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ABSTRAK 
Keselamatan pasien merupakan program prioritas utama rumah sakit yang bertujuan melindungi 

pasien dari kejadian yang tidak terduga dan juga merupakan bagian penting dalam pelayanan 

keperawatan. Angka kejadian pasien jatuh menempati urutan kedua setelah kejadian tak terduga 

setelah kesalahan pengobatan. Pasien CKD mempunyai faktor pencetus dalam meningkatkan risiko 

terjatuh. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh penerapan asesmen risiko jatuh berbasis 

fall morse scale pada pasien dengan CKD. Penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan 

rancangan pra-eksperimen, dilakukan di ruang rawat inap penyakit dalam RSD dr. Soebandi. 

Mengunakan teknik sampling kuota sampling, didapati 30 responden yang kemudia dikaji 

menggunakan asesmen fall morse scale selama 3 hari serta diberikan intervensi sesuai tingkat risiko 

jatuh yang ada. Analisis menggunakan uji wilcoxon dengan p value 0,05. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa lebih dari setengah pasien CKD memiliki risiko terjatuh kategori rendah (60%). Sebagian besar 

perawat tidak melakukan asesmen ulang risiko jatuh pada pasien CKD, dimana dari 30 pasien, terdapat 

26 pasien (86,7%) yang tidak dilakukan asesmen ulang risiko jatuh. Hasil analisis menunjukkan nilai 

p-value kelompok risiko jatuh dan kelompok risiko jatuh tinggi masing-masing (p-value = 0,008 dan 

p-value = 0,018), yang menunjukkan adanya pengaruh penerapan asesmen risiko jatuh berbasis fall 

morse scale pada pasien CKD. Penerapan penilaian ulang berdasarkan skala fall morse lebih 

berpengaruh dalam mengurangi risiko jatuh, yang mana diketahui lebih besar pengaruhnya pada 

kelompok risiko jatuh rendah dibandingkan dengan kelompok risiko jatuh tinggi. 

 

Kata kunci : fall morse scale, gagal ginjal kronis, risiko jatuh 

 

ABSTRACT 
Patient safety is a hospital's top priority program, which aims to protect patients from unexpected 

events and also an important part of service. The incidence of patient falls ranks second after 

medication errors. CKD patients have factors that increase their risk of falling. This study aims to 

analyze the effect of applying a fall risk assessment based on the fall morse scale on patients with 

CKD. This research used an experimental method with a pre-experimental design, carried out in the 

internal medicine inpatient room at RSD dr. Soebandi. Using a quota sampling technique, 30 

respondents were found who were then studied using a fall Morse scale assessment for 3 days and 

given interventions according to their existing level of fall risk. Analysis used the Wilcoxon test with a 

p value of 0.05. This research shows that more than half of the CKD patients have low risk of falling 

(60%). Majority of nurses did not re-assess risk of falls in CKD patients, of 30 patients, there 26 

(86.7%) who did not re-assess risk of falls. The results of the analysis show the p-value of the fall risk 

group and the high fall risk group respectively (p-value = 0.008 and p-value = 0.018), which shows 

the influence of implementing the fall morse scale-based fall risk assessment in CKD patients. It 

concluded that application of reassessment based on fall morse scale was influential reducing the risk 

of falls, which a greater effect on low fall risk group compared to high fall risk group. 

 

Keywords : chronic kidney disease, fall morse scale, fall risk 

 

PENDAHULUAN 

 

Keselamatan pasien (patient safety) menjadi program prioritas utama yang harus 

dilaksanakan oleh rumah sakit yang bertujuan untuk melindungi pasien dari setiap kejadian 
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tak terduga yang tak diharapkan dan juga menjadi bagian penting dalam pelayanan 

keperawatan (Haskas et al. 2019; Salawati 2020). Kejadian jatuh merupakan salah satu 

kejadian tak diharapkan di rumah sakit (Astuti et al. 2022). Insiden pasien jatuh menempati 

urutan kedua kejadian tidak diharapkan setelah kesalahan pengobatan (Amelia et al. 2022). 

Sehingga kejadian jatuh menjadi perhatian pada seluruh pasien rawat inap di rumah sakit.  

Prevalensi kejadian jatuh di dunia tercatat oleh World Health Organization (2021) 

sebanyak 684.000 kasus kejadian jatuh per tahun yang menyebabkan pasien meninggal secara 

global, dimana lebih dari 80% kejadian terjadi di negara dengan berpenghasilan rendah-

menengah. Kejadian jatuh di Indonesia menurut Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit 

(2020) diketahui sebanyak 512 kasus terhitung sejak tahun 2009. Adapun persentase kejadian 

pasien jatuh mencapai 5,15% insiden, angka tersebut masih jauh dari standart Joint 

Commission International (JCI) yang menyatakan bahwa untuk kejadian jatuh pasien 

diharapkan tidak terjadi di rumah sakit (Syukria dan Febriani 2022). Prevalensi insiden jatuh 

tersebut, menjadikan pencegahan jatuh pada pasien di rumah sakit sangatlah penting. Jatuh 

disebabkan ketika keseimbangan seseorang terganggu. Keseimbangan sebagai kemampuan 

seseorang dalam mempertahankan posisi tubuhnya (Ranti 2021). Faktor yang dapat 

menyebabkan jatuh dapat terbagi menjadi faktor intrinsik dan ekstrinsik (Adliah et al. 2022). 

Faktor intrinsik dapat berupa jenis kelamin, polifarmasi, berbagai kondisi medis seperti 

Chronic Kidney Disease (CKD), diabetes, gangguan mobilitas dan atrofi otot. Faktor 

ekstrinsik berupa pencahayaan yang buruk, tatapan mata, lantai licin, pakaian tidak sesuai 

(Lee et al. 2021). Berbagai faktor yang mampu meningkatkan risiko jatuh pada pasien di 

rumah sakit, dalam hal ini berfokus pada kondisi medis yakni CKD.  

Pasien CKD dinilai memiliki risko jatuh yang lebih besar dikarenakan mempunyai 

banyak penyakit penyerta, menjalani terapi polifarmasi, mengalami kelainan hematologi dan 

endokrin (Goto et al. 2020). Penelitian Carvalho dan Dini (2020) menunjukkan prevalensi dan 

risiko tinggi jatuh pada pasien dengan CKD. Hal ini didukung oleh studi pendahuluan yang 

dilakukan di Ruang Anturium RSD dr Soebandi pada bulan Januari 2024, yang mana 

menunjukkan dari 5 pasien dengan CKD sebanyak 60% (3 pasien) dengan risiko jatuh rendah, 

dan 40% (2 pasien) risiko jatuh tinggi. Diketahui bahwa dari 8 pasien CKD tersebut, hanya 

terdapat 1 pasien (12,5%) yang dilakukan asesmen ulang. Sehingga dalam hal ini diperlukan 

pencegahan risiko jatuh pada pasien CKD dengan mengutamakan asesmen ulang karena 

bertujuan untuk mengidentifikasi perubahan kondisi pasien, baik berupa perburukan atau 

perbaikan kondisi agar nantinya diketahui intervensi pencegahan risiko jatuh yang tepat sesuai 

tingkatan risiko jatuh pada pasien (Nurhayati et al. 2020). 

Kegiatan manajemen risiko pasien jatuh merupakan upaya yang dilakukan untuk 

mencegah maupun menangani pasien dengan risiko jatuh maupun pasien yang mengalami 

insiden jatuh, sehingga mengantisipasi terjadinya cedera fisik pada pasien, salah satunya 

dengan melakukan asesmen risiko jatuh pada pasien (Liestanto dan Astuti 2019). Adapun 

model asesmen risiko jatuh yang biasa digunakan pada pasien dewasa yakni Fall Morse Scale 

(FMS). Asesmen ini dilakukan secara berkala untuk menentukan risiko jatuh dan intervensi 

yang tepat secara efektif (Teo 2019). Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk 

menganalisis penerapan asesmen risiko jatuh berbasi FMS pada pasien dengan CKD. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan asesmen risiko jatuh berbasis fall morse 

scale pada pasien chronic kidney disease di ruang interna RSD dr. Soebandi Jember. 

 

METODE 

 

Metode penelitian yang digunakan adalah eksperimental dengan pendekatan pra-

eksperimen untuk mengetahui pengaruh penerapan asesmen risiko jatuh berbasis fall morse 

scale pada pasien chronic kidney disease di ruang interna RSD dr. Soebandi Jember. 
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Penelitian ini dilakukan pada Juni hingga Juli 2024, menggunakan teknik sampel quota 

sampling, dengan kriteria inklusi pasien yang dirawat di ruang penyakit dalam RSD dr. 

Soebandi yang terdiagnosa Chrronic Kidney Disease, sedangkan kriteria eksklusinya yaitu 

pasien yang tidak kooperatif dan pasien/anggota keluarga yang menolak/mengundurkan diri 

dari penelitian di tengah masa penelitian. Didapati 30 responden yang dilakukan asesmen 

risiko jatuh dengan menggunakan fall morse scale dan diberikan intervensi sesuai dengan 

tingkat risiko jatuh selama 3 hari. Analisa yang digunakan dalam penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh asesmen risiko jatuh berbasis fall morse scale pada pasien CKD dengan 

data pre dan post-test. Analisis menggunakan uji Wilcoxon dengan α= 0,05. 

 

HASIL 
 

Tabel 1.  Rerata dan Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Chronic Kidney Disease di 

Ruang Interna RSD dr. Soebandi Jember, Juni 2024 (n= 30) 
Karakteristik Responden f (%) 

Usia 

Mean ± SD 

 

46,2 ± 12,9 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

17 (56,7) 

13 (43,3) 

 

Tabel 1 diketahui rata-rata usia 30 responden adalah 46,2 tahun. Lebih dari 50% 

responden berjenis kelamin laki-laki (56,7%), sisanya 43,3% berjenis kelamin Perempuan. 

Risiko Jatuh pada Pasien CKD di Ruang Interna RSD dr Soebandi Jember dikaji 

menggunakan fall morse scale. Hasil penelitian berdasarkan tiap kategori risiko jatuh 

ditampilkan pada gambar 1.  

 

Gambar 1. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Risiko Jatuh pada Pasien Chronic Kidney Disease di Ruang Interna RSD 

dr. Soebandi Jember, Juni 2024 (n= 30) 

 

Berdasarkan gambar 1 diketahui bahwa lebih dari 50% Pasien CKD memiliki risiko jatuh 

rendah (60%), sedangkan sisanya memiliki risiko jatuh tinggi (40%). Penerapan asesmen 

risiko jatuh berbasis fall morse scale, dapat diketahui pada gambar 2. 

 

Gambar 2. Distribusi Frekuensi Penerapan Asesmen Risiko Jatuh oleh Perawat di Ruang Interna RSD dr. Soebandi 

Jember, Juni 2024 (n= 30) 

 

Gambar 2 menunjukkan bahwa sebagian besar (86,7%)  perawat ruangan tidak 

melakukan asesmen ulang risiko jatuh pada pasien CKD dan hanya 13,3% yang dilakukan 
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asesmen ulang risiko jatuh. Penerapan asesmen risiko jatuh berbasis fall morse scale di ruang 

perawatan penyakit dalam dilakukan oleh peneliti sesuai dengan tingkatan risiko jatuh dari 

setiap pasien. Untuk pasien dengan risiko tinggi dilakukan asesmen ulang setiap 8 jam sekali, 

pasien dengan risiko rendah dilakukan asesmen ulang setiap setiap 1 hari sekali dan pasien 

tidak berisiko jatuh dilakukan jika terdapat perubahan kondisi. Hasil asesmen ulang 

ditampilkan pada tabel 2. 

 
Tabel 2.  Distribusi Data Penerapan Asesmen Risiko Jatuh oleh Peneliti pada Pasien CKD 

dengan Risiko Jatuh Rendah di Ruang Interna RSD dr. Soebandi Jember, Juni 

2024 (n=18) 

No 

Pasien 

Skor 

Awal 

Asesmen Ulang 
Skor Akhir 

(Kategori) 
Hari Perawatan  

Ke-1 

Hari Perawatan  

Ke-2 

Hari Perawatan  

Ke-3 

P1 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

P2 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

P3 35 35 35 15 15 (tidak berisiko) 

P4 35 35 35 15 15 (tidak berisiko) 

P7 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

P8 35 35 35 15 15 (tidak berisiko) 

P10 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

P11 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

P13 35 35 35 15 15 (tidak berisiko) 

P14 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

P16 35 35 35 15 15 (tidak berisiko) 

P18 35 35 35 15 15 (tidak berisiko) 

P19 35 35 35 15 15 (tidak berisiko) 

P20 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

P23 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

P24 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

P26 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

P29 35 35 35 35 35 (risiko rendah) 

 

Tabel 2 menunjukkan hasil asesmen ulang berbasis fall morse scale pada 18 responden 

dengan risiko jatuh rendah yang dilakukan setiap 24 jam selama 3 hari, didapati terdapat 7 

responden yang mengalami penurunan risiko jatuh menjadi tidak berisiko. 

 
Tabel 3.  Distribusi Data Penerapan Asesmen Risiko Jatuh oleh Peneliti pada Pasien CKD 

dengan Risiko Jatuh Tinggi di Ruang Interna RSD dr. Soebandi Jember, Juni 2024 

(n=12) 

No 

Pa

sie

n 

Sko

r 

Awa

l 

Asesmen Ulang 

Skor 

Akhir 

(Katego

ri) 

Hari Perawatan ke 1 Hari Perawatan ke 2 Hari Perawatan ke 3 

8 jam 

perta

ma 

8 jam 

kedu

a 

8 

jam 

keti

ga 

8 jam 

perta

ma 

8 

jam 

ked

ua 

8 

jam 

ketig

a 

8 jam 

perta

ma 

8 jam 

kedua 

8 

jam 

ketig

a 

P5 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75  

(risiko 

tinggi) 

P6 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75  

(risiko 

tinggi) 

P9 75 75 75 75 75 75 75 75 50 50 50  

(risiko 

tinggi) 
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P1

2 

60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60  

(risiko 

tinggi) 

P1

5 

50 50 50 50 50 50 35 35 35 15 15  

(risiko 

rendah) 

P1

7 

75 75 75 75 75 75 35 35 35 15 15  

(risiko 

rendah) 

P2

1 

75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75  

(risiko 

tinggi) 

P2

2 

60 60 60 60 60 60 60 60 60 40 40  

(risiko 

rendah) 

P2

5 

50 50 50 50 35 35 35 35 35 35 35  

(risiko 

rendah) 

P2

7 

75 75 75 75 50 50 50 50 50 50 50  

(risiko 

tinggi) 

P2

8 

60 60 60 60 60 60 60 60 40 40 40  

(risiko 

rendah) 

P3

0 

75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75  

(risiko 

tinggi) 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil asesmen ulang berbasis fall morse scale pada 12 responden 

dengan risiko jatuh tinggi yang dilakukan setiap 8 jam selama 3 hari menunjukkan hasil 

terdapat 8 responden yang mengalami penurunan skor risiko jatuh, 3 responden berada di 

tingkat risiko jatuh tinggi, 5 responden lainnya berada di tingkat risiko jatuh rendah (pada P15 

dan P17 memiliki skor akhir 15 namun masuk dalam kategori risiko rendah, dikarenakan pada 

pasien dengan kategori awal risiko tinggi membutuhkan 2 kali pengukuran untuk menentukan 

pasien tersebut tidak berisiko jatuh.  

Berdasarkan uji normalitas diketahui data skor awal dan skor akhir pada kelompok risiko 

rendah tidak terdistribusi normal (p-value = 0,000) atau (p-value < 0,05). Selanjutnya pada 

kelompok risiko tinggi persebaran data untuk skor awal adalah tidak terdistribusi normal (p-

value = 0,002) atau (p-value < 0,05) sedangkan untuk skor akhir terdistribusi normal (p-value 

= 0,101) atau (p-value > 0,05). Oleh karena itu, pengaruh asesmen risiko jatuh berbasis fall 

morse scale pada pasien CKD di RSD dr. Soebandi Jember pada kedua kelompok tersebut 

dianalisis dengan menggunakan uji wilcoxon. Hasil analisis ditampilkan pada tabel 4 berikut 

ini: 

 
Tabel 4.  Hasil Uji Komparasi Asesmen Risiko Jatuh pada Pasien CKD dengan Kelompok 

Risiko Rendah di Ruang Interna RSD dr. Soebandi Jember, Juni 2024 (n=18) 
Kelompok Median Min-Max p-value 

Skor Awal 35 35-35 
0,008 

Skor Akhir 35 15-35 

 

Tabel 4 menunjukkan hasil uji statistik komparatif pada kelompok risiko rendah dengan 

nilai p-value < 0,05 (p-value = 0,008) yang menunjukkan terdapat perbedaan antara skor awal 

dan skor akhir risiko jatuh pada kelompok risiko rendah, sehingga hasil analisis tersebut dapat 

dikatakan terdapat pengaruh yang signifikan penerapan asesmen risiko jatuh pada pasien CKD 

pada kelompok risiko rendah di Ruang Interna RSD dr. Soebandi Jember. 
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Tabel 5.  Hasil Uji Komparasi Asesmen Risiko Jatuh pada Pasien CKD dengan Kelompok 

Risiko Tinggi di Ruang Interna RSD dr. Soebandi Jember, Juni 2024 (n=12) 
Kelompok Median Min-Max p-value 

Skor Awal 75 50-75 
0,018 

Skor Akhir 50 15-75 

 

Tabel 5 menunjukkan hasil uji statistik komparatif pada kelompok risiko tinggi dengan 

nilai p-value < 0,05 (p-value = 0,018) yang menunjukkan terdapat perbedaan antara skor awal 

dan skor akhir risiko jatuh pada kelompok risiko tinggi, sehingga hasil analisis tersebut dapat 

dikatakan terdapat pengaruh yang signifikan penerapan asesmen risiko jatuh pada pasien CKD 

pada kelompok risiko tinggi di Ruang Interna RSD dr. Soebandi Jember. 

 
Tabel 6.  Perbandingan Pengaruh Asesmen Risiko Jatuh Pasien CKD pada Kedua 

Kelompok di Ruang Interna RSD dr. Soebandi Jember, Juni 2024 (n=30) 
Kelompok p-value 

Risiko Rendah 0,008 

Risiko Tinggi 0,018 

 

Tabel 6 menunjukkan nilai p-value dari kelompok risiko rendah dan risiko tinggi, jika 

dibandingkan dari kedua p-value tersebut diketahui bahwa p-value pada kelompok risiko 

rendah lebih kecil dari p-value pada kelompok risiko tinggi, sehingga hasil analisis tersebut 

dapat dikatakan bahwa penerapan asesmen ulang berbasis fall morse scale lebih berpengaruh 

dalam menurunkan risiko jatuh pada kelompok risiko jatuh rendah dibandingkan dengan 

kelompok risiko jatuh tinggi. 
 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Pasien CKD  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia responden yaitu 46,2 tahun. Peneliti 

berasumsi bahwa semakin bertambah usia menyebabkan berkurangnya fungsi ginjal dan 

diikuti dengan kurangnya pola hidup sehat. Hal ini sejalan dengan Penelitian milik Mayasari 

& Ameli (2022) menunjukkan bahwa pasien yang mengalami CKD berada pada rentang usia 

46-55 tahun, sebanyak 44%. CKD banyak terjadi pada kelompok usia dewasa Tengah yakni 

pada usia 41-60 tahun, sebanyak 70% (Widhawati dan Fitriani 2021). Penyakit ini banyak 

ditemui pada pasien dewasa hingga lansia, mengingat bahwa semakin bertambah usia maka 

semakin besar resiko untuk mengalami CKD. Hal ini dikarenakan akumulasi dari kebiasaan 

pola hidup yang kurang baik sebelumnya. Selain itu bertambahnya usia membuat terjadinya 

penurunan fungsi ginjal seiring bertambahnya usia, yang berkaitan dengan penurunan laju 

ekskresi glomerulus dan memburuknya fungsi tubulus (Yanti et al. 2023).  

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 

responden (56,7%), lebih banyak dibandingkan dengan responden perempuan sebanyak 13 

responden (43,3%). Peneliti berpendapat lebih dari 50% responden berjenis kelamin laki-laki 

karena pada laki-laki cenderung memiliki gaya hidup yang kurang sehat, yang mana menjadi 

faktor risiko terjadinya CKD. Penelitian Khoirunnisa (2022) menunjukkan bahwa CKD 

banyak ditemui pada pasien laki-laki sebanyak 54,5%. Hal ini didukung pula oleh penelitian 

Widhawati dan Fitriani (2021) menunjukkan bahwa 60% pasien CKD berjenis kelamin laki-

laki. Laki-laki lebih rentan terhadap penyakit kronis seperti penyakit jantung, hipertensi, dan 

gagal ginjal kronis karena faktor biologis seperti hormon dan gaya hidup tidak sehat. Laki-

laki juga memiliki risiko kematian yang lebih tinggi akibat penyakit kronis (Komariyah et al. 

2024). Hal ini disebabkan oleh perilaku kesehatan yang kurang baik, yang memperburuk 
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kondisi penyakit kronis mereka, seperti merokok, konsusmsi alkohol dan bekerja berat 

(Hasnawati et al. 2022). 

 

Klasifikasi Risiko Jatuh Pasien CKD 

Risiko jatuh yang terdapat pada pasien CKD yang didapati dari penelitian ini, 

menunjukkan bahwa lebih dari setengah pasien memiliki risiko jatuh rendah yaitu sebanyak 

18 responden (60%). dan sisanya merupakan risiko jatuh tinggi yaitu sebanyak 12 responden 

(40%). Dapat diketahui dalam penelitian ini tidak ada pasien CKD yang tidak berisiko jatuh. 

Peneliti berasumsi bahwa pasien CKD memiliki beberapa faktor risiko yang meningkatkan 

risiko jatuh seperti memiliki penyakit penyerta dan mengalami kelemahan yang disebabkan 

oleh kelainan hematologi. Hal ini sejalan dengan penelitian Carvalho dan Dini (2020) yang 

menunjukkan prevalensi dan risiko tinggi jatuh pada pasien dengan CKD. Pasien dengan CKD 

dinilai memiliki risiko jatuh yang lebih besar dikarenakan mempunyai banyak faktor intrinsik 

risiko jatuh seperti, memiliki penyakit penyerta, menjalani terapi polifarmasi, mengalami 

kelainan hematologi dan endokrin (Goto et al. 2020). Penelitian Iqbal et al. (2023) juga 

menunjukkan bahwa lebih dari setengah pasien CKD memiliki risiko jatuh tinggi (56,5%) dan 

sisanya memiliki risiko jatuh sedang (43,5%), yang mana diketahui bahwa defisiensi Vitamin 

D menjadi salah satu faktor tingginya risiko jatuh pada pasien CKD.  

 

Penerapan Fall Morse Scale pada Pasien CKD 
Asesmen ulang risiko jatuh dengan fall morse scale merupakan bentuk pencegahan risiko 

jatuh yang menjadi manajemen keselamatan pasien di rumah sakit. Pada penelitian ini, 

diketahui bahwa sebagian besar perawat tidak melakukan asesmen ulang risiko jatuh pada 

pasien CKD yaitu dari 30 pasien terdapat 26 pasien (86,7%) yang tidak dilakukan asesmen 

ulang risiko jatuh, dan hanya 4 pasien (13,3%) yang dilakukan asesmen ulang risiko jatuh 

sesuai dengan ketentuan yang terdapat ada pada fall morse scale. Peneliti berasumsi bahwa 

rendahnya kepatuhan perawat dalam melakukan asesmen ulang risiko jatuh berkaitan dengan 

kurangnya pemahaman dan pemfasilitasian akan standart operasional prosedur terkait risiko 

jatuh berbasi fall morse scale serta beban kerja perawat yang tinggi. Hal ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nurihsan dan Sari (2018) menunjukkan bahwa dalam 

melaksanakan asesmen ulang pasien dengan risiko jatuh, perawat menunjukkan angka 

ketidakpatuhan sebesar 68,4%.  Penelitian Nurhayati et al. (2020) menunjukkan kurangnya 

kepatuhan perawat dalam melakukan asesmen ulang risiko jatuh dikarenakan kurangnya 

pemahaman perawat mesipun telah tersedianya SOP terkait risiko jatuh, selain itu adanya 

berbagai kendala berupa kondisi pasien, keluarga pasien, faktor dari diri sendiri, serta dari 

kepemimpinan dan manajemen ruangan yang kurang efektif. Hal lain yang menyebabkan 

kurangnya kepatuhan perawat dapat disebabkan oleh beberapa hal yaitu, karena beban kerja 

perawat yang tinggi, kemudian tingkat pengetahuan perawat tentang fall morse scale yang 

belum teridentifikasi, serta budaya rumah sakit yang kurang mendukung (Anggraini 2019).  

Penelitian ini dilakukan asesmen ulang dan intervensi risiko jatuh berbasis fall morse 

scale oleh peneliti pada 30 responden. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 15 responden 

yang mengalami penurunan risiko jatuh setelah 3 hari intervensi. Peneliti berasumsi bahwa 

penurunan risiko jatuh disebabkan karena adanya asesmen ulang dengan berbasis fall morse 

scale yang sudah tepat diterapkan pada pasien di ruang rawat inap dewasa. Penelitian 

Mousavipor et al. (2022) menunjukkan bahwa sensitivitas fall morse scale, yang digunakan 

untuk menilai risiko jatuh pada pasien rawat inap, bervariasi secara signifikan antar penelitian. 

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di Iran, sensitivitas FMS ditemukan sebesar 66,7% 

dan spesifisitasnya sebesar 81,6%. Penelitian lainnya menunjukkan bahwa fall morse scale 

adalah alat yang efektif untuk menilai risiko jatuh pada pasien rawat inap. Penelitian telah 
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menunjukkan bahwa penerapan fall morse scale dapat secara signifikan mengurangi kejadian 

jatuh di unit medis dan bedah (Khan dan Shahzad 2024). 

 

Pengaruh Penerapan Fall Morse Scale pada Pasien CKD  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh penerapan asesmen ulang risiko 

jatuh pada Pasien CKD di Ruang Interna RSD dr. Soebandi Jember baik pada kelompok risiko 

rendah (p-value=0,008) maupun risiko tinggi (p-value=0,018). Peneliti berasumsi bahwa 

penurunan skor risiko jatuh dikarenakan adanya asesmen ulang yang mampu mendeteksi 

kondisi lebih awal sehinggga diketahui intervensi yang sesuai. Penelitian oleh Khan dan 

Shahzad (2024) mendukung asumsi ini, diketahui bahwa penerapan fall morse scale 

menghasilkan penurunan angka jatuh secara signifikan, dan staf layanan kesehatan 

menegaskan kemudahan penggunaan dan efektivitasnya dalam mengidentifikasi pasien yang 

berisiko. Penelitian lainnya menunjukkan penerapan fall morse scale yang baik oleh perawat 

ruangan, mampu menunjukkan penurunan tingkat risiko jatuh pada pasien secara singifikan 

(Santri 2023), sehingga dalam hal ini rumah sakit dapat menerapkan standart keselamatan 

pasien dengan baik. Asesmen ulang menggunakan fall morse scale memungkinkan penyedia 

layanan kesehatan mendeteksi perubahan kondisi pasien dan menyesuaikan rencana 

perawatan (Dixe 2022). Pemantauan yang berkelanjutan ini sangat penting untuk mengatasi 

faktor risiko baru atau yang terus berkembang secara cepat, sehingga mengurangi risiko jatuh 

secara keseluruhan.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa asesmen ulang berbasis fall morse scale yang 

dilakukan pada kelompok risiko rendah lebih berpengaruh dibandingkan dengan kelompok 

risiko tinggi. Peneliti berpendapat bahwa pada kelompok risiko jatuh rendah lebih mudah 

mengalami penurunan skor dikarenakan masih dalam tahap awal dan belum menglami 

perburukan kondisi. Hal ini sejalan dengan penelitian Mozingo (2023) yang menunjukkan 

asesmen ulang berbasis fall morse scale sangat berdampak pada pasien berisiko rendah karena 

memfasilitasi deteksi dini risiko baru. Penanganan risiko jatuh pada kelompok risiko rendah 

memungkinkan tindakan keperawatan yang dinamis, memperkuat tindakan pencegahan, dan 

memberikan manfaat secara berkala dalam mencegah terjadinya jatuh pada pasien (Zaliauskas 

2020). Untuk pasien berisiko rendah, asesmen ulang dapat mengidentifikasi faktor risiko baru 

atau munculnya masalah yang mungkin belum ada pada saat asesmen awal (Khan dan 

Shahzad 2024). Asesmen ulang dalam hal ini merupakan intervensi yang tepat dalam 

mencegah perkembangan kondisi yang lebih buruk, yang mampu membuat individu berisiko 

tinggi jatuh.  
 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dipaparkan, dapat disimpulkan lebih dari 

setengah pasien chronic kidney disease di Ruang Interna RSD dr. Soebandi Jember merupakan 

risiko jatuh rendah. Penerapan asesmen ulang berbasis fall morse scale pada pasien CKD oleh 

perawat dinilai masih minimal, dikarenakan sebagian besar pasien tidak dilakukan asesmen 

ulang. Peneliti dalam hal ini melakukan asesmen ulang sesuai dengan tingkatan risiko jatuh 

pada pasien dan didapati bahwa setengah dari responden mengalami penurunan skor risiko 

jatuh. Asesmen yang dilakukan secara berulang mampu menurunkan tingkat risiko jatuh pada 

pasien CKD baik pada kelompok risiko rendah maupun risiko tinggi. Lebih lanjut diketahui 

bahwa penerapan asesmen ulang berbasis fall morse scale lebih berpengaruh dalam 

menurunkan risiko jatuh pada kelompok risiko jatuh rendah dibandingkan dengan kelompok 

risiko jatuh tinggi. Penelitian ini diharapkan menjadi informasi bagi perawat dalam 

menerapkan asesmen ulang berbasis fall morse scale, sehingga mampu memberikan 

intervensi yang sesuai dengan kondisi pasien dan mencegah kejadian jatuh pada pasien. Selain 
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itu, diharapkan rumah sakit dapat mengevaluasi peran perawat dalam melaksanakan asesmen 

ulang risiko jatuh berbasis fall morse scale, sehingga menunjang peningkatan kualitas mutu 

pelayanan ruang rawat inap. Penelitian ini juga diharapkan mampu menjadi referensi bagi 

peneliti selanjutnya agar dapat menganalisis lebih lanjut terkait penerapan asesmen risiko 

jatuh pada pasien dengan kondisi medis dan alat ukur lainnya. 
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