak dipasang 
lamanya. Padahal 
pasien jatuh yang 

ditetapkan oleh RS
Semarang mengat
setelah melakukan as
pasien dan intervens
seharusnya langsung 
lebih dari 2 jam setela
asesmen pasien. 

 

Hubungan antar
Prasarana dengan 
Jatuh Pasien Risiko 

Dukungan keters
dan prasarana dapa
terhadap terbentukny
ini tidak sejalan den
yang dilakukan oleh
Ariastuti, Ani Margaw
Hidayati yang memp
hubungan antara sar
dengan pelaksanaan 
kamar bedah RS
Semarang. 

Penelitian yang 
Ruang Nusa Indah R
Semarang ini diperole
kondisi prasarana ya
pencegahan pas
berpengaruh terhada
jatuh pada pasien 
Sebagian besar p
mengatakan kondis
Ruang Nusa Indah 
pencegahan pasien j
pula, sehingga terda
diantara variabe
Sedangkan sebagian
memiliki pencegahan
kurang baik menga
prasarana lantai kama
sering tidak dilakuka
secara berkala dan d
keadaan licin sehingga
pasien dapat terjatuh 
dan dari pihak pe
memberikan eduk
keluarga korban 
menjaga kebersihan ru

Perawat dihara
membantu m
lingkungan yang ama
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RSUD Tugurejo 
atakan bahwa 

 asesmen kepada 
nsi label kuning 

ng dilakukan tidak 
elah dilakukannya 

tara Kondisi 
an Pencegahan 
o Jatuh 

ersediaan sarana 
pat berpengaruh 
nya perilaku.8Hal 
engan penelitian 

leh Ni Luh Putu 
awati dan Wahyu 
mperlihatkan ada 
sarana prasarana 
n patient safety di 
RS Telogorejo 

ng dilakukan di 
 RSUD Tugurejo 

roleh hasil bahwa 
yang menunjang 

pasien jatuh 
dap pencegahan 
en risiko jatuh. 

perawat yang 
disi prasarana 
h baik memiliki 
 jatuh yang baik 

rdapat hubungan 
bel tersebut. 
an perawat yang 
an pasien jatuh 
ngatakan bahwa 
mar mandi pasien 
kan pembersihan 
 dibiarkan dalam 

gga berisiko besar 
uh dikamar mandi 
perawat kurang 
ukasi kepada 

 untuk selalu 
 ruangan pasien. 

rapkan mampu 
mempertahankan 
man bagi pasien 



 
 

 

dan mengambil ti
mencegah terjadinya 
melindungi pasien da
efek yang tidak diing
tindakan diagnotik at
Perawat diharapk
bertanggungjawab d
hak pasien. Salah s
dipenuhi adalah ha
keamanan dan kese
selama dalam peraw
sakit.1 

 

Hubungan antara
dengan Pencegahan
Risiko Jatuh 

Sosialisasi ial
interaktif yang denga
mempelajari kepe
sosial dan kultural y
seseorang sebag
masyarakat. Sos
mencakup proses 
dengan kegiatan 
untuk mempelajari 
lingkungannya, dan
pola interaksi yang 
konformitas, 
penghindaran diri, dan

Hasil penelitian
dengan penelitian 
oleh Tini, Raharjo, 
menyatakan bahwa 
antara pelatihan den
penerapan prosedu
pasien di Instalasi Ra
Prof. dr. Soerojo Mag

Hasil penelitian 
Indah kepada peraw
bahwa sosialisasi tida
dengan pencegaha
pasien risiko jatuh 
perawat (yang memi
pasien jatuh baik a
pencegahan jatuh 
mengatakan terdap
berupa materi menge
pasien jatuh sudah d
setahun sekali. Has
yang peneliti lakukan
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tindakan, untuk 
ya kecelakaan dan 
 dari kemungkinan 
nginkan dari suatu 
 atau pengobatan. 
apkan mampu 
 dan melindungi 
h satu hak harus 
hak memperoleh 
selamatan dirinya 

rawatan di rumah 

ara Sosialisasi 
an Jatuh Pasien 

ialah hubungan 
gannya seseorang 
perluan-keperluan 

l yang menjadikan 
bagai anggota 

sialisasi juga 
 yang berkaitan 
 individu-individu 
ri tertib sosial 

an menyerasikan 
g terwujud dalam 

nonkonformitas, 
dan konflik. 

tian ini sejalan 
 yang dilakukan 
, dan Heni yang 
a ada hubungan 
engan kepatuhan 
dur keselamatan 
Rawat Inap II RSJ 
agelang.9 

 di Ruang Nusa 
rawat menyatakan 
tidak berhubungan 
han jatuh pada 
h sebab semua 
miliki pencegahan 
 ataupun memiliki 
h kurang baik) 
dapat sosialisasi 
genai pencegahan 
h dilakukan setiap 
asil survey awal 
an kepada Kepala 

Ruang Nusa Inda
informasi bahwa sos
materi dengan mela
terkait tata laksanak
pasien jatuh telah dila
sekali bersamaa
diadakannya rapat 
awal bulan di 
ruangan. Rapat dihad
perawat yang bekerj
Nusa Indah terse
mendalam terkait 
pencegahan pasien 
apabila terdapat kas
ataupun cidera pada
ada hukuman yang di
perawat apabila pera
menjalankan tugasnya

 

Hubungan antara Pe
Pencegahan Jatuh 
Jatuh 

Pelatihan digu
menyiapkan kary
menghadapi tanta
pekerjaannya.4 Pelatih
digunakan sebagai 
dikhususkan untuk
perilaku, dengan c
pada diperolehnya 
Namun selain
mengembangkan 
pelatihan juga 
perubahan pengetahu
tentang suatu hal.10 

Hasil penelitia
dengan penelitian y
oleh Tini, Raharjo, d
menyatakan bahwa 
antara pelatihan den
penerapan prosedur
pasien di Instalasi Ra
Prof.dr. Soerojo Mage

Sehingga dapa
bahwa keikutsertaan 
perawat berpengar
pencegahan jatuh 
pelatihan tidak h
pemberian mate
pencegahan pasien ja
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dah didapatkan 
osialisasi berupa 

lakukan review 
aka pencegahan 
dilakukan sebulan 
aan dengan 
t bulanan pada 

masing-masing 
adiri oleh seluruh 
erja pada Ruang 
rsebut. Review 
ait penerapan 
n jatuh dilakukan 
asus kecelakaan 
da pasien. Tidak 
 diberikan kepada 
rawat lalai dalam 
ya. 

Pelatihan dengan 
h Pasien Risiko 

igunakan untuk 
ryawan baru 
tangan dalam 

atihan juga dapat 
i strategi yang 

tuk perubahan 
cara mengarah 

a ketrampilan.5 
lain untuk 

ketrampilan, 
 memberikan 
ahuan seseorang 

itian ini sejalan 
 yang dilakukan 
, dan Heni yang 
a ada hubungan 
engan kepatuhan 
ur keselamatan 
awat Inap II RSJ 

gelang.9 

apat disimpulkan 
n pelatihan oleh 
aruh terhadap 
 pasien sebab 
hanya berupa 

ateri berupa 
 jatuh saja tetapi 



 
 

 

perawat dapat m
langsung bagaim
pencegahan pasien 
seperti yang telah d
pelatih perawat. Pe
pelatihan yang dib
perawat ternyata dipe
dengan sosialisasi
pasien jatuh. Tidak a
terkait pencegahan pa
pernah diadakan 
Tugurejo Semarang 
satu dasar tindaka
pasien jatuh yang t
dengan baik. Perl
pelatihan pencegaha
setidaknya 1 (satu
secara menyeluruh 
dasar pemahaman 
menyamakan ilmu 
dapat pada masa pen
praktik pelaksanaan
pasien jatuh di lin
sekarang. 

 

Hubungan antara 
dengan Pencegahan
Risiko Jatuh 

Pengawasan a
dalam menetapkan 
dan pengambilan 
dapat mendukung p
yang diharapkan s
kinerja yang telah dite

Pengawasan 
kegiatan-kegiatannya
mengetahui apakah 
berjalan sesuai de
rencana dan tata ker
yang dilakukan den
dapat meningkatkan d
tanggung jawab terh
yang dilaksanakan.11

Hasil penelitian
bahwa sebagian p
Nusa Indah telah m
pengawasan oleh a
yaitu Kepala Ruan
terdapat hubung
pengawasan terhada
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melihat/ praktik 
imana praktik 
n jatuh yang baik 
 di praktikan oleh 
Pertanyaan terkait 
diberikan kepada 
ipersepsikan sama 
asi pencegahan 
 adanya pelatihan 
 pasien jatuh yang 

n oleh RSUD 
ng menjadi salah 
kan pencegahan 
 tidak terlaksana 

erlu diadakannya 
han pasien jatuh 
tu) tahun sekali 
h guna sebagai 

n perawat terkait 
u yang perawat 
pendidikan dengan 
aan pencegahan 
lingkungan kerja 

ra Pengawasan 
an Jatuh Pasien 

adalah proses 
n ukuran kinerja 
 tindakan yang 
 pencapaian hasil 
 sesuai dengan 
itetapkan.11 

manusia dan 
ya bertujuan untuk 
h kegiatan yang 
dengan instruksi, 
erja. Pengawasan 
engan baik akan 
n disiplin kerja dan 
rhadap pekerjaan 
1 

tian menyatakan 
perawat Ruang 

 merasa diberikan 
 atasan mereka, 
angan. Sehingga 
ungan antara 
adap pencegahan 

pasien jatuh di Ruan
dikarenakan mayoritas
memiliki pencegahan
jatuh baik menga
pengawasan yang ba
berupa nasihat dan t
perawat didalam 
pencegahan pasien 
belum baik pelaksanaa

Tim keselamatan
Tugurejo Semarang
dibentuk menunjuk 1 o
ruang untuk menjad
jawab terkait kesela
Tugas penanggungja
hanya memberikan da
jatuh setiap bulannya
ke website rahasia tim
Mutu Keselamata
Penanggungjawab tid
pengawasan langsun
kerja perawat dalam
pelayanan pasien terk
pasien jatuh. Seh
terdapat kasus kec
cidera pasien, pen
tidak tahu alasan p
kecelakaan itu 
dikarenakan bel
bertanggungjawab m
jumlah pasien 
tinggi/cidera. 

Sebenarnya bentu
dan pengarahan terka
pasien dapat berupa k
melakukan supervise
audit keselamatan pas
pengendalian. Keber
tersebut tergantung 
perawat dalam 
pelayanan yang be
pasien. Sehingga
pencegahan pasien ris
dilaksanakan dengan l

 

KESIMPULAN DAN S
Kesimpulan 

Pengetahuan pe
prasarana Ruang 
pelatihan, dan 
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uang Nusa Indah 
itas perawat yang 
an pasien risiko 
gatakan adanya 
baik dari atasan 

n teguran apabila 
m melakukan 
en jatuh masih 
naannya.  

tan pasien RSUD 
ng yang telah 
1 orang pada tiap 
jadi penanggung 
elamatan pasien. 
gjawab tersebut 

 data pasien risiko 
ya melalui online 
tim KMKK (Komite 
atan Kinerja). 
tidak melakukan 
ung terkait cara 
lam memberikan 
erkait pencegahan 
ehingga apabila 
kecelakaan atau 
penanggungjawab 
 pasti mengapa 

dapat terjadi 
eliau hanya 
mengenai data 

risiko jatuh 

ntuk pengawasan 
rkait keselamatan 
a komunikasi dan 
ise serta bentuk 
asien pada fungsi 

berhasilan fungsi 
g dari partisipasi 
 memberikan 
berkualitas bagi 

gga tindakan 
 risiko jatuh dapat 
n lebih baik lagi.12 

 SARAN 

perawat, kondisi 
 Nusa Indah, 

 pengawasan 



 
 

 

berhubungan denga
jatuh pasien risiko 
Nusa Indah RS
Semarang. 

Sedangkan k
Ruang Nusa Indah, s
berhubungan denga
jatuh pasien risiko 
Nusa Indah RS
Semarang dan s
berhubungan denga
jatuh pasien risiko 
Nusa Indah RS
Semarang. 

 
Saran 

Bagi Rumah 
melakukan pemb
kebijakan dan pandu
terkait penggantian 
menjadi label kuning
di depan pintu pasien
Standar Prosedur Op
yang lebih spesifik
pemasangan stiker
setelah intervensi pa
pada assesmen 
dilakukan. Bagi Peraw
Indahdisarankan dala
label kuning harus 
lembar panduan risi
Tugurejo Semarang. 
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