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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Yth.Bapak/Ibu/Sdr/i Perawat 

Di tempat 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertandatangan di bawah ini  

 Nama : Riyo Nurihsan 

 Nim : 20130320072 

 Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan akan mengadakan penelitian 

dengan judul “Kepatuhan Perawat dalam Pelaksanaan Prosedur Intervensi 

Pasien Risiko Tinggi Jatuh di RSUD Wates Kulon Progo”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana tingkat 

kepatuhan perawat dalam pelaksanaan intervensi pasien risiko tinggi jatuh di 

RSUD Wates dalam upaya meningkatkan keamanan pasien dalam kejadian pasien 

jatuh. Manfaat penelitian itu untuk mengrtahui hasil tingkat kepatuhan perawat, 

sehinga pihak Rumah Sakit dapat melaksanakan kebijakan dalam rangka 

menurunka risiko terjadinya pasien jatuh di RSUD Wates. 

Penjelasan tindakan penelitian adalah peneliti melakukan kegiatan 

observasi dalam tindakan pelaksanaan prosedur intervensi pasien risiko tinggi 

jatuh kepada perawat yang melakukan tindakan tersebut. Tindakan observasi tidak 

akan menganggu kegiatan rutin ruang rawat inap tidak pula merugikan pihak 

tenaga kesehatan dan pihak pasien dan keluarga. 

Demikian surat penjelasan ini saya sampaikan, atas perhatianya saya 

ucapkan terima kasih. 

Yogyakarta,  April 2017 

         Hormat saya 

 

        Riyo Nurihsan 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yth.Bapak/Ibu/Sdr/i Perawat 

Di tempat 

 

DenganHormat, 

Saya yang bertandatangan di bawah ini 

 Nama : Riyo Nurihsan 

 Nim : 20130320072 

Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan akan mengadakan penelitian 

dengan judul Kepatuhan Perawat dalam Pelaksanaan Prosedur Intervensi 

Pasien Risiko Tinggi Jatuh di RSUD Wates Kulon Progo sebagai salah satu 

syarat untuk menyelesaikan studi Strata-1 saya.  

Untuk itu saya mohon ketersediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk menjadi 

responden. Penelitian ini tidak merugikan Bapak/Ibu/Sdr/i, segala informasi yang 

diberikanakan akan dijamin kerahasianya dan hanya digunakan untuk kepentingan 

ilmu keperawatan semata. 

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan, atas ketersediaan dan 

partisipa  sinya saya ucapkan terima kasih. 

 

Yogyakarta,  April 2017 

         Hormat saya 

 

        Riyo Nurihsan 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya bersedian 

menjadi responden didalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta : 

  Nama : RiyoNurihsan 

  Nim : 20130320072 

  Prodi : Program StudiIlmuKeperawatan 

 Dengan judul Kepatuhan Perawat dalam Pelaksanaan Prosedur 

Intervensi Pasien Risiko Tinggi Jatuh di RSUD Wates Kulon Progo. Dengan 

ini saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan dijamin kerahasianya dan 

saya sadar dengan sekarela/tidak ada unsur paksaan dari siapapun untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

 Demikian persetujuan menjadi responden yang saya berikan, semoga 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

        Yogyakarta,  April 2017 

            Responden 
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

PELAKSANAAN INTERVENSI PENCEGAHAN PASIEN RISIKO JATUH 

DEWASA 

 

Beri tanda (√) pada kolom yang disediakan dengan jawaban benar dan jujur. 

a) Data Responden 

Inisial Perawat : 

Jenis Kelamin : 

Agama  : 

Usia  : 

Tingkat pendidikan : (   ) D3 (   ) D4  (   ) S1  (   ) S2 

Shift    : (   ) Pagi (   ) Siang (   ) Malam 

b) Data Pasien  

Inisial Pasien : 

Jenis Kelamin : 

Agama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

 



 
 

c) Lembar Observasi Pelaksanaan Intervensi Pasien Risiko Tinggi Jatuh 

No Intervensi Pasien Risiko Tinggi 

Jatuh 

Tindakan Keterangan 

1.  Perawat telah merapikan pakaian 

dan penampilan 
(   ) Ya (   ) Tidak 

 

2.  Perawat mengucapkan salam 

dengan tersenyum “Selamat 

Pagi/Siang/Malam” kepada pasien 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

3. Perawat memperkenalkan diri 

dengan menyebutkan nama dan 

ruangan tempat bekerja 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

4. Perawat telah melakukan assesmen 

risiko jatuh Morse pada dewasa 

(   ) Ya (   ) Tidak 
 

5. Perawat  telah melakukan orientasi 

kamar inap /ruangan kepada 

pasien/keluarga 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

6. Perawat telah menyaarankan untuk 

minta bantuan kepada parawat 

(   ) Ya (   ) Tidak 
 

7.  Perawat menempatkan bel 

panggilan dalam jangkauan pasien 

(bila tersedia) 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

8.  Perawat memposisikan tempat tidur 

serendah mungkin, roda terkunci, 

kedua sisi               pegangan tempat 

tidur terpasang dengan baik 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

9. Perawat selalu merapikan ruangan 

pasien 
(   ) Ya (   ) Tidak 

 



 
 

10. Perawat mendekatkan benda-benda 

pribadi berada dalam jangkauan 

(telepon genggam, tombol 

panggilan, air minum, kacamata) 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

11. Perawat memberikan pencahayaan 

yang adekuat (disesuaikan dengan 

kebutuhan pasien) 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

12. 
Perawat menyiapkan alat bantu 

berada dalam jangkauan (tongkat, 

alat penopang) 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

13. 
Perawat mengoptimalkan 

penggunaan kacamata dan alat 

bantu dengar (pastikan bersih dan 

berfungsi) 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

14. 
Perawat selalu memantau efek obat-

obatan 
(   ) Ya (   ) Tidak 

 

15. 
Perawat membantu pasien saat t 

ransfer /ambulasi 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

16. 
Perawat menganjurkan ke kamar 

mandi secara rutin 

(   ) Ya (   ) Tidak 
 

17. 
Perawat menyediakan dukungan 

emosional dan psikologis 

(   ) Ya (   ) Tidak 
 

18. 
Perawat menberikan edukasi 

mengenai pencegahan jatuh pada 

pasien /keluarga 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

19. 
Perawat memastikan tanda pasien 

risiko jatuh terpasang pada tempat 

tidur pasien 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 



 
 

20. 
Perawat memberi penanda berupa 

stiker berwarna kuning yang 

dipakaikan pada gelang identitas  

pasien 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

21. 
Perawat memastikan sandal tidak 

licin 

(   ) Ya (   ) Tidak 
 

22. 
Perawat menawarkan bantuan ke 

kamar mandi/penggunaan pispot 

setiap 2 jam (saat pasien bangun), 

dan secara periodik (saat malam 

hari) 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

23. 
Perawat mengunjungi & mengamati 

pasien setiap 2 jam oleh petugas 

perawatan 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

24. 
Perawat memasangkan tali 

pengaman/restan apabila diperlukan 

(   ) Ya (   ) Tidak 
 

25. 
Perawat melakukan dokumentasi 

tatalaksana pencegahan pasien jatuh 

setiap 4 jam sekali 

(   ) Ya (   ) Tidak 

 

 

d) Interprestasi hasil observasi 

 

 

Keterangan : 

Patuh  =  ≥75% 

Tidak Patuh =  <74%.  
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STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

 

Tanggal Terbit : 

1 Juli 2016 

DITETAPKAN  OLEH 

DIREKTUR RSUD WATES 

 

dr. Lies Indriyati, Sp.A 

Pembina Utama Muda; IV/c 

NIP. 19620729 198812 2  001 

Pengertian  

 

Suatu tindakan yang dilakukan dalam upaya mencegah pasien agar 

tidak terjadi jatuh, setelah dilakukan penilaian pada skor tinggi 

Tujuan  

 

Sebagai acuan penerapan langkah langkah untuk intervensi pasien 

risiko jatuh tinggi 

Kebijakan  

 

SK Direktur RSUD Wates No.142, Tentang Panduan Risiko Jatuh 

Pasien di lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah Wates Kabupaten 

KulonProgo. 

Prosedur  1. Persiapan: 

Rapikan pakaian dan penampilan 

2. Ucapkan salam dengan tersenyum “Selamat Pagi/Siang/Malam” 

3. Petugas/perawat/bidan memperkenalkan diri dengan 

menyebutkan nama dan ruangan tempat bekerja. 

4. Petugas/perawat/bidan melakukan assesmen risiko jatuh (Morse 

pada dewasa dan Humty Dumty pada anak-anak) 

5. Petugas/perawat/bidan melakukan orientasi kamar inap / ruangan 

kepada pasien/keluarga 

6. Petugas/perawat/bidan menyarankan untuk minta bantuan 

7. Petugas/perawat/bidan menempatkan bel panggilan dalam 

jangkauan pasien (bila tersedia) 



 
 

8. Petugas/perawat/bidan memposisikan tempat tidur serendah 

mungkin, roda terkunci, kedua sisi pegangan tempat tidur 

terpasang dengan baik 

9. Petugas/perawat/bidan merapikan ruangan pasien 

10. Petugas/perawat/bidan mendekatkan benda-benda pribadi berada 

dalam jangkauan (telepon genggam, tombol panggilan, air minum, 

kacamata) 

11. Petugas/perawat/bidan memberikan pencahayaan yang adekuat 

(disesuaikan dengan kebutuhan pasien) 

12. Petugas/perawat/bidan menyiapkan alat bantu berada dalam 

jangkauan (tongkat, alat penopang) 

13. Petugas/perawat/bidan mengoptimalkan penggunaan kacamata dan 

alat bantu dengar (pastikan bersih dan berfungsi) 

14. Petugas/perawat/bidan memantau efek obat-obatan 

15. Petugas/perawat/bidan membantu pasien saat transfer /ambulasi 

16. Petugas/perawat/bidan menganjurkan ke kamar mandi secara rutin 

17. Petugas/perawat/bidan menyediakan dukungan emosional dan 

psikologis 

18. Petugas/perawat/bidan menberikan edukasi mengenai pencegahan 

jatuh pada pasien /keluarga 

19. Petugas/perawat/bidan memastikan tanda pasien risiko jatuh 

terpasang pada tempat tidur pasien  

20. Petugas/perawat/bidan memberi penanda berupa stiker berwarna 

kuning yang dipakaikan pada gelang identitas  pasien 

21. Petugas/perawat/bidan memastikan sandal  tidak licin 

22. Petugas/perawat/bidan menawarkan bantuan ke kamar mandi / 

penggunaan pispot setiap 2 jam (saat pasien bangun), dan secara 

periodik (saat malam hari) 

23. Petugas/perawat/bidan mengunjungi dan mengamati pasien setiap 

2 jam oleh petugas perawatan 



 
 

24. Petugas/perawat/bidan memasangkan tali pengaman /restrain 

apabila diperlukan 

25. Petugas/perawat/bidan melakukan dokumentasi tata laksana 

pencegahan pasien jatuh setiap 4 jam sekali. 

Unit Terkait 1. RANAP  

2. ICU 

3. IBS 
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ANALISA DATA 

Statistics kepatuhan perawat terhadap SOP 

Q_kat  

N Valid 57 

  Missing 0 

Mean 1,32 

Std. Error of Mean ,062 

Median 1,00 

Mode 1 

Std. Deviation ,469 

Variance ,220 

Skewness ,814 

Std. Error of Skewness ,316 

Kurtosis -1,387 

Std. Error of Kurtosis ,623 

Range 1 

Minimum 1 

Maximum 2 

Sum 75 

Percentiles 25 1,00 

  50 1,00 

  75 2,00 

 

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 39 68,4 68,4 68,4 

  Tidak 

Patuh 
18 31,6 31,6 100,0 

  Total 57 100,0 100,0   



 
 

Statistics kepatuhan perawat pada SOP tahap Prainteraksi  

P_kat  

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 57 100.0 100.0 100.0 

 Tidak 

Patuh 
0 0.0 0  100.0  

Total 57 100.0 100.0    
 

 

Statistics kepatuhan perawat pada SOP tahap Orientasi 

P1_kat  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 51 89.5 89.5 89.5 

 Tidak 

Patuh 
6 10.5 10.5  100.0  

Total 57 100.0 100.0    

 
 

Statistics kepatuhan perawat pada SOP tahap Implementsi  

P1_kat  

 

Statistics kepatuhan perawat pada SOP tahap Dokumentasi 

P1_kat  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 57 100.0 100.0 100.0 

 Tidak 

Patuh 
0 0.0 0  100.0  

Total 57 100.0 100.0    

 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 36 63,42 63,2 63,2 

  Tidak Patuh 21 36,8 36,8 100,0 

  Total 57 100,0 100,0   
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