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INTISARI 

 

Latar belakang: Salah satu masalah umum yang terjadi dalam pemberian 

pelayanan di bidang kesehatan adalah masalah yang berkaitan dengan 

keselamatan pasien oleh karena itu Kejadian jatuh di rumah sakit merupakan 

salah satu indikator yang sangat mempertimbangkan kualitas dari perawatan 

di rumah sakit tersebut. Kejadian jatuh pada pasien lanjut usia sangat 

berbahaya karena kondisi fisik mereka yang sangat rentan untuk sakit. 

Tujuan penelitian: Mengetahui hubungan pengetahuan perawat dengan 

pelaksanaan standar operasional prosedur resiko jatuh pada lansia di Rumah 

Sakit Umum Rajawali Citra. 

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik 

dengan rangcangan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 10 

perawat IGD dan 18 perawat rawat inap di Rumah Sakit Umum Rajawali 

Citra. Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah total 

sampling dengan jumlah 28 perawat. Alat pengumpulan data menggunakan 

kuesioner dan analisa data menggunakan uji chi-square.  

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian dari nilai analisis bivariat dengan rumus 

uji kolerasi Chi-Square adalah p-value=0,459 > 0,05. Hal ini menunjukkan 

tidak ada hubungan yang signifikan. 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan pengetahuan perawat dengan 

pelaksanaan standar operasional prosedur resiko jatuh pada lansia di Rumah 

Sakit Umum Rajawali Citra. 

 

Kata kunci: Pengetahuan, SOP, Resiko jatuh lansia. 
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RELATIONSHIP OF NURSE KNOWLEDGE AND IMPLEMENTATION OF 

STANDARD OPERATIONAL PROCEDURES OF FALL RISK IN THE 

ELDERLY AT RAJAWALI CITRA GENERAL HOSPITAL  

 

Stevany Widyaningsih Ana Keke, Fransiska Tatto Dua Lembang1, Patria Asda2 

 
 

ABSTRACT 
 
Background: One of the common problems that occur in the provision of services in the 

health sector is a problem related to patient safety, therefore the incidence of falls in the 

hospital is one indicator that really considers the quality of care in the hospital. The incidence 

of falls in elderly patients is very dangerous because their physical condition is very 

vulnerable to illness. 

Objective: To determine the relationship between nurses' knowledge and the implementation 

of standard operating procedures on the risk of falling in the elderly at Rajawali Citra General 

Hospital. 

Methods: This study used a descriptive analytic method with a cross sectional design. The 

Sampling in this study were 10 emergency room nurses and 18 inpatient nurses at Rajawali 

Citra General Hospital. The technique used in sampling is total sampling with a total of 28 

nurses. Data collection tools using a questionnaire and data analysis using the chi-square 

test. 

Results: Based on the results of the study, the value of bivariate analysis with the Chi-

Square correlation test formula was p-value = 0.459 > 0.05. This shows that there is no 

significant relationship. 

Conclusion: There is no relationship between nurses' knowledge and the implementation of 

standard operating procedures on the risk of falling in the elderly at Rajawali Citra General 

Hospital. 

 

Keywords:    Knowledge, SOP, risk of falls  the elderly.

 

1
Students of Nursing Science Studi Program (S1) and Nurse STIKES Wira Husada 

Yogyakarta 
2
Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta 

3
Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta  

 

 
 



 

 

vii 

DAFTAR ISI 

 

              
Halaman vii - viii 

SAMPUL DEPAN .............................................................................  i 

LEMBAR PERSETUJUAN ...............................................................  ii 

KATA PENGANTAR ........................................................................  iii 

DAFTAR ISI .....................................................................................  v 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................  1 

A. Latar Belakang ...........................................................................  1 

B. Rumusan Masalah ......................................................................  6 

C. Tujuan Penelitian ........................................................................  6 

D. Manfaat Penelitian ......................................................................  7 

E. Keaslian Penelitian .....................................................................  8 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA...........................................................  11 

A. Landasan Teori  ..........................................................................  11 

1. Pengertian Rumah Sakit .......................................................  11 

2. Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit .............................  13 

3. Standar Pelayanan Minimal rawat jalan dan Rekam Medik ..  14 

4. Kepuasan Kerja .....................................................................  16 

5. Kinerja Karyawan ..................................................................  20 

B. Kerangka Teori ...........................................................................  39 

C. Kerangka Konsep .......................................................................  40 

D. Hipotesis .....................................................................................  41 

 



 

 

viii 

BAB III METODE PENELITIAN ........................................................  42 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian ................................................  42 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian ......................................................  42 

C. Populasi dan Sampel ..................................................................  42 

D. Variabel Penelitian …..................................................................         43 

E. Definisi Operasional ...................................................................  44 

F. Instrumet Penelitian ....................................................................  44 

G. Teknik Pengumpuan Data ..........................................................  46 

H. Uji Kesahihan dan Keandalan ................................................... .  47 

I. Analisa Data ...............................................................................  49 

J. Rencana Jadwal Penelitian ........................................................  51 

K. Etika Penelitian ..........................................................................  52 

L. Jadwal Pelaksanaan Penelitian .................................................  55 

DAFTAR PUSTAKA .........................................................................  56 

LAMPIRAN.......................................................................................  60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ix 

DAFTAR TABEL 

 

              
Halaman ix 

Table 1.1 Insiden Keselamatan Pasien  ...........................................  4 

Table 3.1 Definisi Operasional  ........................................................  44 

Table 3.2 Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan Perawat .......................  45 

Tabel 3.3 Kisi-kisi Kuesioner SOP Resiko Jatuh ..............................  46 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Jenis Kelamin……….....................        56 

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Usia…………………...………..…..        56 

Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Masa Kerja...……..........................        57 

Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Pendidikan….….........…...............        57 

Tabel 4.5 Distribusi Karakteristik pengetahuan perawat……...............     58 

Tabel 4.6 Distribusi Karakteristik SOP………................…..……...…        59 

Tabel 4.7 Distribusi Silang…………...…….........................................       60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

x 

DAFTAR GAMBAR  

 

              
Halaman x 

Gambar 1.  Kerangka Teori Penelitian  ............................................  39 

Gambar 2.  Kerangkan Konsep Penelitian   .....................................  40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xi 

DAFTAR LAMPIRAN  

  

 

                                                                                     Halaman xi 

Lampiran 1. Jadwal Rencana Waktu Penelitian ………………...……       76               

Lampiran 2. Surat Permohonan Menjadi Responden ………………         78 

Lampiran 3. Surat Persetujuan Menjadi Responden ……………….         79 

Lampiran 4. Kuesioner pengetahuan perawat dan SOP ….…….. ..         80 

Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Penelitian ……………...……...         83 

Lampiran 6. Surat Izin pendahuluan ………….........……………..….         84 

Lampiran 7. Surat Izin Uji valid dan Rehabilitas ………...……………       85 

Lampiran 8. Surat Kelayakan Etik ………………………….......….....         86 

Lampiran 9. Surat Permohonan Izin penelitian …………..………….         87 

Lampiran 10. Surat Izin Penelitian ……………………….……....……        88 

Lampiran 11. Surat Keterangan Sudah Melakukan Penelitian...........       89 

 



2 

 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keselamatan pasien adalah isu global yang penting saat ini, 

dimana sekarang banyak dilaporkan tuntutan pasien atas medical error 

yang terjadi pada pasien (Oktaviani., dkk 2015). Keselamatan pasien di 

rumah sakit merupakan suatu sistem dimana rumah sakit membuat 

asuhan pasien menjadi lebih aman yang meliputi assesment resiko, 

identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan resiko 

pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden 

dan tindak lanjutnya serta implementasi solusi untuk meminimalkan 

timbulnya resiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh 

kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak melakukan 

tindakan yang seharusnya dilakukan (Peraturan Menteri Kesehatan RI, 

2011). 

Investigasi terkait keselamatan pasien di negara negara 

berkembang jarang dilakukan dan masih terbatas cakupannya. 

Menetapkan program keselamatan pasien yang mendasar, 

mengintegrasikan proses tersebut ke dalam pelayanan kesehatan dan 

mewujudkan harapan pasien adalah hal yang menjadi ukuran kemajuan 

menuju perawatan pasien yang aman di negara berkembang tersebut 

(Carpenter, K. B., dkk. 2010). Insiden kejadian jatuh pada pasien lanjut 

usia yang dirawat di rumah sakit lebih besar dari pada di masyarakat. 
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Di Amerika, rata-rata kejadian jatuh adalah 3.56/1000 pasien setiap 

hari dengan 0.93/1000 pasien yang jatuh berakibat cidera (Bouldin., 

dkk 2013). Sebanyak 50 % pasien lanjut usia yang dirawat di rumah 

sakit di Amerika Serikat memiliki risiko untuk jatuh Centers for Disease 

Control dan Prevention, (2014), sedangkan di Indonesia, kejadian jatuh 

pada 11 rumah sakit di Jakarta terdapat sebesar 6 sampai 16 persen 

(Yuswardi., dkk 2013).  

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

129/menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

Rumah Sakit menerangkan bahwa kejadian pasien jatuh yang berakhir 

dengan kecacatan atau kematian diharapkan 100% tidak terjadi. 

Namun berdasarkan laporan dari kongres PERSI tahun 2012 

didapatkan data kejadian pasien jatuh sebanyak 34 kejadian dan 

menunjukkan bahwa kejadian pasien jatuh termasuk ke dalam tiga 

besar insiden medis rumah sakit dan menduduki peringkat kedua 

setelah medical error.  

Kejadian jatuh pada pasien lanjut usia di rumah sakit dapat 

berdampak kepada pasien dan institusi. Dampak jatuh pada pasien 

adalah terjadinya fraktur/ atau cedera (Nilson., dkk 2013), keuangan 

(Gelbard., dkk 2013), tinggal lebih lama di rumah sakit (Potter., dkk 

2013), takut jatuh kembali, depresi, dan masalah psikologis, 

sedangkan dampak pada institusi dapat berupa; menurunnya kualitas 
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dari pelayanan perawat, peningkatan beban kerja perawat, dan 

menurunnya reputasi Rumah Sakit (Williams.,dkk 2011).  

Kejadian jatuh di rumah sakit merupakan salah satu indikator 

yang sangat mempertimbangkan kualitas dari perawatan di rumah 

sakit tersebut. Kejadian jatuh pada pasien lanjut usia sangat 

berbahaya karena kondisi fisik mereka yang sangat rentan untuk sakit. 

Salah satu masalah umum yang terjadi dalam pemberian pelayanan di 

bidang kesehatan adalah masalah yang berkaitan dengan keselamatan 

pasien. Penelitian yang dilakukan oleh IBEAS (Iberoamerican Study of 

Adverse Events) pada tahun 2011 yang dilakukan di 58 rumah sakit 

yang tersebar di Argentina, Colombia, Costa Rica, Mexico dan peru 

serta melibatkan 11.379 pasien rawat inap mendapatkan hasil dari 

jumlah tersebut, 1191 memiliki setidaknya satu insiden keselamatan 

pasien yang berkaitan dengan perawatan yang diterima dari pelayanan 

kesehatan (Aranaz-Andres., dkk 2011). 

Menurut penelitian Bagus (2017), hasil survey kejadian 

keselamatan pasien yang dilakukan oleh komite keselamatan pasien 

rumah sakit di Indonesia pada bulan Januari-April 2011 melaporkan 

adanya kasus kejadian pasien jatuh sebanyak 5.15% (Astrianty, 2014), 

yaitu kejadian tidak diharapkan (KTD) sebesar (14,41%) dan kejadian 

nyaris cidera (KNC) sebesar (18,53%) yang disebabkan oleh prosedur 

klinik sebesar (9,26%), medikasi sebesar (9,26%) dan pasien jatuh 

sebesar (5,15%) (Astrianty, 2014). Terdapat beberapa penelitian yang 
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mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi untuk pencegahan 

jatuh dan intervensi yang digunakan untuk mencegah jatuh pada lanjut 

usia yang dirawat di rumah sakit. Pengetahuan merupakan faktor yang 

berpengaruh dalam melakukan tindakan keperawatan yang efektif dan 

efisien sehingga menghasilkan pelayanan kesehatan yang bermutu 

tinggi. Rumah sakit yang bermutu sudah melalui proses akreditasi, 

dimana salah satu penilaian yang harus dicapai oleh RS adalah 

keselamatan pasien. Pengetahuan perawat tentang jatuh merupakan 

hal-hal yang diketahui oleh perawat tentang pasien usia lanjut yang 

berisiko untuk jatuh, apa yang akan terjadi jika mereka jatuh, intervensi 

yang dapat perawat lakukan untuk mencegah jatuh dan 

penatalaksanaannya apabila para lanjut usia mengalami jatuh di 

Rumah Sakit (Potter., dkk 2013). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 12 

Maret 2021, didapatkan data insiden keselamatan pasien (lansia) di 

Rumah Sakit Umum Rajawali Citra selama 3 bulan terakhir dari bulan 

November-Januari 2021. Insiden keselamatan pasien pada Rumah 

Sakit Umum Rajawali Citra pada tabel 1.1 
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Tabel 1.1 Insiden keselamatan pasien di Rumah Sakit Umum              

Rajawali Citra November-Januari 2021 

NO Jenis 
Insiden 

Bulan 
November 

Bulan 
Desember 

Bulan 
Januari 

1.  KPC 25% 57.14% 22.23% 

2.  KNC 50% 14.28% 0% 

3.  KTC 25% 19.04% 77.77% 

4.  KTD 0% 9.52% 0% 

5.  SENTINEL 0% 0% 0% 

  

     Dari tabel diatas didapatkan adanya insiden kondisi potensial 

cedera (KPC) sebesar (25%), kejadian nyaris cedera (KNC) sebesar 

(50%), dan kejadian tidak cedera (KTC) sebesar (25%) di bulan 

November 2020, pada bulan desember jumlah insiden kondisi 

potensial cedera (KPC) (57.14%), kejadian nyaris cedera (KNC) 

sebesar (14.28%), kejadian tidak cedera (KTC) sebesar (19.04%), dan 

kejadian tidak diharapkan (KTD) sebesar (9.52%), dan jumlah insiden 

pada bulan januari untuk insiden kondisi potensial (KPC) sebesar 

(22.23%), kejadian tidak cedera (KTC) sebesar (77.77%). Maka dari 

semua insiden jatuh di atas dapat disimpulkan bahwa jenis insiden 

yang paling banyak adalah kondisi potensial cedera (KPC) sebesar 

57.14% pada bulan desember 2020. Sehingga peneliti memilih daerah 

bantul yaitu Rumah Sakit Umum Rajawali Citra sebagai tempat 

penelitian kerena salah satu RS yang mengijinkan melakukan 

penelitian dan terdapat kasus resiko jatuh pada lansia sesuai masalah 

yang ada pada judul peneliti. 
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      Hasil observasi yang telah dilakukan peneliti menggambarkan 

bahwa standar operasional prosedur yang dilakukan oleh perawat 

belum maksimal, hal ini dikarenakan kekurangtahuan dan kurang 

patuhnya perawat dalam melaksanakan standar opersional prosedur 

pengurangan resiko jatuh yang dimana hasil wawancara yang di 

dapatkan peniliti bahwa perawat mengatakan kecapaian sehingga 

kurang memperhatikan keselamatan pasien lansia yang beresiko jatuh 

sehingga upaya pelaksanaan standar operasional prosedur 

pengurangan resiko jatuh masih belum menjadi perhatian di Rumah 

Sakit Umum Rajawali Citra. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang “Hubungan Pengetahuan Perawat Dengan 

Pelaksanaan Standar Operasional Prosedur Resiko Jatuh Pada 

Lansia Di Rumah Sakit Umum Rajawali Citra. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan permasalahan 

penelitian ini adalah bagaimana hubungan pengetahuan perawat 

dengan pelaksanaan standar operasional prosedur resiko jatuh pada 

lansia di Rumah Sakit Umum Rajawali Citra. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan perawat dengan 

pelaksanaan standar operasional prosedur resiko jatuh pada lansia di 

Rumah Sakit Umum Rajawali citra. 
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2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui pengetahuan perawat dengan pelaksanaan 

standar operasional prosedur resiko jatuh pada lansia di Rumah 

Sakit Umum Rajawali Citra. 

b. Untuk mengetahui pelaksanaa SOP resiko jatuh pada lansia di 

Rumah Sakit Umum Rajawali Citra. 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, antara lain:   

1. Bagi Institusi Rumah Sakit Umum Rajawali Citra. 

      Diharapkan bagi RS untuk tetap meningkatkan pengetahuan 

perawat terhadap pelaksanaan standar operasional prosedur resiko 

jatuh pada lansia agar tidak terjadi kejadian yang tidak dinginkan 

pada lansia dan untuk batasan – batasan wilayanya harap di 

cantumkan dalam profil RS.  

2. Bagi STIKES Wira Husada  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi 

kepustakaan terkait ilmu keperawatan dan ners khususnya dalam 

bidang komunitas kesehatan yang berhubungan dengan 

pengetahuan perawat dengan pelaksanaan standar operasional 

prosedur resiko jatuh pada lansia di Rumah Sakit Umum Rajawali 

Citra.  
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Sebagai pengembangan diri dan menambah wawasan peneliti 

sehingga dapat meningkatkan ilmu pengetahuan terhadap SOP 

resiko jatuh pada lansia. 

E. Keaslian Penelitian 

Ada beberapa penelitian sejenis dengan yang akan diteliti, dilakukan oleh: 

1. Insani.,dkk (2016), dengan judul penelitian “Analisis pelaksanaan 

keselamatan pasien oleh perawat di RSU Queen Latifa 

Yogyakarta”. Tujuan dari penelitian ini menganalisis pelaksanaan 

keselamatan pasien di rumah sakit tersebut dilihat dari sasaran 

keselamatan pasien, ketersediaan dokumen dan sarana prasarana 

serta hambatan yang dihadapi. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah menggunakan penelitian gabungan atau mixedmethode. 

Penelitian kuantitatif dilakukan dengan pendekatan deskriptif, 

sedangkan penelitian kualitatif dilakukan dengan wawancara 

mendalam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan 

keselamatan pasien di RSU Queen Latifa telah baik namun belum 

maksimal. Belum maksimalnya pelaksanaan keselamatan pasien 

ini dikarenakan faktor kebiasaan dan kesadaran perawat. Adapun 

dokumen dan sarana prasana pendukung pelaksanaan 

keselamatan pasien telah tersedia di semua unit. Persamaan 

dalam penelitian ini adalah metode penelitian kuantitatif, sampel 
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dan teknik pengumpulan data, sedangkan perbedaan terletak pada 

tempat penelitian. 

2. Wulandari.,dkk (2019), dengan judul penelitian “Hubungan 

Pengetahuan Sikap dan Praktik Perawat Terhadap Upaya 

Pencegahan Pasien Jatuh”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan praktik perawat 

terhadap upaya pencegahan pasien jatuh. Metode penelitian yang 

digunakan adalah metode accidental sampling. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan, sikap, praktik dengan upaya pencegahan pasien 

jatuh. Persamaan dalam penelitian ini adalah tujuan penelitian, 

subjek penelitian dan teknik pengumpulan data. 

3. Oktaviani.,dkk (2015), dengan judul penelitian “Hubungan 

pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam pelaksanaan 

standar operasional prosedur pencengahan resiko jatuh pasien di 

rumah sakit Panti Waluyo Yogyakarta”. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan 

perawat dalam pelaksanaan standar operasional prosedur 

pencengahan resiko jatuh pada pasien. Metode penelitian yang 

digunakan adalah desain penelitian deskripsi kolerasi dengan 

pendekatan cross sectional. Hasil penelitan terdapat hubungan 

pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam pelaksanaan 

standar operasional prosedur pencegahan resiko jatuh pada pasien 



 

 

11 

di rumah sakit Panti Waluyo Yogyakarta. Persamaan dari penelitian 

ini adalah sama-sama meneliti pengetahuan perawat tentang 

patient safety dan sama-sama menggunakan metode penelitian 

cross sectional. Sedangkan perbedaan dalam penelitian ini adalah 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo 

sedangkan penelitian sebelumnya dilakukan di Rumah Sakit Panti 

Waluyo Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

      Berdasarkan hasil data dan pembahasan yang dikemukakan 

pada Bab VI, dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1.  Pengetahuan perawat terhadap SOP responden di Rumah Sakit 

Umum Rajawali Citra memiliki pengetahuan perawat dalam 

kategori baik sebanyak 23 responden dengan persentase 

(82,1%). 

2.  Pelaksanaan standar operasional prosedur resiko jatuh pada 

lansia di Rumah Sakit Umum Rajawali Citra memiliki SOP resiko 

jatuh pada lansia dalam kategori baik sebanyak 25 responden 

dengan persentase (89,3%).  

3.  Tidak ada hubungan antara pengetahuan perawat dengan 

pelaksanaan standar operasional prosedur resiko jatuh pada 

lansia di Rumah Sakit Umum Rajawali Citrandengan nilai 

signifikasi p-value=0,459 > 0, 05. 

B. Saran  

      Berdasarkan penelitian yang telah dijalankan ada beberapa 

saran yang dapat diajukan, sebagai berikut : 

1. Bagi Institusi Rumah Sakit Umum Rajawali Citra.  

      Diharapkan bagi RS untuk tetap meningkatkan pengetahuan 

perawat terhadap pelaksanaan standar operasional prosedur 
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resiko jatuh pada lansia agar tidak terjadi kejadian yang tidak 

dinginkan pada lansia dan untuk batasan – batasan wilayanya 

harap di cantumkan dalam profil RS.  

2. Bagi STIKES Wira Husada  

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi 

kepustakaan terkait ilmu keperawatan dan ners khususnya 

dalam bidang komunitas kesehatan yang berhubungan dengan 

pengetahuan perawat dengan pelaksanaan standar operasional 

prosedur resiko jatuh pada lansia di Rumah Sakit Umum Rajawali 

Citra. 

3. Bagi perawat  

      Diharapkan perawat lebih meningkatkan lagi pelayanan 

resiko jatuh dengan melaksanakan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) pencegahan resiko jatuh dengan baik, serta 

perlu adanya peningkatan pengetahuan perawat tentang resiko 

jatuh pada lansia dengan mengikuti pelatihan-pelatihan terkait 

resiko jatuh. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

            Sebagai pengembangan diri dan menambah wawasan 

peneliti sehingga dapat meningkatkan ilmu pengetahuan 

terhadap pelaksanaan SOP resiko jatuh di RS terkait.
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