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MOTTO

“I Will Through My Way Of Life Althought I Have To Wade Of
The Ocean”

“Akan Ku Tempuh Jalan Hidupku Walau Harus Ku Arungi

Samudera”

By: AT. Titis Ayu Wulandari

“Jika sore tiba, janganlah tunggu waktu pagi, jika pagi tiba,
janganlah tunggu waktu sore. Manfaatkan masa sehatmu
sebelum tiba masa sakitmu dan manfaatkan masa hidupmu

sebelum tiba ajalmu”.

(Umar bin Khattab)
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“Nikmat Yang Mana Lagi Yang akan Kamu Dustakan? Kedua
Surga Itu Mempunyai Serba Macam Pohon Dan Buah-buahan”.

(QS. Ar-Rahman Ayat 47-48)
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INTISARI
ANALISIS IMPLEMANTASI

PANDUAN PASIEN RISIKO JATUH DI RUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAH GAMPING

AT.Titis Ayu Wulandari', Elsye Maria Rosa®, Ekorini Listiowati®

1. Program Studi Manajemen Rumah Sakit, Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta, Email: Ayuthysha@gmail.com.

2. Dosen Program Studi Manajemen Rumah Sakit Program
Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

3. Dosen Program Studi Manajemen Rumah Sakit Program
Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

INTISARI

Latar belakang: Berdasarkan laporan investigasi rekap tahunan
di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2013
melaporkan insiden keselamatan pasien terutama angka kejadian
jatuh dengan jumlah 3 pasien, sedangkan pada tahun 2014
melaporkan kejadian jatuh dengan jumlah 4 pasien, pada tahun
2017 melaporkan insiden pasien jatuh dengan jumlah 3 pasien.

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui pengetahuan perawat
tentang panduan resiko jatuh, mengetahui kemampuan perawat
dalam simulasi langkah-langkah panduan risiko jatuh,
mengetahui kepatuhan telaah rekam medis pasien, mengetahui
serta melihat pengaruh pengetahuan, kemampuan terhadap
kepatuhan. Metode penelitian ini  menggunakan metode
kuantitatif dengan cara analitik deskriptif. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 37 sampel.
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Hasil penelitian: Hasil kuesioner menunjukkan bahwa
pengetahuan perawat sebagian besar memiliki Kriteria cukup
yaitu sebanyak 59,5%. Hasil telaah rekam medis menunjukkan
hasil 100% perawat patuh. Hasil peragaan menunjukkan bahwa
100% perawat mampu memperagakan langkah-langkah panduan
risiko jatuh. Terdapat pengaruh pengetahuan, kemampuan
terhadap kepatuhan.

Kesimpulan: Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa semua perawat memiliki kepatuhan dan kemampuan
dalam menjalankan pasien safety terutama mengenai risiko jatuh.
Namun pengetahuannya masih dalam kategori cukup.

Kata Kunci: Keselamatan Pasien, Risiko Jatuh
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ABSTRACT

ANALYSIS OF IMPLEMENTATION OF PATIENT
GUIDANCE OF FALL RISK AT PKU MUHAMMADIYAH
GAMPING HOSPITAL

AT.Titis Ayu Wulandari®, Elsye Maria Rosa®, Ekorini Listiowati®

1. Hospital Management Study Program, Muhammadiyah
University of Yogyakarta, Email: Ayuthysha@gmail.com.
2. A Lecturer of Hospital Management Study Program,
Muhammadiyah University of Yogyakarta.
3. A Lecturer of Hospital Management Study Program,
Muhammadiyah University of Yogyakarta.

ABSTRACT

Background: Based on the annual recap investigative report in
2013, at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital of Yogyakarta,
it was reported that the patient safety related incident, especially
for the falling incident, had a frequency of 3 patients, whereas in
2014, it was reported that the falling incident had a frequency of
4 patients, and whereas in 2017, it was reported that the falling
incident had a frequency of 3 patients.

Research Purposes: The objectives of this study was to find out
knoledge about the fall risk guidelines, find out the nurses ability
in the risk reduction guide steps to fall, knowing the compliance
of nurses in examining patient medical records, know and see the
influence of knowledge, ability to obedience. This research
method uses quantitaive methods with descriptive analytical
methods. The sampel used in this study were 37 samples.
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Result: The results of the questionnaire showed that nurses
knowledge mostly had sufficient criteria, namely as mush as
59,5%. The results of the medical record review showed that
100% of nurses were obedient, simulation results show that
100% of nurses are able to demonstrate the steps to guide risk
falls. There is the influence of knowledge, ability to obedience.

Conclusion: The conclusion of this study is that all nurses have
compliance and the ability to carry out patient safety, especially
regarding the risk of falls, but thier knowledge is still in sufficient
category.

Keywords: Patient Safety, Risk Fall
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