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EVALUASI KESESUAIAN PENGISIAN                                               

PENGKAJIAN RISIKO JATUH PASIEN DEWASA                                              

DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT MATA “Dr.YAP”                        

YOGYAKARTA 

Yunita Dwiwidyawanti¹, Patria Asda², Djuniarto³ 

 

INTISARI 

 

Latar belakang: Pasien  dengan  kejadian  jatuh  di  rumah  sakit merupakan  

masalah  yang  serius, menyebabkan cedera ringan sampai berat dan kematian, 

serta menimbulkan trauma psikologi. Pengkajian resiko jatuh perlu dilakukan 

dengan benar untuk mengetahui seberapa tinggi pasien mengalami risiko jatuh 

serta untuk meminimalkan kejadian pasien jatuh. Semenjak form risiko jatuh 

Modified Johns Hopkins ini diujicobakan di Rumah Sakit Mata “Dr. Yap”, belum 

pernah dilakukan evaluasi secara mendalam mengenai pengisiannya 

Tujuan penelitian: Melakukan evaluasi kesesuaian perawat dalam melakukan 

pengisian form pengkajian risiko jatuh pasien dewasa di Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” Yogyakarta. 

Metode penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental 

dengan rancangan deskriptif evaluatif kuantitatif. Populasi sebanyak 19 orang 

perawat rawat inap. Sampel diambil dengan purposive sampling. Instrumen yang 

digunakan berupa checklist. Data dilakukan analisa secara univariat dan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Hasil: Sebanyak 100 % responden sesuai mengisi pengkajian risiko jatuh rendah, 

94,7 % sesuai mengisi skor risiko jatuh, 84,2 % sesuai mengisi total poin risiko 

jatuh, 68,4 % responden sesuai mengisi pengkajian risiko jatuh tinggi, 68,4 % 

sesuai mengisi pengkajian lanjutan, dan 68,4 % sesuai mengisi pengkajian riwayat 

jatuh. Sebanyak 100 % responden tidak sesuai mengisi pengkajian mobilitas, 94,7 % 

tidak sesuai mengisi pengkajian kognisi, dan 73,7 % tidak sesuai mengisi 

pengkajian medikasi.  

Kesimpulan: Terdapat kesesuaian dalam pengisian pengkajian risiko jatuh 

rendah. Terdapat ketidaksesuaian dalam pengisian pengkajian risiko jatuh tinggi, 

pengisian pengkajian lanjutan, pengisian pengkajian total poin risiko jatuh, dan 

pengisian skor risiko jatuh. 

 

Kata kunci: Pengkajian risiko jatuh pasien dewasa, Rawat Inap, Rumah Sakit  

               Mata 
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EVALUATION OF THE SUITABILITY OF FILLING IN THE 

ASSESSMENT OF FALLING RISK OF ADULT PATIENTS IN THE 

INPATIENT INSTALLATION OF THE EYE HOSPITAL "Dr.YAP" 

YOGYAKARTA 

Yunita Dwiwidyawanti¹, Patria Asda², Djuniarto³ 

 

ABSTRACT 

 

Background: Patients with the incidence of falling in the hospital is a serious 

problem, causing minor to severe injuries and death, and inflicting psychological 

trauma. Falling risk assessment needs to be done correctly to find out how high 

the patient is at risk of falling and to minimize the incidence of falling patients. 

Since the Modified Johns Hopkins fall risk form have been tried at "Dr. Yap" Eye 

Hospital, there has never been an in-depth evaluation of its filling. 

Objective: Evaluating the suitability of nurses in filling out the fall risk 

assessment form for adult patients at the Inpatient Installation of "Dr. Yap" Eye 

Hospital Yogyakarta. 

Methods: This study is a type of non-experimental study with a quantitative 

evaluative descriptive design. The total population is 19 inpatient nurses. Sampling 

by purposive sampling. The instrument used is in the form of a checklist. The data 

are analyzed univariately and presented in the form of a frequency distribution 

table. 

Results: As many as 100% respondents according to filling in the low fall risk 

assessment, 94.7% according to filling in the fall risk score, 84.2% according to 

filling in the total fall risk points, 68.4% of respondents according to filling in the 

high fall risk assessment, 68.4% according to filling in the follow-up assessment, 

and 68.4% according to filling in the fall history assessment. As many as 100% 

respondents were not suitable to fill out the mobility assessment, 94.7% were not 

suitable to fill out the cognition assessment, and 73.7% were not suitable to fill in 

the medical assessment. 

Conclusion: There was suitability in filling out low fall risk assessments. There 

were discrepancies in the filling of the high fall risk assessment, the filling of the 

follow-up assessment, the filling of the total assessment of fall risk points, and the 

filling of the fall risk score. 

 

Keyword: Assessment of fall risk in adult patients, Inpatient Installation, Eye   

                 Hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Setiap rumah sakit memiliki kewajiban memberikan pelayanan 

kesehatan yang bermutu, aman, serta efektif dengan mengutamakan 

kepentingan pasien sesuai standar pelayanan dalam pengelolahan manajemen 

risiko keselamatan pasien (patient safety) di rumah sakit (Simanjuntak dkk., 

2022). Di Indonesia, saat ini keselamatan pasien menjadi perhatian serius 

pemerintah seperti yang tercantum dalam Undang-Undang Kesehatan No 36 

Tahun 2009 dan Undang-Undang Rumah Sakit No 44 Tahun 2009. 

Berdasarkan Permenkes 1691/Menkes/Per/VIII/2011 tentang keselamatan 

pasien di rumah sakit, disebutkan bahwa setiap rumah sakit wajib 

menerapkan keselamatan pasien. Keselamatan pasien rumah sakit adalah 

suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman yang 

meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan 

dengan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari 

insiden dan tindak lanjutnya serta implementasi solusi untuk meminimalkan 

timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh 

kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan 

yang seharusnya diambil (Kemenkes RI, 2011).  

Sesuai dengan Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit, Edisi 1 

tahun 2018 disebutkan bahwa setiap rumah sakit wajib menerapkan Sasaran 

Keselamatan Pasien (SKP). Sasaran Keselamatan Pasien meliputi:                          

1) mengidentifikasi pasien dengan benar, 2) meningkatkan komunikasi yang 

efektif, 3) meningkatkan keamanan obat-obat yang harus diwaspadai,                           

4) memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang benar, 

pembedahan pada pasien yang benar, 5) mengurangi risiko infeksi terkait 

pelayanan kesehatan, dan 6) mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh. 

Pasien  dengan  kejadian  jatuh  di  rumah  sakit merupakan  masalah  yang  
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serius  karena  dapat  menyebabkan cedera ringan sampai berat dan kematian, 

menimbulkan trauma psikologi. Berdasarkan data dari Joint Commission 

International (JCI), terdapat 120 kejadian  jatuh  pada tahun 2018.  Di 

Amerika Serikat, risiko jatuh yang paling umum terjadi pada usia lebih dari 

65 tahun, yaitu sebesar 32 persen setiap tahun dan wanita lebih berisiko jatuh 

dibandingkan dengan laki-laki. Kecelakaan merupakan penyebab paling 

umum kematian pada orang- orang yang berusia di atas 65 tahun, 

mengakibatkan sekitar 41 kematian per 100.000 orang per tahun. Secara 

umum, tingkat cedera dan kematian meningkat secara dramatis, tingkat 

kematian terkait kecelakaan di Amerika Serikat meningkat antara tahun 1999 

dan 2004, dari 29 menjadi 41 per 100.000 penduduk. Karena jatuh dianggap 

dapat dicegah, cedera fatal terkait kecelakaan seharusnya tidak pernah terjadi 

saat pasien berada di bawah perawatan di rumah sakit (Pasaribu dkk., 2018). 

 Laporan data  kejadian pasien  jatuh  di  Indonesia  berdasarkan  

Konggres  XII PERSI tahun 2012 menunjukkan bahwa kejadian pasien jatuh 

termasuk dalam tiga besar insiden medis rumah sakit dan menduduki 

peringkat kedua setelah medicine error, yaitu tercatat sebesar 14%. Hal  ini 

membuktikan  bahwa angka kejadian jatuh pada pasien masih tinggi, padahal 

seharusnya untuk mewujudkan keselamatan pasien angka kejadian jatuh 

adalah 0% (Harwati dkk., 2021). Pada penelitian selanjutnya yang dilakukan 

oleh Savitri, dkk (2017) di salah satu rumah sakit tipe B Pendidikan di Daerah 

Istimewa Yogyakarta menyebutkan bahwa persentase insiden berdasarkan 6 

Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) secara berurutan dari paling tinggi jumlah 

kejadiannya adalah SKP.3, SKP.1, SKP.6, SKP.2, SKP.4, dan SKP.5 dengan 

persentase berturut-turut adalah 41,30%; 31,88%; 13,04%; 7,97%; 2,90% dan 

1,45%.  

Dalam Suaib (2020), disebutkan bahwa kejadian jatuh pada lansia bisa 

berefek pada aspek sosial. Jatuh dapat meningkatkan beban pada perawatan 

kesehatan (Boye dkk, 2012). Selain itu, Kiadaliri dkk (2019) dalam (Suaib, 

2020), menemukan jatuh dapat menyebabkan cedera kepala dan penyakit 

sistem peredaran darah yang bisa berujung kematian. Hewston & Deshpande 
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(2016) dalam (Suaib, 2020) menyebutkan bahwa lansia dengan neuropati 

perifer diabetik memiliki risiko 2 kali lebih besar untuk jatuh. Selain itu, hasil 

penelitian dari Pasaribu, dkk (2018) menyebutkan bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian jatuh adalah faktor lama perawatan, lingkungan, 

faktor gangguan penglihatan, kekuatan otot tangan kanan dan kiri, kekuatan 

otot kaki kiri dan kanan, riwayat jatuh sebelumnya, bantuan mobilisasi, status 

mental, gerakan mempengaruhi kejadian jatuh, dan faktor penggunaan terapi 

infusan. 

Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” merupakan rumah sakit spesialis mata 

tipe B yang ada di Yogyakarta. Berdasarkan data yang diperoleh dari Instalasi 

Rekam Medik Rumah Sakit Mata “Dr. Yap”, sebagian besar pasien yang 

berkunjung ke Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” adalah pasien lansia yang 

memiliki gangguan penglihatan. Dengan kondisi tersebut menjadikan pasien 

di Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” memiliki risiko jatuh yang lebih tinggi.  Pada 

tahun 2021, dari total 2036 pasien yang dirawat di rawat inap terdapat 78% 

pasien lanjut usia. Pada bulan Januari - April 2022 dari total 1028 pasien di 

rawat inap, 97,85% diantaranya merupakan pasien lanjut usia. Selama bulan 

Mei 2021 - Mei 2022 terdapat 1348 pasien dengan gangguan retina yang 

berisiko jatuh dirawat di Rumah Sakit Mata “Dr. Yap”. Pada rentang tahun 

2020 - 2022 terdapat 1 insiden pasien jatuh yang terlaporkan di rawat inap. 

Salah satu hal yang berpengaruh dalam ketepatan pengkajian risiko jatuh 

yaitu pengisian form risiko jatuh. Pengkajian resiko jatuh perlu dilakukan 

dengan benar untuk mengetahui seberapa tinggi pasien mengalami risiko 

jatuh serta untuk meminimalkan kejadian pasien jatuh (Nur dkk., 2017) dalam 

(Deviyana dkk., 2020). 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” saat ini 

menggunakan form Modified Johns Hopkins untuk melakukan pengkajian 

risiko jatuh pada pasien dewasa. Sebelumnya digunakan form Modified 

Morse Fall Risk (MMFR) untuk pengkajian risiko jatuh, namun karena 

penggunaannya multipersepsi, maka sejak Januari 2021 dilakukan ujicoba 

pengkajian risiko jatuh menggunakan form Modified Johns Hopkins. Form 
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Modified Morse Fall Risk (MMFR) yang sebelumnya digunakan masih 

menimbulkan banyak kebingungan saat menetapkan penilaian terhadap 

kondisi pasien khususnya pada poin defisit sensori dan medikasi, karena 

terdapat ambiguitas dalam kategori penilaian di dalam poin tersebut. Dari 18 

orang perawat yang ada di rawat inap, 12 diantaranya menyatakan masih 

mengalami kebingungan dalam mengkaji risiko jatuh pada pasien di 2 

kategori tersebut. Hal ini yang dapat berisiko menimbulkan hasil pengkajian 

yang dilakukan kurang tepat sehingga intervensi yang diberikan kepada 

pasien memiliki risiko ketidaktepatan pula (Damayanti, 2021).  

Evaluasi penerapan form Modified Johns Hopkins dilakukan pada 

bulan Juli 2021 oleh tim FMEA (Failure Mode Effect Analysis) pencegahan 

risiko jatuh di rawat inap Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” melalui wawancara 

dan pengkajian awal pasien rawat inap. Penerapan uji coba form dilakukan 

pada 6 orang perawat dengan 31 orang pasien di rawat inap Rumah Sakit 

Mata “Dr. Yap” dengan menggunakan 2 instrumen risiko jatuh yaitu form 

Modified Morse Fall Risk dan form Modified Johns Hopkins. Evaluasi dari 

hasil pengkajian dan wawancara 6 perawat tersebut menunjukkan bahwa bila 

dibandingkan dengan penggunaan form Modified Morse Fall Risk, terdapat 

peningkatan skor risiko jatuh pada penggunaan form Modified Johns 

Hopkins, sehingga kategori risiko jatuh pasien juga lebih tinggi.  

Pada bulan April 2022 dilakukan studi pendahuluan mengenai 

pengisian form risiko jatuh Modified Johns Hopkins, dalam 1 minggu 

ditemukan 4 dokumen rekam medis yang pengisian form risiko jatuhnya tidak 

sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO), yaitu saat bersamaan 

pasien menggunakan pengobatan hipertensi, diuretik, dan sedatif seharusnya 

mendapatkan poin 5, namun hanya diberikan poin 3. Semenjak form risiko 

jatuh Modified Johns Hopkins ini diujicobakan di Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Mata “Dr. Yap”, belum pernah dilakukan evaluasi secara 

mendalam mengenai pengisiannya. Berdasarkan uraian tersebut, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan evaluasi lebih mendalam dengan melakukan 

penelitian mengenai “Evaluasi Kesesuaian Pengisian Pengkajian Risiko Jatuh 
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Pasien Dewasa Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” 

Yogyakarta”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan 

permasalahan: “Bagaimanakah Kesesuaian Pengisian Pengkajian Risiko Jatuh 

Pasien Dewasa Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” 

Yogyakarta?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melakukan evaluasi kesesuaian perawat dalam melakukan 

pengisian form pengkajian risiko jatuh pasien dewasa di Instalasi Rawat 

Inap Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kesesuaian pengisian data form risiko jatuh Modified 

Johns Hopkins pada kategori risiko jatuh tinggi. 

b. Mengetahui kesesuaian pengisian data form risiko jatuh Modified 

Johns Hopkins pada kategori risiko jatuh rendah. 

c. Mengetahui kesesuaian pengisian data form risiko jatuh Modified 

Johns Hopkins pada pengkajian lanjutan. 

d. Mengetahui kesesuaian penulisan data total poin pada form risiko 

jatuh Modified Johns Hopkins. 

e. Mengetahui kesesuaian penulisan data skor poin pada form risiko 

jatuh Modified Johns Hopkins. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan ilmu bagi 

profesi keperawatan dalam upaya pencegahan risiko jatuh saat pemberian 

asuhan keperawatan, serta meningkatkan upaya keselamatan pasien. 
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2. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

dan masukan dalam menentukan kebijakan terkait upaya pencegahan 

risiko jatuh di Rumah Sakit Mata “Dr. Yap “Yogyakarta. 

3. Bagi Keluarga Pasien 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi yang 

berguna bagi keluarga pasien dalam mengawasi kinerja sistim pelayanan 

kesehatan di rumah sakit, selain itu keluarga pasien juga dapat ikut serta 

dalam upaya peningkatan mutu dan keselamatan pasien di pelayanan 

kesehatan. 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

1. Materi penelitian 

Materi penelitian ini termasuk dalam lingkup manajemen 

keperawatan. 

2. Responden 

Responden yang digunakan dalam penelitian ini yaitu perawat 

di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” Yogyakarta 

(selain Kepala Ruang Instalasi Rawat Inap dan peneliti). 

3. Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 

Mata “Dr. Yap” Yogyakarta. 

4. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2022 – Februari 2023. 
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F. Keaslian Penelitian 

Dari hasil penelusuran yang dilakukan oleh peneliti, ditemukan studi terdahulu yang memiliki kemiripan dengan 

penelitian ini, yaitu : 

Tabel 1.1  

Keaslian Penelitian 

N

o 

Nama 

peneliti, tahun 
Judul Metode Penelitian Persamaan Perbedaan 

1 Sanjaya, dkk 

(2018) 

Evaluasi Penerapan 

Pencegahan Pasien 

Berisiko Jatuh di 

Rumah Sakit 

Tujuan: mengevaluasi penerapan pencegahan pasien 

jatuh yang terdapat di RS Pupuk Kaltim. 

Variabel: Penerapan Pencegahan Pasien Berisiko Jatuh 

Populasi: tim keselamatan pasien RS Pupuk Kaltim yang 

terdiri dari ketua, direktur rumah sakit, manajer 

keperawatan, manajer fasilitas, para perawat pelaksana di 

ruangan rawat inap dan UGD. 

Metode: jenis penelitian kualitatif dengan desain 

penelitian Case Study melalui kegiatan observasi, 

wawancara, dokumentasi, dan focus group discussion 

(FGD). 

 

Lingkup 

penelitian 

1) Lokasi 

penelitian 

2) Waktu 

penelitian 

3) Instrumen 

penelitian 
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N

o 

Nama 

peneliti, tahun 
Judul Metode Penelitian Persamaan Perbedaan 

2 Nur, dkk 

(2017) 

 

Pelaksanaan Asesmen 

Risiko Jatuh di Rumah 

Sakit. 

Tujuan: mengeksplorasi pelaksanaan asesmen risiko 

jatuh yang dilakukan oleh perawat di ruang rawat inap 

rumah sakit. 

Variabel: pelaksanaan asesmen risiko jatuh 

Populasi: perawat ruang rawat inap sejumlah 304 

perawat 

Metode: riset kualitatif dengan pendekatan fenomenologi 

1) Variabel 

2) Lingkup 

penelitian 

1) Lokasi 

penelitian 

2) Waktu 

penelitian 

3) Instrumen 

penelitian 

 

3 Deviyana, dkk 

(2020) 

Hubungan Persepsi 

Perawat Dengan 

Kepatuhan 

Pelaksanaan 

Pengkajian Risiko 

Jatuh 

Tujuan: untuk mengetahui adanya hubungan antara 

persepsi perawat dengan kepatuhan pelaksanaan SPO 

pengkajian risiko jatuh diruang rawat inap. 

Variabel independen: persepsi perawat 

Variabel dependen: kepatuhan pelaksanaan pengkajian 

risiko jatuh 

Populasi: Perawat yang bertugas diruang rawat inap 

kreativa RS Universitas Sebelas Maret Surakarta. 

Metode: kuantitatif non eksperimental dengan 

menggunakan desain Cross Sectional. 

1) Metode 

penelitian 

2) Lingkup 

penelitian 

1) Lokasi 

penelitian 

2) Waktu 

penelitian 

3) Instrumen 

penelitian. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Terdapat ketidaksesuaian dalam pengisian data form risiko jatuh 

Modified Johns Hopkins pada kategori  risiko jatuh tinggi di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Mata “Dr. Yap”. 

2. Terdapat kesesuaian dalam pengisian data form risiko jatuh Modified 

Johns Hopkins pada kategori  risiko jatuh rendah di Instalasi Rawat 

Inap Rumah Sakit Mata “Dr. Yap”. 

3. Terdapat ketidaksesuaian dalam pengisian data form risiko jatuh 

Modified Johns Hopkins pada pengkajian lanjutan di Instalasi Rawat 

Inap Rumah Sakit Mata “Dr. Yap”. 

4. Terdapat ketidaksesuaian dalam penulisan data total poin pada form 

risiko jatuh Modified Johns Hopkins di Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Mata “Dr. Yap”. 

5. Terdapat ketidaksesuaian dalam penulisan data skor poin pada form 

risiko jatuh Modified Johns Hopkins di Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Mata “Dr. Yap”. 

B. Saran 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Perlunya melakukan penelitian sejenis di bidang keperawatan, 

yaitu terkait kesesuaian pengkajian risiko jatuh dengan menggunakan 

formulir pengkajian risiko jatuh Johns Hopkins. Dalam upaya 

pencegahan risiko jatuh, formulir pengkajian risiko jatuh Johns 

Hopkins ini masih jarang digunakan di Indonesia, namun sebetulnya 

formulir ini telah diakui keefektifannya dalam mengurangi kejadian 

pasien jatuh dan cidera akibat terjatuh. 

2. Bagi Manajemen Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” Yogyakarta 

a. Perlunya melakukan sosialisasi kembali dan refreshing terkait 

pemahaman perawat dalam pengisian pengkajian risiko jatuh 
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dengan menggunakan Modified Johns Hopkins, khususnya pada 

perawat di rawat inap Rumah Sakit Mata “Dr. Yap”. 

b. Sebagai tindak lanjut sosialisasi pengisian pengkajian risiko jatuh 

dengan menggunakan Modified Johns Hopkins, diperlukan 

monitoring dan evaluasi secara berkala terkait pengisian 

pengkajian risiko jatuh dengan menggunakan Modified Johns 

Hopkins. 

c. Perlunya dilakukan peninjuan kembali terhadap petunjuk 

pengisian formulir pengkajian risiko jatuh Modified Johns 

Hopkins ini. Hal ini terkait tingginya angka ketidaksesuaian 

pengisian pengkajian lanjutan, yaitu kategori medikasi, mobilitas, 

dan kognisi yang kemungkinan terjadi karena kurang spesifiknya 

penjelasan dalam petunjuk pengisian formulir ini.  

d. Perlu dilakukan studi bersama dengan sejawat perawat guna 

menentukan kesepakatan sesuai evidence based practice, terkait 

petunjuk pengisian formulir pengkajian risiko jatuh Modified 

Johns Hopkins kategori medikasi, mobilitas, dan kognisi, agar 

tidak lagi menimbulkan multipersepsi bagi perawat. 

e. Dengan adanya risiko jatuh pada pasien yang menggunakan terapi 

obat diabetes, maka perlu dilakukan telaah ulang mengenai 

perlunya memasukkan jenis obat diabetes pada kategori medikasi 

di form Modified Johns Hopkins. 

f. Perlu dilakukan peninjauan kembali terhadap isi SPO Pengkajian 

Risiko Jatuh Pasien Dewasa Di Rawat Inap. 

3. Bagi Keluarga Pasien 

Perlu ditingkatkan kembali kerjasama yang baik dengan perawat 

dan kepedulian mengenai kondisi pasien dalam upaya pencegahan 

risiko jatuh. Pendampingan oleh keluarga secara terus menerus pada 

pasien risiko jatuh sedang dan tinggi, penggunaan alat bantu 

mobilisasi (kursi roda) secara tepat, perpindahan posisi tubuh secara 

aman, pemakaian gelang risiko jatuh dengan baik, penggunaan side 
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guard secara tepat, dan keluarga melakukan pelaporan kondisi terkini 

pasien apabila terjadi penurunan status kesehatan dan kesadaran 

secara drastis, atau kondisi kedaruratan kepada perawat dan petugas 

akan sangat mendukung upaya pencegahan kejadian jatuh selama 

pasien berada di lingkungan rumah sakit. 
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