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Fajarinil , ANALISIS KEPATUHAN PERAWAT DALAM
\E/Lgiiffvagjgga PELAKSANAAN PROGRAM MANAJEMEN
PASIEN DENGAN RISIKO JATUH DI RUMAH
SAKIT

Abstrak

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 11 Tahun 2017 menyebutkan tujuan keselamatan
pasien termasuk mengurangi risiko cedera akibat jatuh. WHO melaporkan Kejadian Tidak
Diharapkan (KTD) pada pasien rawat inap berkisar antara 3% hingga 16% di berbagai negara.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif untuk menganalisis kepatuhan perawat dalam
pelaksanaan program manajemen pasien dengan risiko jatuh di rumah sakit. Metode kualitatif
dipilih karena memungkinkan peneliti untuk memperoleh pemahaman yang mendalam dan
holistik tentang fenomena yang diteliti, serta mengeksplorasi berbagai faktor yang
mempengaruhi kepatuhan perawat. kepatuhan perawat dalam pelaksanaan program manajemen
risiko jatuh di rumah sakit memegang peranan yang sangat penting dalam memastikan
keselamatan pasien dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Tingginya tingkat
kepatuhan perawat terhadap prosedur yang telah ditetapkan, seperti pemantauan rutin,
penggunaan alat bantu, dan edukasi kepada pasien, secara signifikan dapat menurunkan angka
insiden jatuh, yang pada akhirnya berdampak positif terhadap durasi rawat inap, biaya
perawatan, dan kepuasan pasien. Oleh karena itu, kepatuhan perawat menjadi indikator utama
yang dapat digunakan untuk menilai efektivitas program manajemen risiko jatuh di rumah sakit.
Namun, rendahnya tingkat kepatuhan perawat dapat meningkatkan risiko jatuh yang tidak hanya
membahayakan kesehatan fisik dan psikologis pasien, tetapi juga menurunkan kualitas
pelayanan secara keseluruhan. Untuk memastikan program manajemen risiko jatuh berjalan
efektif, diperlukan analisis yang mendalam mengenai faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan perawat, termasuk beban kerja, dukungan manajemen, pelatihan, serta ketersediaan
alat bantu.

Kata Kunci: Kepatuhan Perawat, Program Manajemen, Pasien.

Abstract

Republic of Indonesia Minister of Health Regulation Number 11 of 2017 states that patient
safety objectives include reducing the risk of injury due to falls. WHO reports that adverse
events (KTD) in hospitalized patients range from 3% to 16% in various countries. This study
uses a qualitative approach to analyze nurses' compliance in implementing the management
program for patients with a risk of falls in hospitals. The qualitative method was chosen
because it allows researchers to gain an in-depth and holistic understanding of the phenomenon
under study, as well as explore various factors that influence nurse compliance. Nurses'
compliance in implementing fall risk management programs in hospitals plays a very important
role in ensuring patient safety and improving the quality of health services. A high level of
nurse compliance with established procedures, such as routine monitoring, use of assistive
devices, and patient education, can significantly reduce the incidence of falls, which ultimately
has a positive impact on the duration of hospitalization, treatment costs, and patient satisfaction.
Therefore, nurse compliance is the main indicator that can be used to assess the effectiveness of
fall risk management programs in hospitals. However, low levels of nurse compliance can
increase the risk of falls which not only endanger the patient's physical and psychological
health, but also reduce the overall quality of service. To ensure that the fall risk management
program is effective, an in-depth analysis of the factors that influence nurse compliance is
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needed, including workload, management support, training, and availability of assistive
devices.
Keywords: Nurse Compliance, Management Program, Patients.

PENDAHULUAN

Keselamatan pasien menurut Pasal 43 KKPRS UU Rumah Sakit 44/2009 mencakup
pelayanan aman, penilaian risiko, manajemen risiko, dan pelaporan insiden. Rumah sakit harus
menjalani akreditasi internasional seperti dari Joint Commission International (JCI) untuk diakui
secara global (Suparyanto dan Rosad, 2020). Insiden keselamatan pasien yang sering terjadi
adalah jatuh, yang menempati peringkat kedua setelah kesalahan pengobatan. Data di Indonesia
menunjukkan 34 kasus atau 14% dari total insiden rumah sakit adalah jatuh, jauh dari standar
JCI yang mengharapkan tidak ada kejadian jatuh (Truong dkk, 2020).

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 11 Tahun 2017 menyebutkan tujuan keselamatan
pasien termasuk mengurangi risiko cedera akibat jatuh. WHO melaporkan Kejadian Tidak
Diharapkan (KTD) pada pasien rawat inap berkisar antara 3% hingga 16% di berbagai negara
(Liu dkk, 2021). Pelaporan insiden penting untuk mengidentifikasi masalah dan menyediakan
data untuk pembelajaran organisasi (Fang dkk, 2019). Survei menunjukkan prevalensi jatuh di
dunia mencapai 30%, dengan insiden jatuh di rumah sakit Amerika Serikat 2,3-7 per 1000
pasien setiap hari. Data Indonesia menunjukkan jatuh sebagai insiden rumah sakit kedua
terbanyak setelah kesalahan obat (Mulugeta dkk, 2019).

Kerugian yang diakibatkan dari insiden jatuh yaitu dapat menyebabkan kejadian yang tidak
diharapkan, seperti kerusakan fisik dan psikologis dan juga berdampak bagi rumah sakit
(Ratnasari dkk, 2020). Upaya pencegahan risiko jatuh dilakukan dengan melakukan penilaian
menggunakan Morse Fall Score (MFS) oleh perawat dalam melaksanakan pekerjaan sesuai
tugasnya yang berhubungan dengan kepatuhan pelaksanaan standar operasional prosedur (Miao
dkk, 2020). Kepatuhan merupakan suatu bentuk perilaku yang dipengaruhi beberapa faktor
antara lain sikap seseorang, motivasi dan persepsi terhadap pekerjaannya (Lee, 2019). Mahsyar
dkk, (2020) menyebutkan tindakan pendokumentasian pengkajian risiko jatuh hanya dilakukan
50%, dan 51% dilakukan pemasangan tanda risiko jatuh.

Dalam pelaksanaan program manajemen risiko jatuh, kepatuhan perawat memegang
peran sentral. Perawat sebagai tenaga medis yang paling sering berinteraksi dengan pasien
memiliki tanggung jawab untuk menerapkan prosedur pencegahan yang telah ditetapkan
(Manzoor dkk, 2019). Namun, berbagai faktor dapat memengaruhi tingkat kepatuhan
perawat, termasuk beban kerja, pengetahuan tentang manajemen risiko jatuh, serta
dukungan dari rumah sakit dalam bentuk pelatihan dan penyediaan alat bantu. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis kepatuhan perawat dalam melaksanakan program manajemen
pasien dengan risiko jatuh di rumah sakit.

Kejadian jatuh di rumah sakit merupakan salah satu indikator utama yang menunjukkan
tingkat keselamatan pasien (Asif dkk, 2019). Berdasarkan data dari berbagai rumah sakit,
insiden jatuh masih menjadi masalah yang memerlukan perhatian serius, terutama di unit
rawat inap. Pasien yang mengalami jatuh tidak hanya berisiko mengalami cedera fisik,
tetapi juga dapat mengalami dampak psikologis yang memperburuk kondisi kesehatannya.
Selain itu, kejadian jatuh dapat memperpanjang durasi rawat inap dan meningkatkan biaya
perawatan.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan program manajemen risiko jatuh
yang baik dapat secara signifikan mengurangi insiden jatuh (Hussain dkk, 2019). Namun,
keberhasilan program ini sangat bergantung pada kepatuhan perawat dalam melaksanakan
tindakan pencegahan yang direkomendasikan, seperti pemantauan ketat, pemberian alat
bantu mobilisasi, serta edukasi kepada pasien dan keluarganya. Kepatuhan yang rendah
dalam pelaksanaan program ini sering kali disebabkan oleh faktor internal dan eksternal,
seperti kurangnya pemahaman tentang pentingnya program, minimnya pelatihan, atau
keterbatasan waktu akibat beban kerja yang tinggi.

Diperlukan analisis yang mendalam mengenai faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan perawat dalam pelaksanaan program manajemen pasien dengan risiko jatuh,
guna meningkatkan efektivitas program dan mencegah kejadian jatuh di rumah sakit. Oleh
karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan perawat dalam
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melaksanakan program manajemen risiko pasien dengan risiko jatuh di rumah sakit, mengetahui
Faktor-faktor apa saja yang memengaruhi kepatuhan perawat dalam pelaksanaan program
manajemen pasien dengan risiko jatuh di rumah sakit, dan mengetahui upaya yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan perawat dalam mengurangi kejadian jatuh pada
pasien di rumah sakit.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif untuk menganalisis kepatuhan perawat
dalam pelaksanaan program manajemen pasien dengan risiko jatuh di rumah sakit. Metode
kualitatif dipilih karena memungkinkan peneliti untuk memperoleh pemahaman yang mendalam
dan holistik tentang fenomena yang diteliti, serta mengeksplorasi berbagai faktor yang
mempengaruhi kepatuhan perawat. Desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus,
dengan fokus pada satu atau beberapa rumah sakit sebagai lokasi penelitian. Pemilihan lokasi
penelitian dilakukan secara purposive, dengan mempertimbangkan rumah sakit yang telah
menerapkan program manajemen pasien dengan risiko jatuh.

Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa teknik untuk memastikan triangulasi dan
keabsahan data. Pertama, peneliti melakukan observasi partisipatif di unit-unit perawatan untuk
mengamati secara langsung pelaksanaan program manajemen risiko jatuh oleh perawat.
Observasi ini mencakup aspek-aspek seperti pengkajian risiko jatuh, implementasi intervensi
pencegahan, dan dokumentasi yang dilakukan oleh perawat. Kedua, wawancara mendalam
dilakukan dengan perawat dari berbagai tingkat, termasuk perawat pelaksana, kepala ruangan,
dan manajer keperawatan. Wawancara ini bertujuan untuk menggali persepsi, pengalaman, dan
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan perawat dalam melaksanakan program manajemen
risiko jatuh. Selain itu, wawancara juga dilakukan dengan pasien dan keluarga untuk
mendapatkan perspektif mereka tentang pelaksanaan program tersebut.

Ketiga, peneliti melakukan analisis dokumen, termasuk kebijakan rumah sakit, prosedur
operasional standar, formulir pengkajian risiko jatuh, dan catatan medis pasien. Analisis
dokumen ini membantu peneliti memahami konteks formal dari program manajemen risiko
jatuh dan membandingkannya dengan praktik aktual yang diamati. Analisis data dilakukan
secara induktif menggunakan pendekatan analisis tematik. Transkrip wawancara, catatan
observasi, dan hasil analisis dokumen dikodekan secara sistematis untuk mengidentifikasi tema-
tema utama yang muncul. Proses analisis melibatkan beberapa tahap, termasuk koding awal,
pengembangan kategori, dan identifikasi pola dan hubungan antar tema.

Untuk memastikan keabsahan data, peneliti menggunakan beberapa strategi. Triangulasi
sumber dan metode diterapkan dengan membandingkan data dari berbagai sumber dan teknik
pengumpulan data. Member checking dilakukan dengan mempresentasikan temuan awal kepada
partisipan untuk memvalidasi interpretasi peneliti. Peer debriefing juga dilakukan dengan
melibatkan peneliti lain atau ahli dalam bidang keperawatan untuk memberikan perspektif
eksternal terhadap proses analisis dan interpretasi data. Etika penelitian dijaga dengan
memperoleh persetujuan etik dari komite etik yang relevan, serta informed consent dari semua
partisipan. Kerahasiaan dan anonimitas partisipan dijaga sepanjang proses penelitian dan dalam
pelaporan hasil. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk deskripsi naratif yang kaya,
menggambarkan kompleksitas faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan perawat dalam
pelaksanaan program manajemen risiko jatuh. Temuan penelitian diharapkan dapat memberikan
wawasan berharga untuk meningkatkan efektivitas program dan keselamatan pasien di rumah
sakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Kepatuhan Perawat

Kepatuhan perawat merupakan sejauh mana seorang perawat menjalankan tugas dan
tanggung jawabnya sesuai dengan standar prosedur operasional yang telah ditetapkan. Menurut
Aljumah dkk, (2020), kepatuhan adalah perilaku yang ditunjukkan seseorang dalam
menjalankan suatu aturan atau instruksi dengan benar. Kristina dkk, (2021) mendefinisikan
kepatuhan perawat sebagai tingkat di mana seorang perawat memenuhi atau mengikuti standar
dan pedoman dalam pelaksanaan perawatan. Sementara itu, Setyawan dkk, (2019) menyatakan
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bahwa kepatuhan perawat adalah kesediaan dan kemampuan perawat untuk melaksanakan
prosedur klinis sesuai instruksi yang diterapkan oleh rumah sakit.

Menurut Abekah-Nkrumah dkk, (2020) kepatuhan adalah salah satu perilaku pemeliharaan
kesehatan yaitu usaha seseorang untuk memelihara kesehatan atau menjaga kesehatan agar tidak
sakit dan usaha penyembuhan apabila sakit. Selain itu pengertian kepatuhan adalah tingkat
perilaku pasien yang tertuju pada instruksi atau petunjuk yang diberikan dalam bentuk terapi
apapun yang dientukan baik diet, latihan, pengobatan, atau menepati janji pertemuan dengan
dokter (Okafor dkk, 2019).

Selain itu, dalam teori obedience yang dikembangkan oleh Stanley Milgram dalam
eksperimennya pada tahun 1963, yang menyatakan bahwa kunci untuk patuh atau tidak
tergantung pada figure otoritas atau kekuasaan. Kepatuhan perawat adalah perilaku perawat
sebagai seorang yang profesional terhadap suatu anjuran, prosedur atau yang peraturan yang
harus dilakukan atau ditaati (Kuwaiti, 2022). Artinya, bahwa kepatuhan merupakan suatu
perilaku yang sesuai dengan aturan dimana seseorang dapat mentaati dan mematuhi perintah.

Kepatuhan merupakan respon atau reaksi terhadap stimulus yang berasal dari luar
organisme. Saat memberikan respon sangat bergantung pada karakteristikdan faktor lainnya.
Gorska-Warsewicz, (2022) menyatakan bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh 3 faktor
yakni, faktor predisposisi, faktor pemungkindan faktor penguat. Menurut Valls Martinez dkk,
(2019) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Perawat antara lain:

1. Faktor predisposisi (Predisposising factor)

Faktor predisposisi adalah faktor atesenden atau pedoman terhadap perilaku yang menjadi
dasar atau perilaku motivasi. Faktor predisposisi sebagaiprefelensi atau kecenderungan
pribadi yang dibawa seseorang atau kelompok ke dalam suatu pengalaman belajar.
Prevelensi dapat mendukung atau menghambat perilaku sehat. Faktor predisposisi dapat
meliputi sikap, keyakinan, nilai — nilai dan persepsi yang berhubungan dengan
motivasiseseorang atau kelompok untuk melakukan suatu tindakan. Selain itu terdapat
status sosial, umur, dan jenis kelamin yang juga termasuk kedalam faktor predisposisi.

2. Faktor pemungkin (Enabling factor)

Faktor predisposisi adalah faktor antedesenden atau pencetus terhadap perilaku yang
dapat memungkingkan harapan dan tujuan terlaksana. Hal ini dapat termasuk kemampuan
dan sumber daya yang diperlukan untuk melakukan suatu perilaku. Faktor yang masuk
dalam faktor pemungkin yakni pelayanan kesehatan (termasuk biaya, jarak, ketersediaan
transportasi, waktu pelayanan dan keterampilan tugas).

3. Faktor penguat (Reinforcing factor)

Faktor penguat merupakan faktor yang terjadi setelah perilaku dalam memberikan
hukuman berdasarkan perilaku dan peran dalam menetapkan danatau menghilangkan
perilaku tersebut. Hal yang termasuk didalam faktor penguat yakni manfaat sosial dan
manfaat fisik serta hukuman nyata atau tidak nyata yang pernah diterima. Faktor penguat
didapat dari tenaga kesehatan, teman, keluarga maupun pimpinan.

Dimana faktor ini dapat bersifat positif dannegative sesuai dengan sikap dan perilaku orang
lain yang berkaitan. Penelitian yang dilakukan oleh (Barrios-Ipenza dkk, 2020). menunjukkan
bahwa faktor — faktor yang 11 mempengaruhi kepatuhan perawat adalah motivasi.

Indikator kepatuhan perawat adalah hal-hal yang menjadi acuan untuk menilai sejauh mana
perawat mengikuti dan melaksanakan standar prosedur yang telah ditetapkan (Suarayasa, 2022).
Beberapa indikator kepatuhan perawat antara lain (Siripipatthanakul dkk, 2021):

1. Kepatuhan terhadap Prosedur Operasional Standar (SOP)

Penerapan protokol kesehatan dan keselamatan pasien sesuai dengan SOP yang berlaku.

2. Pelaksanaan Pemantauan dan Evaluasi

Konsistensi dalam memantau kondisi pasien secara berkala, terutama bagi pasien dengan
risiko jatuh.

3. Penerapan Tindakan Pencegahan

Kepatuhan dalam memberikan alat bantu mobilisasi, seperti kursi roda atau walker,
kepada pasien dengan risiko jatuh.

4. Edukasi Pasien dan Keluarga

Perawat memberikan edukasi kepada pasien dan keluarganya tentang tindakan
pencegahan risiko jatuh serta cara penggunaan alat bantu.
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5. Pencatatan dan Dokumentasi yang Tepat
Kepatuhan perawat dalam mencatat dan mendokumentasikan tindakan perawatan,
pemantauan, dan kejadian terkait risiko jatuh.

6. Kepatuhan Terhadap Jadwal Pelatihan dan Pengembangan Kompetensi

Mengikuti pelatihan atau sosialisasi terkait manajemen risiko jatuh dan penerapannya di
lapangan.

7. Penggunaan Alat Bantu dan Teknologi

Pemanfaatan alat-alat medis atau teknologi yang mendukung pencegahan jatuh sesuai
protokol.

Indikator-indikator ini membantu mengukur seberapa baik perawat mematuhi prosedur yang
telah ditetapkan untuk mengurangi risiko jatuh pada pasien di rumah sakit.

b. Program Manajemen Pasien

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tentang Keselamatan Pasien
Nomor 11 Tahun (2017), keselamatan pasien adalah suatu sistem pengobatan dimana pasien
akan merasa lebih aman, meliputi penilaian risiko, melakukan pelaporan dan analisis insiden,
identifikasi dan manajemen risiko bagi pasien, kemampuan belajar dari kesalahan dalam
insiden, dan menetapkan solusi untuk mencegah suatu insiden, mencegah cedera akibat
kesalahan (Radu dkk, 2022).

Menurut PMK Nomor 11 Tahun (2017), Pristiwa keselamatan pasien di suatu fasilitas
kesehatan ada empat jenisnya yaitu Kondisi Potensial Cedera (KPC), Kejadian Tidak Cedera
(KTC), Kejadian Nyaris Cedera (KNC), dan Kejadian Tidak Diinginkan (Elbaz dkk, 2023).

Program manajemen pasien mengacu pada proses pengelolaan dan pengendalian faktor-
faktor risiko serta kondisi pasien untuk mencapai hasil klinis yang optimal. Dubey dkk, (2019)
menyatakan bahwa program manajemen pasien adalah serangkaian aktivitas yang dirancang
untuk meminimalkan risiko kesehatan pada pasien. Ramayah dkk, (2022) mendefinisikan
manajemen pasien sebagai upaya terkoordinasi untuk mengelola kebutuhan kesehatan individu
dalam sistem pelayanan kesehatan. Menurut Nuryana dkk, (2019), program ini mencakup
langkah-langkah preventif, kuratif, dan edukatif yang dijalankan oleh tenaga kesehatan untuk
memastikan perawatan yang efektif.

Menurut Arief dkk, (2022) Faktor-faktor yang mempengaruhi program manajemen pasien
antara lain:

1. Sumber Daya Manusia (Tenaga Kesehatan)

Kompetensi, ketersediaan, dan beban kerja tenaga kesehatan, terutama perawat, sangat
mempengaruhi pelaksanaan program manajemen pasien. Kualitas pelatihan dan
pengalaman mereka dalam menerapkan manajemen risiko juga menjadi faktor penting.

2. Fasilitas dan Alat Bantu

Ketersediaan peralatan medis yang memadai seperti alat bantu mobilisasi (kursi roda,
walker, pegangan di kamar mandi) dan fasilitas fisik rumah sakit (aksesibilitas ruangan,
lantai anti-slip) berperan penting dalam implementasi program manajemen risiko.

3. Sistem Monitoring dan Evaluasi

Program manajemen pasien harus dilengkapi dengan sistem monitoring yang memadai
untuk memantau kondisi pasien dan mengidentifikasi risiko dengan cepat. Evaluasi
berkala juga penting untuk menilai efektivitas program dan membuat perbaikan jika
diperlukan.

4. Kebijakan dan Dukungan Manajemen Rumah Sakit

Dukungan dari manajemen rumah sakit, seperti kebijakan yang jelas, alokasi anggaran,
dan penyediaan pelatihan bagi tenaga kesehatan, memengaruhi keberhasilan program
manajemen pasien.

5. Partisipasi Pasien dan Keluarga

Keterlibatan aktif pasien dan keluarganya dalam program manajemen pasien, terutama
dalam upaya pencegahan risiko (seperti jatuh), sangat penting. Edukasi yang efektif
kepada pasien dan keluarga tentang tindakan pencegahan risiko dapat mendukung
program ini.

6. Budaya Keselamatan di Rumah Sakit
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Budaya yang menekankan pentingnya keselamatan pasien di kalangan staf medis dan
non-medis berkontribusi terhadap kesadaran dan kepatuhan dalam pelaksanaan program
manajemen pasien.

. Teknologi Informasi

Penggunaan sistem informasi manajemen rumah sakit yang mendukung pemantauan
kondisi pasien, pelaporan insiden, serta pengelolaan data medis secara efektif membantu
meningkatkan efisiensi program manajemen pasien.

Regulasi dan Standar Kesehatan

Penerapan regulasi dan standar kesehatan nasional maupun internasional terkait
manajemen pasien mempengaruhi bagaimana program tersebut dirancang dan
dilaksanakan di rumah sakit.

Indikator keberhasilan program manajemen pasien meliputi berbagai aspek yang
menunjukkan efektivitas program dalam meningkatkan kualitas perawatan dan keselamatan
pasien (Kuswara dkk, 2023). Berikut beberapa indikator keberhasilannya (Tanaem dkk, 2019):

1.

Penurunan Jumlah Insiden

Penurunan signifikan dalam jumlah kejadian jatuh atau insiden lainnya yang terkait
dengan risiko kesehatan pasien setelah penerapan program manajemen.

Peningkatan Keselamatan Pasien

Adanya peningkatan dalam skor keselamatan pasien, termasuk pencegahan cedera dan
komplikasi selama perawatan.

Tingkat Kepatuhan Tenaga Kesehatan

Meningkatnya kepatuhan perawat dan tenaga kesehatan lainnya terhadap prosedur
operasional standar (SOP) terkait manajemen risiko, seperti pemantauan rutin,
penggunaan alat bantu, dan edukasi pasien.

Kepuasan Pasien dan Keluarga

Tingkat kepuasan pasien dan keluarganya terhadap pelayanan yang diberikan, terutama
terkait dengan rasa aman dan upaya pencegahan risiko, seperti penggunaan alat bantu dan
edukasi kesehatan.

Efektivitas Edukasi Pasien

Keberhasilan program edukasi terhadap pasien dan keluarga dalam hal pemahaman dan
penerapan langkah-langkah pencegahan risiko di rumah sakit.

Pengurangan Lama Rawat Inap

Penurunan durasi perawatan yang disebabkan oleh insiden atau komplikasi terkait risiko
jatuh atau masalah kesehatan lainnya.

Evaluasi dan Audit Berkala

Hasil evaluasi berkala dan audit yang menunjukkan bahwa program manajemen pasien
berjalan sesuai dengan standar dan terus diperbaiki berdasarkan umpan balik dan data
Klinis.

Tingkat Penggunaan Alat Bantu

Penggunaan yang konsisten dan tepat dari alat bantu yang disediakan, seperti kursi roda,
walker, dan pegangan tangan, sesuai kebutuhan pasien.

Kesiapan Sumber Daya dan Fasilitas

Ketersediaan dan penggunaan sumber daya serta fasilitas yang memadai untuk
mendukung program, seperti alat pemantau, alat bantu mobilisasi, dan sistem informasi
kesehatan yang efektif.

10.Penurunan Biaya Perawatan Tambahan

Berkurangnya biaya perawatan tambahan yang muncul akibat insiden risiko, seperti jatuh
atau komplikasi lainnya, yang dapat dicegah dengan program manajemen yang efektif.

Indikator-indikator ini dapat memberikan gambaran apakah program manajemen pasien
berjalan sesuai rencana dan mencapai tujuan keselamatan dan kualitas perawatan yang lebih

baik.

c. Risiko Jatuh di Rumah Sakit

Menurut PP RI Nomor 47 tahun 2021 Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Lestasi dkk, 2020). Rumah sakit adalah
suatu institusi yang dilaksanakan oleh tenaga medis profesional yang terorganisir baik dari
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sarana prasarana kedokteran yang permanen, pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang
berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien (Nidianti dkk,
2019). Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan gawat dadrurat, rawat
jalan dan rawat inap. Rumah sakit mengutamakan keselamatan pasien untuk meningkatkan
mutu pelayanan serta guna mendapatkan loyalitas masyarakat terkait pelayanan yang telah
diberikan (Wahida dkk, 2019).

Rumah sakit memiliki tugas dan fungsi berdasarkan undang-undang No. 44 tahun 2009
tentang rumah sakit. Tugas rumah sakit adalah melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara
berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan pencegahan serta pelaksanaan
upaya rujukan, dan juga mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna (Sari dkk, 2021). Sedangkan untuk fungsi rumah sakit adalah :

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar

pelayanan rumah sakit.

2. Pemeliharaan dan peningkataan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang
paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis.

3. Pelayanan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan
kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang
kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan Kesehatan dengan memperhatikan etika
ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

Jatuh merupakan suatu peristiwa yang dilaporkan penderita atau saksi mata, yang melihat
kejadian dan mengakibatkan seseorang mendadak terbaring/terduduk di lantai/tempat yang lebih
rendah dengan atau tanpa kehilangan kesadaran atau luka.

Risiko jatuh (risk for all) merupakan diagnosa keperawatan berdasarkan North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA (2015-2017), mendefinisikan rentan terhadap
peningkatan risiko jatuh, yang dapat menyebabkan bahaya fisik dan gangguan kesehatan
(Christiani dkk, 2019). Peneliti menyimpulkan bahwa jatuh merupakan suatu kejadian yang
terjadi pada seseorang yang dapat mengakibatkan perubahan kondisi fisik dan gangguan
kesehatan yang dilaporkan oleh si penderita atau saksi mata.

Risiko jatuh di rumah sakit merujuk pada kemungkinan pasien mengalami jatuh selama
berada di lingkungan rumah sakit. Risiko jatuh adalah potensi atau peluang seseorang
mengalami jatuh yang dapat menyebabkan cedera. Lestari, (2021) menjelaskan bahwa risiko
jatuh terjadi terutama pada pasien dengan gangguan mobilitas atau usia lanjut. (Permana, 2020)
menyebutkan bahwa risiko jatuh di rumah sakit sering dipengaruhi oleh faktor internal (kondisi
fisik pasien) dan eksternal (lingkungan rumah sakit).

Faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko jatuh di rumah sakit antara lain:

1. Usia lanjut, di mana pasien lansia memiliki kelemahan fisik dan gangguan keseimbangan.

2. Kondisi kesehatan pasien, seperti gangguan mobilitas atau penggunaan obat-obatan yang
memengaruhi keseimbangan.

3. Lingkungan rumah sakit, seperti lantai licin atau kurangnya alat bantu mobilisasi.

Insiden jatuh dapat disebabkan oleh faktor fisik dan lingkungan. Penyebab jatuh ada yang

dapat dicegah dan ada yang tidak dapat dicegah :

1. Faktor intrinsik/ yang berhubungan dengan kondisi pasien diantaranya riwayat jatuh
sebelumnya, inkontinensia, gangguan kognitif/psikologis, usia>65 tahun, jenis kelamin,
lama rawat inap, osteoporosis, status kesehatan yang buruk, gangguaan muskuloskletal
(Usman, 2020)

2. Faktor lingkungan atau fasilitas merupakan faktor dari luar (lingkungan sekitarnya)
diantaranya cahaya instalasian yang kurang terang, lantai yang licin, tersandung benda-
benda .

Menurut Nurhaliza, (2019), Faktor-faktor ekstrinsik tersebut antara lain lingkungan yang
tidak mendukung meliputi cahaya instalasian yang kurang terang, lantai yang 16 licin, tempat
tidur atau WC yang rendah atau jongkok, tempat berpegangan yang tidak kuat, tidak stabil, atau
tergeletak di bawah, obatobatan yang diminum dan alat-alat bantu berjalan.
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Berdasarkan data The Joint Commissions (TJC) pada tahun 2015 menunjukan terdapat
beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya kejadian jatuh yang mengakibatkan cidera, yaitu
pengkajian yang kurang tepat, komunikasi yang tidak efektif, kurangnya panduan pelaksanaan
pasien risiko jatuh, pelaksanaan tindakan yang kurang melihat sisi keamanan pasien, kelemahan
persepsi staf kesehatan, pelaksanaan supervisi, pembagian tugas staf, lingkungan fisik yang
kurang aman, dan kepemimpinan yang kurang tepat. Indikator untuk mengukur risiko jatuh
meliputi (Amahoru dkk, 2021):

1. Frekuensi kejadian jatuh pada pasien.

2. Jumlah laporan insiden jatuh yang tercatat.

3. Tingkat cedera akibat jatuh yang dialami pasien di rumah sakit.

d. Hubungan Kepatuhan Perawat dalam Pelaksanaan Program Manajemen Pasien dengan

Risiko Jatuh di Rumah Sakit

Kepatuhan perawat memegang peranan yang sangat penting dalam memastikan keberhasilan
program manajemen risiko jatuh di rumah sakit. Sebagai tenaga medis yang memiliki interaksi
paling intens dengan pasien, perawat berada di garis depan dalam penerapan berbagai prosedur
pencegahan risiko jatuh. Tugas-tugas seperti pemantauan rutin kondisi pasien, penggunaan alat
bantu mobilisasi, serta memberikan edukasi kepada pasien dan keluarganya adalah beberapa
tindakan penting yang harus dilakukan perawat untuk mencegah terjadinya insiden jatuh.
Semakin tinggi tingkat kepatuhan perawat dalam melaksanakan prosedur-prosedur ini, semakin
besar kemungkinan risiko jatuh dapat ditekan hingga titik minimal, sehingga meningkatkan
keselamatan pasien secara keseluruhan (Sholeh dkk, 2021).

Perawat memiliki tanggung jawab besar dalam memastikan bahwa setiap tindakan
pencegahan dilakukan dengan benar dan konsisten. Misalnya, pemantauan ketat terhadap
kondisi pasien, terutama mereka yang memiliki risiko tinggi seperti lansia atau pasien dengan
gangguan mobilitas, dapat membantu mendeteksi potensi masalah sejak dini (Rahmanti dkk,
2022). Dengan pemantauan yang tepat, perawat dapat segera mengambil langkah-langkah
preventif, seperti mengatur posisi pasien atau membantu mereka dengan alat bantu mobilisasi
yang sesuai. Selain itu, penggunaan alat bantu seperti pegangan tangan, kursi roda, dan walker
harus disesuaikan dengan kebutuhan pasien untuk mencegah jatuh selama mereka bergerak di
dalam lingkungan rumah sakit.

Edukasi kepada pasien dan keluarganya juga merupakan bagian penting dari pencegahan
risiko jatuh yang dilakukan oleh perawat (Harisa dkk, 2022). Ketika pasien dan keluarganya
memiliki pemahaman yang baik tentang cara-cara menghindari risiko jatuh, mereka dapat lebih
aktif berperan dalam menjaga keselamatan diri. Perawat bertugas memberikan penjelasan yang
mudah dipahami mengenai cara menggunakan alat bantu dengan benar, serta langkah-langkah
yang harus diambil untuk meminimalkan risiko jatuh, baik selama pasien berada di rumah sakit
maupun setelah pulang ke rumah (Kualitas dkk, 2021).

Selain prosedur teknis, aspek komunikasi dan kerjasama antar tim juga penting untuk
memastikan kepatuhan perawat dalam menjalankan program manajemen risiko jatuh. Dukungan
dari manajemen rumah sakit, termasuk pelatihan yang memadai dan ketersediaan sumber daya
seperti alat bantu dan teknologi pendukung, sangat berperan dalam meningkatkan tingkat
kepatuhan perawat. Dengan adanya lingkungan kerja yang mendukung, perawat dapat
menjalankan tugas mereka dengan lebih baik, tanpa harus menghadapi hambatan seperti beban
kerja yang berlebihan atau kekurangan fasilitas.

Pada akhirnya, keberhasilan program manajemen risiko jatuh sangat bergantung pada
seberapa disiplin dan patuh perawat dalam menjalankan prosedur yang telah ditetapkan. Dengan
memastikan bahwa setiap perawat mengikuti protokol dengan benar, rumah sakit dapat
mengurangi insiden jatuh, memperbaiki kualitas perawatan, dan meningkatkan keselamatan
pasien. Kepatuhan yang tinggi dalam pelaksanaan program ini akan berdampak langsung pada
meningkatnya tingkat kepuasan pasien serta citra positif rumah sakit sebagai penyedia layanan
kesehatan yang aman dan terpercaya (Pratiwi dkk, 2023).

Selain itu, kepatuhan perawat juga dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pengetahuan
tentang risiko jatuh, pelatihan yang diberikan oleh rumah sakit, serta ketersediaan alat bantu.
Ketika perawat mendapatkan dukungan penuh dari pihak manajemen rumah sakit, dalam bentuk
pelatihan berkelanjutan dan pengadaan fasilitas yang memadai, mereka lebih cenderung
mengikuti protokol pencegahan risiko jatuh dengan baik.
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Dalam konteks program manajemen risiko jatuh di rumah sakit, kepatuhan perawat
merupakan salah satu faktor kunci yang dapat digunakan untuk menilai efektivitas program
tersebut. Perawat sebagai tenaga medis yang paling sering berinteraksi dengan pasien memiliki
peran penting dalam menerapkan langkah-langkah pencegahan sesuai dengan prosedur yang
telah ditetapkan. Langkah-langkah tersebut mencakup pemantauan kondisi pasien secara
berkala, penggunaan alat bantu mobilisasi, hingga memberikan edukasi kepada pasien dan
keluarganya tentang cara menghindari risiko jatuh. Tingginya tingkat kepatuhan perawat
terhadap prosedur ini sangat berpengaruh dalam menekan angka insiden jatuh di rumah sakit
(Maulidiyah dkk, 2020).

Ketika kepatuhan perawat terhadap program manajemen risiko jatuh berada pada tingkat
yang tinggi, insiden jatuh di rumah sakit dapat ditekan hingga ke titik minimum. Hal ini akan
berdampak langsung pada peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan, karena
pasien merasa lebih aman dan terlindungi selama masa perawatan (Stiyawan dkk, 2023). Selain
itu, dengan berkurangnya insiden jatuh, rumah sakit juga dapat menghindari komplikasi
tambahan yang bisa memperpanjang durasi rawat inap pasien, sehingga perawatan menjadi
lebih efisien. Efek positif lainnya adalah peningkatan kepuasan pasien dan keluarga, yang
merupakan salah satu indikator penting dalam menilai keberhasilan pelayanan rumah sakit
secara keseluruhan.

Sebaliknya, rendahnya tingkat kepatuhan perawat terhadap program manajemen risiko jatuh
dapat meningkatkan risiko jatuh pada pasien, terutama pasien lansia atau mereka yang memiliki
gangguan mobilitas (Setiawati MZ, 2019). Kondisi ini tidak hanya dapat membahayakan
kesehatan pasien tetapi juga menurunkan kualitas pelayanan secara signifikan. Pasien yang
mengalami jatuh di rumah sakit berpotensi mengalami cedera serius, seperti patah tulang atau
trauma kepala, yang dapat memperpanjang waktu perawatan dan meningkatkan biaya medis. Di
samping itu, kejadian jatuh juga dapat menimbulkan dampak psikologis yang memperburuk
kondisi kesehatan pasien secara keseluruhan.

Oleh karena itu, analisis mendalam mengenai kepatuhan perawat dalam pelaksanaan
program manajemen risiko jatuh sangat penting untuk dilakukan. Dengan memahami faktor-
faktor yang memengaruhi kepatuhan perawat, seperti beban kerja, dukungan manajemen, serta
ketersediaan alat dan pelatihan, rumah sakit dapat mengambil langkah-langkah strategis untuk
meningkatkan kepatuhan tenaga kesehatan. Peningkatan kepatuhan ini akan memastikan bahwa
program manajemen risiko jatuh berjalan secara efektif dan berkelanjutan, sehingga dapat
memberikan perlindungan maksimal bagi pasien serta meningkatkan reputasi dan kualitas
pelayanan rumah sakit.

SIMPULAN

Kesimpulannya, kepatuhan perawat dalam pelaksanaan program manajemen risiko jatuh di
rumah sakit memegang peranan yang sangat penting dalam memastikan keselamatan pasien dan
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Tingginya tingkat kepatuhan perawat terhadap
prosedur yang telah ditetapkan, seperti pemantauan rutin, penggunaan alat bantu, dan edukasi
kepada pasien, secara signifikan dapat menurunkan angka insiden jatuh, yang pada akhirnya
berdampak positif terhadap durasi rawat inap, biaya perawatan, dan kepuasan pasien. Oleh
karena itu, kepatuhan perawat menjadi indikator utama yang dapat digunakan untuk menilai
efektivitas program manajemen risiko jatuh di rumah sakit.

Namun, rendahnya tingkat kepatuhan perawat dapat meningkatkan risiko jatuh yang tidak
hanya membahayakan kesehatan fisik dan psikologis pasien, tetapi juga menurunkan kualitas
pelayanan secara keseluruhan. Untuk memastikan program manajemen risiko jatuh berjalan
efektif, diperlukan analisis yang mendalam mengenai faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan perawat, termasuk beban kerja, dukungan manajemen, pelatihan, serta ketersediaan
alat bantu. Dengan upaya peningkatan kepatuhan melalui strategi yang tepat, rumah sakit dapat
mencegah insiden jatuh, meningkatkan keselamatan pasien, dan memberikan pelayanan
kesehatan yang lebih optimal.
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