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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh sikap keluarga, pengetahuan keluarga, dan
emosional kelurga terhadap pasien jatuh di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Metode
penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan Teknik purposive sampling serta data yang
terkumpul sebanyak 184 responden pendamping pasien. Analisis data menggunakan Smart Pls untuk
menguji hipotesis.  Hasil temuan menunjukkan bahwa sikap keluarga, pengetahuan keluarga
berpengaruh negatif signifikan terhadap pasien jatuh sedangkan emosional keluarga berpengaruh positif
terhadap pasien jatuh. Penelitian ini berfokus pada peran keluarga dalam merawat pasien dikarenakan
secara pendekatan belum ada penelitian yang meneliti dari sisi peran keluarga kebanyakan dari sisi
tenaga medis dan dilakukan secara kualitatif sehingga riset ini menjadi sebuah novelty baru dalam
penelitian.

Kata kunci : emosional keluarga, pasien jatuh, pengetahuan keluarga, sikap keluarga

ABSTRACT

This study aims to analyze the influence of family attitudes, family knowledge, and family emotions on
patient falls at PKU Muhammadiyah Surakarta Hospital. This research method uses a gquantitative
approach, with a purposive sampling technique and data collected from 184 patient companion
respondents. Data analysis uses Smart Pls to test the hypothesis. The findings show that family attitudes,
family knowledge have a significant negative effect on patient falls while family emotions have a positive
effect on patient falls. This study focuses on the role of the family in caring for patients because in terms
of approach there has been no research that examines the role of the family, mostly from the side of
medical personnel and is carried out qualitatively so that this research becomes a new novelty in
research.

Keywords  : family attitude, family knowledge, family emotion, patient falls

PENDAHULUAN

Kejadian yang berhubungan dengan jatuh merupakan sumber bahaya yang signifikan dan
merupakan efek samping yang paling sering dilaporkan di rumah sakit (LeLaurin & Shorr,
2019). Meskipun jatuh dapat terjadi sepanjang hidup, orang berusia 65 tahun ke atas memiliki
risiko tertinggi untuk terjatuh di rumah sakit, dan risiko tersebut meningkat seiring
bertambahnya usia (NICE, 2013). Konsekuensi fisik yang diakibatkan oleh terjatuh dapat
berdampak signifikan terhadap kualitas hidup seseorang. Demikian pula, ada dampak
keuangan terhadap organisasi setelah penurunan jumlah pasien rawat inap, termasuk
peningkatan lama rawat inap di rumah sakit dan tambahan sumber daya layanan kesehatan,
misalnya personel, peralatan (Barker et al., 2015). Mayoritas pasien jatuh di rumah sakit dapat
dihindari dan berhubungan dengan perilaku pengambilan risiko intrinsik dan pengaruh
ekstrinsik/lingkungan  (Morris & O’Riordan, 2017). Meskipun penelitian ekstensif dan
kampanye pendidikan berfokus pada pencegahan dan manajemen jatuh, jatuh di rumah sakit
sering terjadi dan dapat menimbulkan konsekuensi negatif (Cameron et al., 2018).

Jatuh dapat terjadi di semua lingkungan, seperti di rumah atau di masyarakat; namun,
terdapat harapan bahwa sistem kesehatan yang aman dan berkualitas tinggi akan menjaga
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pasien tetap aman dari bahaya yang dapat dihindari. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah
menguraikan pendekatan sistem untuk mengatasi kejadian jatuh, di mana intervensi
dikategorikan ke dalam tiga domain: masyarakat yang lebih aman, lingkungan yang lebih
aman, dan kebijakan serta undang-undang yang lebih aman (World Health Organization.,
2021). Domain 'orang yang lebih aman' mencakup niat untuk meningkatkan kesadaran jatuh
melalui pendidikan yang berkaitan dengan kerentanan individu terhadap jatuh dan faktor risiko
yang terkait dengan jatuh (World Health Organization., 2021). Misalnya, risiko terjatuh di
rumah sakit kemungkinan besar akan meningkat karena lingkungan yang asing, penyakit
penyerta, perubahan pengobatan, gangguan kognitif atau delirium, dan imobilisasi
berkepanjangan yang menyebabkan atrofi otot (Deandrea et al., 2013; Heng et al., 2021). World
Falls Guidelines (WFG) yang baru-baru ini diperbarui sangat merekomendasikan agar dokter
menanyakan persepsi jatuh, penyebab, risiko di masa depan dan strategi pencegahan pada
orang dewasa yang lebih tua (Montero-Odasso et al., 2022). berkurangnya kesadaran akan
risiko jatuh, efikasi diri yang rendah, dan keterlibatan yang buruk dalam strategi dapat
berkontribusi terhadap kejadian jatuh pada orang dewasa yang dirawat di rumah sakit (Cerilo
& Siegmund, 2022).

Menurut data dari rumah sakit PKU Muhammadiyah tahun 2023 terdapat 33 pasien yang
mengalami jatuh di rumah sakit diantaranya 50% lebih berjenis kelamin dengan usia diatas 18
tahun. Insiden kecelakaan ini terjadi saat pasien seringanya jalan menuju kamar mandi, lantai
licin, jatuh ditempat tidur, penurunan fisik, dan lainnya. Ini menggambarkan bahwa terjadinya
kecelakan dikarenakan adanya kelalai dan kemungkinan dari pihak pasien yang pada saat itu
tidak didampingi dan berjalan sendiri melakukan aktivitas sedangkan kondisi tubuhnya belum
memungkinkan untuk aktivitas sendiri. Alasan pasien jatuh biasanya dijelaskan berdasarkan
faktor risiko intrinsik atau ekstrinsik. Faktor intrinsik berkaitan dengan kondisi fisik pasien
yang sebenarnya, sedangkan faktor ekstrinsik berkaitan dengan lingkungan di mana pasien
berada. Hal ini mencakup tingkat staf perawat dan gabungan keterampilan serta dapat
dimodifikasi (Falls, Healthcare Risk Control, 2016).

Banyak faktor risiko jatuh telah diidentifikasi, dan ini biasanya dikategorikan menjadi
faktor intrinsik dan ekstrinsik (Comino-Sanz et al., 2018; Tzeng & Yin, 2013). Faktor intrinsik
meliputi karakteristik pasien seperti jenis kelamin (Tago et al., 2020), jenis penyakit (Moon et
al., 2021; Moskowitz et al., 2020); penurunan fungsi fisik (A. B. de Souza et al., 2019; Hou et
al., 2017) masalah eliminasi dan tidur (Hou et al., 2017; Lerdal et al., 2018), kebingungan dan
gangguan, pemahaman (Satoh, Miura, Shimada, Hamazaki, 2023). jenis pengobatan yang
digunakan (A. B. de Souza et al., 2019; Moskowitz et al., 2020; Nakanishi et al., 2021), dan
kecenderungan pasien seperti melakukan segala sesuatunya sendiri (Satoh et al., 2023). Faktor
ekstrinsik melibatkan penggunaan alas kaki yang tidak aman termasuk sandal (Kobayashi et
al., 2017) selang dan saluran pembuangan yang menempel pada pasien (Nakanishi et al.,
2021), serta lantai yang basah dan licin (Lee et al., 2022).

Faktor-faktor intrinsik dan ekstrinsik ini telah dimasukkan ke dalam beberapa alat skrining
jatuh untuk mengidentifikasi pasien yang berisiko terjatuh sehingga tindakan pencegahan dapat
diambil untuk mencegah jatuh. Namun, pasien yang terjatuh secara terus-menerus mungkin
menunjukkan kemungkinan adanya faktor lain yang berperan penting. Penyedia layanan
berasumsi bahwa anggota keluarga dapat memberikan pengawasan tambahan untuk
mengawasi dan mencegah situasi berbahaya. Namun, Keterlibatan keluarga dalam perawatan
pasien sering kali diabaikan dalam layanan kesehatan. Hal ini juga terbatas karena sebagian
besar jumlah dan jenis ruang yang tersedia di ruang pasien (McCullough, 2010). Terdapat
banyak literatur yang menekankan manfaat kehadiran anggota keluarga terhadap hasil klinis
dan psikologis pasien (Happ et al., 2007). Peran anggota keluarga dapat diperluas untuk
memberikan bantuan pemantauan tambahan, jika keluarga mengetahui protokol pengobatan
pasien (nstitute of Medicine (US) Committee on the Work Environment for Nurses and Patient
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Safety, 2004). Selain itu, anggota keluarga dapat memberikan akses terhadap informasi berguna
mengenai pasien yang mendukung perawatan kesehatannya (Whitton & Pittiglio, 2011).

Keluarga disebut sebagai suatu tim individu-individu yang terhubung melalui ikatan
perkawinan, darah dan adopsi, serta berinteraksi satu sama lain (Encyclopedia Britannica,
1991). Selain itu, keluarga dapat mencakup tim sosial yang lebih luas, yang terdiri dari dua
individu atau lebih yang tinggal di ruang yang sama, memiliki ikatan sentimental, maksud dan
tujuan yang sama, dan melakukan aktivitas yang saling bergantung (Kyriakidou, 1998).
Kehadiran keluarga merupakan sumber penting stabilitas psikologis pasien, sekaligus menjadi
sumber dukungan untuk kesembuhan yang lebih baik, karena membantunya menjaga kontak
dengan rumah dan teman-temannya. Selain itu, peran keluarga, teman, dan kerabat sangat
penting dalam menjaga kualitas hidup pasien rawat inap dengan masalah kronis. Hal ini karena
keluarga dapat memenuhi sebagian besar kebutuhan dasar pasien di rumah sakit. Selain itu,
keluarga dapat membantunya mengurangi stresnya, sekaligus mendorongnya untuk
berkorespondensi secara efektif dalam bentuk terapi yang diikutinya (Gurklis & Menke, 1995;
Locatelli et al., 1998).

Pada saat yang sama, keluarga dapat mengarahkan pasien agar berpartisipasi dalam
aktivitas perawatan mandiri dan secara efektif menghadapi komplikasi penyakitnya (Oka &
Chaboyer, 1999; Pope, 1999). Ditambah lagi, Anggota keluarga mewakili dukungan untuk
menjaga pasien tetap terlibat dalam layanan kesehatan mereka sendiri (Institute of Medicine
(US) Committee on Quality of Helath Care in America, 2001) atas nama pasien, anggota
keluarga mengajukan pertanyaan tentang prosedur, yaitu untuk membantu pasien memahami
informasi medis dan memastikan mereka bahwa perawatan lengkap diberikan. Dalam situasi
tertentu, seperti bangsal anak (Giannini et al., 2017) perawatan pasien lanjut usia (Hagedoorn
et al., 2021) dan perawatan intensif (Epstein & Wolfe, 2016), kolaborasi antara keluarga pasien
dan profesional kesehatan berguna dan penting. Oleh karena itu, lembaga medis mendorong
peran penting keluarga dalam memastikan kesehatan dan kesejahteraan pasien di semua tempat
di mana menerima perawatan dan dukungan (Choi & Bosch, 2013).

Beberapa penelitian menyatakan bahwa menurut James et al. (2022) Korelasi antara
pengetahuan jatuh, sikap terhadap jatuh, dan kesadaran akan faktor risiko jatuh sangat
signifikan. Mayoritas peserta menyatakan sikap positif mereka terhadap perlunya pendidikan
pencegahan jatuh. Menurut Fakhry and Mohammed (2022) 38% profesional kesehatan percaya
bahwa zona keluarga harus berada di samping tempat tidur dan berdekatan dengan jendela.
Menurut Dabkowski et al. (2023) Edukasi mengenai jatuh perlu diberikan secara konsisten,
dengan fokus pada pemberdayaan pasien untuk membantu mereka menyesuaikan diri terhadap
perubahan kondisi klinis mereka, baik sementara atau permanen. Menurut van Rensburg, van
der Merwe and Crowley (2020) Faktor intrinsik yang berkontribusi terhadap pasien jatuh
termasuk usia pasien, hipertensi, penyakit penyerta dan penggunaan benzodiazepin sebagai
obat penenang. Menurut Malinowska-Lipien ef al. (2021) pentingnya strategi manajemen yang
memperhitungkan staf dalam menghadapi stresor kerja untuk meningkatkan keselamatan
pasien. Menurut Isbell e al. (2020) Emosi positif dan negatif dapat mempengaruhi
pengambilan keputusan klinis dan berdampak pada keselamatan pasien. Menurut Barbic ef al.
(2014) penerapan peran pengasuhan informal menimbulkan dampak besar terhadap kesehatan
fisik, emosional, dan sosial pengasuh. Menurut Sattar et al (2024) jenis emosi tertentu
(termasuk ketakutan, kemarahan, dan rasa bersalah) lebih sering dialami sebagai respons
terhadap kategori pemicu tertentu dan bahwa pengalaman emosi negatif oleh staf layanan
kesehatan dapat berdampak negatif pada perawatan pasien, dan pada akhirnya, keselamatan
pasien. Menurut Biresaw, Asfaw and Zewdu (2020) mempunyai pengetahuan yang baik
memiliki sikap positif terhadap keselamatan pasien.

Menurut Naderi et al.(2019) yang mempengaruuh faktor keselematan pasien adalah
menyediakan sumber daya manusia, peralatan dan fasilitas medis yang memadai,
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meningkatkan partisipasi karyawan dalam program peningkatan mutu, meningkatkan pelatihan
staf, berkomunikasi dengan pasien. dan keluarga mereka. Menurut Souza et al (2019)
membangun budaya keselamatan yang konstruktif dengan perilaku aman merupakan faktor
untuk meningkatkan keselamatan pasien di rangkaian layanan primer. Menurut terkait jatuh,
kekhawatiran jatuh, tekanan psikologis, dan kualitas hidup akan diperoleh dari keluarga
pengasuh dan penerima perawatan. Hal ini membantu profesional kesehatan memberikan
dukungan yang lebih baik kepada pengasuh keluarga untuk menerapkan strategi pencegahan
jatuh saat berada di rumah sakit dan di Masyarakat. Menurut Stevens, Sleet and Rubenstein
(2018) praktisi layanan kesehatan dapat mendorong pasien untuk mengadopsi strategi
pencegahan jatuh yang efektif dengan membantu mereka memahami dan mengakui risiko jatuh
mereka sambil menekankan manfaat positif dari pencegahan jatuh seperti tetap mandiri.
Menurut James et al.(2022) korelasi antara pengetahuan jatuh, sikap jatuh dan kesadaran akan
faktor risiko jatuh sangat signifikan. Mayoritas peserta menyatakan sikap positif mereka
terhadap perlunya pendidikan pencegahan jatuh. Menurut Barmentloo ef a/ (2020) bagi pasien,
rawat jalan tampaknya merupakan tempat yang baik untuk melakukan skrining terhadap risiko
jatuh. Menurut Han, Kim and Hong (2020) meningkatkan kegiatan pencegahan jatuh di rumah
sakit perawatan jangka panjang, sikap staf perawat terhadap jatuh sangatlah penting. Menurut
Saraswati, Rekawati and Sahar (2023) diperlukan pemahaman dan literasi yang baik untuk
pengasuh dan klien lanjut usia dengan gagal jantung.

Menurut Naralia and Permatasari (2022) keluarga caregiver mengungkapkan respon
emosional negatif dan dampak emosional, perubahan psikologis dan sosial dari keluarga
caregiver. Menurut Correia, Martins and Barroso (2021) kehadiran keluarga dapat
meningkatkan risiko keselamatan pasien. Menurut Pasaribu, Rahayuwati and Pahria (2018)
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian jatuh dalam 48 jam pada pasien dirumah sakit
adalah faktor gangguan penglihatan, kekuatan otot tangan kanan dan kiri, kekuatan otot kaki
kiri dan kanan, riwayat jatuh sebelumnya, bantuan mobilisasi, status mental, faktor terapi
infusan, factor lingkungan, faktor lama perawatan dan faktor gerakan. Menurut Vera (2021)
kejadian jatuh pada pasien lansia yang dirawat inap di RS Immanuel lebih banyak terjadi pada
wanita dengan usia > 60 tahun, terjadi malam hari, di sekitar tempat tidur, dan saat tidak
didampingi. Menurut Gading (2018) untuk berhasil menerapkan program pencegahan jatuh di
rumah sakit memerlukan pendekatan yang multifaset dan terencana yang meliputi: pendidikan
dan pelatihan reguler untuk staf dan pasien; penyediaan peralatan; audit, pengingat dan umpan
balik; kepemimpinan dan juara; program sederhana; dan kerangka kerja dan waktu untuk
adaptasi di rumah sakit. Menurut Prabasari and Manungkalit (2020) Dengan adanya
penyuluhan Kesehatan, promosi Kesehatan bahkan dengan pelatihan yang diberikan pada
caregiver akan dapat membantu caregiver dalam pelaksanaan tindakan pencegahan jatuh pada
lansia yang ada. Menurut Mutrika and Hutahaean (2022) efektivitas edukasi pencegahan risiko
jatuh dalam meningkatkan pengetahuan dan persepsi pasien terhadap risiko jatuh.

Menurut Trigono and Winner (2018) intervensi yang dapat dilakukan untuk pencegahan
insiden jatuh adalah edukasi untuk memastikan pasien dan/atau keluarganya menyadari
keterbatasan fisiknya sehingga dapat bekerjasama dengan staf rumah sakit dalam upaya
pencegahan jatuh serta pemberlakuan pengkajian risiko jatuh bagi pasien yang berasal dari
Instalasi Rawat Jalan sebelum pasien masuk rawat inap. Menurut Febriyanti (2020) dibutuhkan
edukasi dari perawat kepada keluarga pasien tentang resiko pasien jatuh atau solusi-solusi
untuk mencegah kejadian yang tidak diinginkan dengan memberikan pendidikan kesehatan,
dan juga perhatikan respon keluarga pada saat diberikan pendidikan kesehatan, sehingga pihak
keluarga dapat memahami pentingnya peran keluarga dalam pencegahan pasien jatuh di rumah
sakit. Menurut Yullyzar et al. (2024) kurangnyan informasi dan edukasi yang diperoleh
keluarga mengenai risiko jatuh pada pasien. Menurut Deniro, Sulistiawati and Widajanti (2017)
terdapat hubungan signifikan yang sedang dan tidak searah antara aktivitas sehari-hari dengan
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risiko jatuh pada pasien Instalasi Rawat Jalan Geriatri RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode
Agustus sampai Oktober 2017. Menurut Roger (2003) Teori Difusi Inovasi menyajikan kepada
kita proses inovasi keputusan lima langkah yang dengannya kita dapat merangsang perubahan
menjadi intervensi yang disebut budaya keselamatan: pengetahuan, persuasi, keputusan,
implementasi, dan konfirmasi. Oleh karena itu, sikap yang tinggi terhadap jatuh berarti hal itu
memiliki efek positif pada aktivitas pencegahan jatuh (Kim, 2013). Oleh karena itu, peran
keluarga seperti pengetahuan & emosional serta sikap jatuh pada keluarga dapat menjadi faktor
utama yang memengaruhi aktivitas pencegahan jatuh.

Namun, belum banyak penelitian yang mengkaji pengetahuan, emosional, dan sikap
keluarga dalam pencegahan resiko jatuh pada pasien dengan risiko tinggi jatuh pasien rawat
inap jangka panjang di rumah sakit perawatan jangka panjang. Akan tetapi banyak yang
meneliti tentang dari segi staf medis (Alsaad et al., 2024; Ang et al., 2023; Correia et al., 2021;
Han et al., 2020; Malinowska-Lipien et al., 2021; P. & Georgia, 2020; Sattar et al., 2024; van
Rensburg et al., 2020), manajemen (Barmentloo et al., 2020; Gading, 2018; Isbell et al., 2020;
Pati et al., 2021; M. M. de Souza et al., 2019; Stevens et al., 2018; Vera, 2021), keselamatan
secara umum (James et al., 2022; Naderi et al., 2019; Yulistiani et al., 2023; Yullyzar et al.,
2024) . Kemudian dari sisi metode lebih banyak riset seblumnya menggunakan studi literatur
dan metode qualitative sehingga dari sisi metode dan fokus penelitian nya menjadi novelty
karena yang dibahas peran keluarga dan metode yang digunakan yaitu metode kuantitatif. Oleh
karena itu, penelitian ini mengkaji tingkat pengetahuan, emosional dan sikap keluarga pada
aktivitas pencegahan resiko jatuh pasien pada merawat pasien secara langsung untuk mencegah
jatuh di rumah sakit perawatan jangka panjang. Penelitian ini juga mengonfirmasi pengaruh
pengetahuan keluarga, emosional, dan sikap terhadap resiko jatuh pada perawatan pasien di
Rumah Sakit. Hasil penelitian ini akan membantu merancang strategi yang lebih efektif untuk
mencegah jatuhnya pasien saat perawatan di rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta.

Sikap keluarga terhadap pasien yang mengalami kejadian jatuh di rumah sakit memiliki
dampak yang signifikan terhadap proses pemulihan pasien, kesejahteraan psikologis mereka,
dan kualitas perawatan yang diterima. Kejadian jatuh di rumah sakit sering kali menambah
beban bagi pasien, keluarga, serta tenaga medis. Keluarga yang memahami pentingnya
pencegahan jatuh di rumah sakit, seperti memastikan pasien dalam posisi yang aman,
mengingatkan pasien untuk tidak bergerak tanpa bantuan, dan menjaga kebersihan serta
kerapian area rumah sakit, dapat membantu mengurangi risiko jatuh berulang. Keluarga yang
proaktif dalam merawat pasien juga dapat berperan dalam mencegah kejadian jatuh lebih
lanjut. Oleh karena itu, sikap keluarga dalam merespons kejadian tersebut sangat penting.

Penelitian ini menjadi sebuah novelty baru dikarenakan belum ada penelitian sebelum nya
yang mengunakan pendekatan kuantitatif dalam mempengaruh pasien jatuh dirumah sakit.
Hampir secara keseluruhan menggunakan pendekatan qualitative dan lebih berfokus pada
tenaga medisnya bukan dari sisi pasiennya sehingga penelitian original ini mengadopsi
pendekatan kuantiatif yang beberapa penelitian yang ada menunjukkan bahwa zona keluarga
harus berada di samping tempat tidur dan berdekatan dengan jendela (Fakhry & Mohammed,
2022). Menurut Biresaw, Asfaw and Zewdu (2020) menunjukkan hubungan positif dan
signifikan dengan pengetahuan dan sikap perawat serta perawat di Ethiopia memiliki
pengetahuan yang buruk tentang keselamatan pasien dan sikap yang relatif baik. Menurut
Naderi ef al.(2019) Rumah Sakit dapat meningkatkan penerapan standar keselamatan pasien,
mengurangi kejadian buruk dan meningkatkan keselamatan pasien dengan memperkuat faktor
pendukung, seperti menyediakan sumber daya manusia, peralatan dan fasilitas medis yang
memadai, meningkatkan partisipasi karyawan dalam program peningkatan mutu,
meningkatkan pelatihan staf, berkomunikasi dengan pasien. dan keluarga mereka, serta
mengatasi tantangan dan hambatan yang ada. Menurut Stevens, Sleet and Rubenstein (2018)
layanan kesehatan dapat mendorong pasien untuk mengadopsi strategi pencegahan jatuh yang
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efektif dengan membantu mereka memahami dan mengakui risiko jatuh mereka sambil
menekankan manfaat positif dari pencegahan jatuh seperti tetap mandiri. Menurut James et
al.(2022) Korelasi antara pengetahuan jatuh, sikap jatuh dan kesadaran akan faktor risiko jatuh
sangat signifikan. Mayoritas peserta menyatakan sikap positif mereka terhadap perlunya
pendidikan pencegahan jatuh. Menurut Alsaad ef al. (2024) sikap positif terhadap penilaian
risiko, intervensi pencegahan jatuh, dan respons terhadap jatuh. Menurut Han, Kim and Hong
(2020) Adapun hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap kegiatan pencegahan terjatuh,
pengetahuan dan sikap terhadap jatuh serta sikap terhadap jatuh dan jatuh kegiatan pencegahan
memiliki korelasi positif yang signifikan. Menurut Correia, Martins and Barroso (2021)
Keluarga berupaya melindungi keselamatan pasien yang dirawat di rumah sakit namun merasa
tidak siap; kurangnya tindak lanjut dilaporkan. Menurut Prabasari and Manungkalit (2020)
Caregiver memiliki kesadaran yang baik dalam pencegahan risiko jatuh pada lansia.

Pengetahuan keluarga mengenai kondisi pasien dan pencegahan kejadian jatuh di rumah
sakit sangat berpengaruh terhadap pemulihan pasien dan keselamatan mereka. Keluarga yang
memiliki pengetahuan yang baik mengenai risiko jatuh, faktor-faktor penyebabnya, serta
langkah-langkah pencegahannya, akan lebih siap dalam menghadapi situasi tersebut dan
memberikan dukungan yang lebih baik kepada pasien. Sebaliknya, keluarga yang kurang
pengetahuan dapat merasa cemas, bingung, atau bahkan salah mengambil langkah yang
berisiko. Seperti keluarga yang memahami penyebab utama terjadinya jatuh di rumah sakit,
seperti kelemahan fisik, penggunaan obat-obatan tertentu, atau lingkungan yang tidak aman,
dapat mengambil langkah pencegahan yang lebih baik. keluarga akan lebih memperhatikan
keamanan lingkungan rumah sakit, membantu pasien bergerak dengan hati-hati, atau
memastikan pasien memiliki perawatan yang tepat selama perawatan di rumah sakit. Ditambah
lagi yang teredukasi dengan baik dapat lebih teliti dalam memantau kondisi pasien dan
mencegah terjadinya kejadian jatuh lebih lanjut. Mereka lebih mungkin untuk mengikuti
protokol perawatan yang diberikan oleh tim medis dan mengimplementasikan langkah-langkah
preventif yang efektif.

Penelitian ini menjadi sebuah novelty baru dikarenakan belum ada penelitian sebelum nya
yang mengunakan pendekatan kuantitatif dalam mempengaruh pasien jatuh dirumah sakit.
Hampir secara keseluruhan menggunakan pendekatan qualitative dan lebih berfokus pada
tenaga medisnya bukan dari sisi pasiennya sehingga penelitian original ini mengadopsi
pendekatan kuantiatif yang beberapa penelitian yang ada menunjukkan bahwa pentingnya
peran keluarga dalam menjalankan perawatan di rumah sakit maka staf medis dan perawat
perlu menjaga kontak terus-menerus dengan orang tua dan kerabat pasien, dan memberikan
mereka informasi yang tepat mengenai kondisi pasien dan kemajuan program terapeutik. Hal
ini dapat membuat mereka mampu memberikan dukungan psikologis yang efektif kepada
pasiennya (P. & Georgia, 2020). Menurut Dabkowski et al. (2023) peserta menyadari sifat
berbahaya dari sebuah rumah sakit dan tanggung jawab pribadi mereka untuk tetap aman.
Edukasi mengenai jatuh perlu diberikan secara konsisten, dengan fokus pada pemberdayaan
pasien untuk membantu mereka menyesuaikan diri terhadap perubahan kondisi klinis mereka,
baik sementara atau permanen. Menurut Malinowska-Lipien et al. (2021) pentingnya strategi
manajemen yang memperhitungkan staf dalam menghadapi stresor kerja untuk meningkatkan
keselamatan pasien.

Menurut Maryatun (2020) terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan keluarga
dalam merawat anggota keluarga yang mengalami TBC paru setelah mendapatkan terapi
psikoedukasi keluarga antara kelompok intervensi dan kelompok control. Menurut Biresaw,
Asfaw and Zewdu (2020) menunjukkan hubungan positif dan signifikan dengan pengetahuan
dan sikap perawat serta perawat di Ethiopia memiliki pengetahuan yang buruk tentang
keselamatan pasien dan sikap yang relatif baik. Menurut Souza et al. (2019) Membangun
budaya keselamatan seperti peningkatan komunikasi yang konstruktif antara karyawan dengan

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 434



Volume 9, Nomor 1, April 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

pasien maupun pengasuh dengan perilaku aman. Menurut Ang et a/ (2023) pengasuh keluarga
yang memberikan dukungan bagi lansia tanpa gangguan kognitif yang telah dirawat di rumah
sakit metropolitan swasta di Australia Barat dan dinilai memiliki risiko terjatuh yang dapat
diminimumkan. Menurut James ef al.(2022) Korelasi antara pengetahuan jatuh, sikap jatuh dan
kesadaran akan faktor risiko jatuh sangat signifikan. Menurut Han, Kim and Hong (2020)
Adapun hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap kegiatan pencegahan terjatuh,
pengetahuan dan sikap terhadap jatuh serta pengetahuan dan kegiatan pencegahan jatuh
memiliki korelasi positif yang signifikan. Menurut Saraswati, Rekawati and Sahar (2023)
pengetahuan klien dan caregiver dapat mengurangi kejadian rawat inap ulang, dan perburukan
kondisi, serta menurunkan risiko kematian pada pasien gagal jantung, oleh karena itu
diperlukan pemahaman dan literasi yang baik untuk pengasuh dan klien lanjut usia dengan HF.

Menurut Mutrika and Hutahaean (2022) terdapat efektivitas edukasi pencegahan risiko
jatuh dalam meningkatkan pengetahuan dan persepsi pasien terhadap risiko jatuh. Menurut
Trigono and Winner (2018) edukasi untuk memastikan pasien dan/atau keluarganya menyadari
keterbatasan fisiknya sehingga dapat bekerjasama dengan staf rumah sakit dalam upaya
pencegahan jatuh serta pemberlakuan pengkajian risiko jatuh bagi pasien yang berasal dari
Instalasi Rawat Jalan sebelum pasien masuk rawat inap. Menurut Febriyanti (2020) peran
keluarga sangat dibutuhkan dalam menjaga pasien terlebih kepada pasien yang memiliki resiko
tinggi terjadi kondisi yang tidak diinginkan seperti pasien jatuh dari tempat tidur. Oleh karena
itu, dibutuhkan juga edukasi dari perawat kepada keluarga pasien tentang resiko pasien jatuh
atau solusi-solusi untuk mencegah kejadian yang tidak diinginkan dengan memberikan
pendidikan kesehatan, dan juga perhatikan respon keluarga pada saat diberikan pendidikan
kesehatan, sehingga pihak keluarga dapat memahami pentingnya peran keluarga dalam
pencegahan pasien jatuh di rumah sakit. Menurut Yullyzar et al. (2024) kurangnyan informasi
dan edukasi yang diperoleh keluarga mengenai risiko jatuh pada pasien.

Emosi keluarga setelah kejadian jatuh, seperti rasa cemas, marah, atau bersalah, dapat
mempengaruhi cara mereka berinteraksi dengan pasien dan tenaga medis. Keluarga yang
tertekan atau cemas mungkin kesulitan memberikan dukungan emosional yang diperlukan oleh
pasien, yang pada gilirannya bisa memengaruhi pemulihan pasien. Oleh karena itu,
pemahaman tentang bagaimana hubungan emosional keluarga memengaruhi pasien sangat
penting dalam perawatan pasien di rumah sakit. Penelitian ini menjadi sebuah novelty baru
dikarenakan belum ada penelitian sebelum nya yang mengunakan pendekatan kuantitatif dalam
mempengaruh pasien jatuh dirumah sakit. Hampir secara keseluruhan menggunakan
pendekatan qualitative dan lebih berfokus pada tenaga medisnya bukan dari sisi pasiennya
sehingga penelitian original ini mengadopsi pendekatan kuantiatif yang beberapa penelitian
yang ada menunjukkan bahwa keluarga mempunyai peranan yang sangat penting dalam
perawatan pasien di rumah sakit, karena dapat memberikan dukungan psikologis dan
emosional yang efektif kepada pasien yang menjalani perawatan di rumah sakit (P. & Georgia,
2020). Menurut Isbell ef al. (2020) Emosi positif dan negatif dapat mempengaruhi pengambilan
keputusan klinis dan berdampak pada keselamatan pasien. Menurut Barbic ef al. (2014)
Penerapan peran pengasuhan informal menimbulkan dampak besar terhadap kesehatan fisik,
emosional, dan sosial pengasuh.

Menurut Sattar ef a/ (2024) jenis emosi tertentu (termasuk ketakutan, kemarahan, dan rasa
bersalah) lebih sering dialami sebagai respons terhadap kategori pemicu tertentu dan bahwa
pengalaman emosi negatif oleh staf layanan kesehatan dapat berdampak negatif pada
perawatan pasien, dan pada akhirnya, keselamatan pasien. Menurut Naralia and Permatasari
(2022) keluarga caregiver mengungkapkan respon emosional negatif dan dampak emosional,
perubahan psikologis dan sosial dari keluarga caregiver. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh sikap keluarga, pengetahuan keluarga, dan emosional kelurga terhadap
pasien jatuh di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta.
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METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dimana data yang digunakan berupa
angka. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan analisis dilakukan pada kuantitas yang
diperoleh dari survei. Penelitian ini bukan untuk mengembangkan teori tetapi menguji teori
yang ada untuk sampai pada kesimpulan dengan melakukan deduksi dari data yang
dikumpulkan. Penelitian ini Menggunakan data primer yang diambil secara langsung dengan
kuesioner Skala likert 1-5 untuk mengetahui jawaban dari responden tersebut. Untuk penelitian
ini, hanya satu rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta yang dijadikan objek penelitian
ini. Kriteria pemilihan responden didasarkan pada pasien yang pernah mengalamijatuh saat
dirawat di Rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta dan yang menjadi sasarannya adalah
keluarga atau pendamping pasien yang mengalmi jatuh tersebut. Kuesioner untuk penelitian
ini mengikuti menggunakan pengukuran sikap, emosional, dan pengetahuan keluarga terhadap
pasien jatuh di rawat di RS dengan jumlah total pertanyaan 25 pertanyaan diukur dalam skala
Likert 5 poin yaitu sangat setuju (SS), Setuju (S), Cukup/ Biasa (C), tidak setuju (TS), Sangat
Tidak Setuju (STS). Dari pengambilan data yang diperoleh sebanyak 184 responden yang
memiliki resiko terjatuh. Pengukuran indicator variabel sikap keluarga terdiri dari 7 indikator
pengetahuan keluarga terdiri dari 9 indikator emosional keluarga terdiri dari 5 indikator, dan
pasien jatuh terdiri dari 6 indikator.

Pengolahan data menggunakan analisis dengan bantuan aplikasi Smart PLS. Model dalam
PLS terdiri dari dua tahap, yaitu outer model atau model pengukuran dan inner model atau
model stuktural. Model Outer meliputi pengujian validitas yang terdiri dari convergern validity
(Loading Factor, Average Variance Extracted (AVE) ), reliabilitas terdiri dari cronnbach alpha
dan composite reliability, serta uji multikolinieritas (Ghozali & Latan, 2014). Model inner
dilakukan menggunakan Coefficient Determination (R2), Uji Kebaikan (Goodness of Fit), Uji
Effect Size (f2), Normed Fit Index (NFI) dan Uji Hipotesis (Uji T, Direct Effect dan Indirect
Effect).

HASIL

Analisis Diskripsi Demografi

Analisis ini untuk menjelaskan latar belakang yang dimiliki responden sebagai penguat
hasil penelitian yang dilakukan. Diskripsi yang digunakan meliputi usia responden, gender
responden, hubungan dengan pasien, kondisi penyakit pasien, gender pasien dan usia pasien.
Berdasarkan hasil pengumpulan data yang diperoleh sebanyak 184 responden yang mengisi
kuesioner menunjukkan bahwa.

Tabel 1. Diskripsi Demografi Responden

Demografi Frekuensi Percent
Usia Responden

<20 5 2,7%
29-30 43 23,4%
31-40 58 31,5%
41-50 56 30,4%
51-60 16 8,7%
> 61 6 3,3%
Gender Responden

Laki-laki 67 36,4%
Perempuan 117 63,6%
Hubungan dengan pasien

Keluarga 147 79,9%
Saudara 24 13%

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 436



Volume 9, Nomor 1, April 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

Orang Lain 4 2,2%
Menantu 4 2,2%
Teman 1 0,5%
Cucu 4 2,2%
Kondisi Penyakit Pasien

Tahu 169 91,8%
Tidak Tahu 15 8,2%
Gender Pasien

Laki-laki 78 42,4%
Perempuan 106 57,6%
Usia Pasien

<20 31 16,8%
29 - 30 17 9,2%
31-40 27 14,7%
41 -50 30 16,3%
51 - 60 36 19,6%
>61 43 23,4%
Total 184 100%

Berdasarkan usia responden dibagi menjadi 6 kelompok usia dan bila diurutkan dari yang
terbesar maka usia yang banyak mengisi kuesioner pada 31 tahun — 40 tahun (31,5%), diikuti
41 tahun — 50 tahun (30,4%), antara 29 tahun — 30 tahun (23,4%), antara 51 tahun — 60 tahun
(8,7%), Lebih dari 61 tahun (3,3%), dan Kurang dari 2,7%). Sehingga dampat disimpulkan
bahwa Sebagian besar yang mengisi pada usia 31 tahun — 50 tahun (61,9%). Kemudian
Sebagian besar responden yang mengisi kuesioner berjenis kelamin perempuan dengan 63,6%
dan sisanya laki-laki 36,4%. Sehingga Sebagian besar pasien PKU Muhammadiyah Surakarta
berjenis kelamin (63,6%) dan juga dilihat hubungan dengan pasien dikelompokan menjadi 6
kelompok dan Sebagian besar yang mengisi kuesioner memiliki hubungan pasien sebagai
keluarga 79,9%, diikuti sebagai saudara (13%), orang lain, menantu, dan cucu (2,2%), serta
sebagai teman (0,5%). Serta Secara keseluruhan responden yang mengisi kuesioner
mengetahui kondisi penyakit pasien (91,8%) dan sisanya tidak mengetahui kondisi penyakit
pasien (8,2%).

Berdasarkan pasien maka Sebagian besar pasien yang ada di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Surakarta berjenis kelamin perempuan (57,6%) dan sisanya berjenis kelamin
laki-laki pasien yang dirawat di RS PKU Muhammadiyah Surakarta (8,2%). semua jenis
kelamin pasien yang dirawat dalam organisasi dipertimbangkan dalam penelitian ini dan
terwakili secara signifikan, dan juga menunjukkan bahwa responden perempuan lebih banyak
berada di Rumah Sakit dan ini dapat dijelaskan oleh banyaknya yang sakit dirumah sakit
tersebut berjenis kelamin Perempuan. Dan juga Usia pasien dibagi menjadi 6 kelompok usia
dan bila diurutkan dari yang terbesar maka usia pasien yang dirawat di RS PKU
Muhammadiyah Surakarta pada lebih dari 61 tahun (23,4%), diikuti antara 51 tahun — 60 tahun
(19,6%), usia pasien antara lebih dari 20 tahun (16,8%), usia pasien antara 41 tahun — 50 tahun
(16,3%), usia pasien antara 31 tahun — 40 tahun (14,7% dan sisanya antar 29 tahun — 30 tahun
(9,2%). Semua kelompok umur di Rumah Sakit dipertimbangkan dalam penelitian dan
terwakili secara signifikan. Mayoritas pasien yang sakit berusia diatas 30 tahun, dan ini dapat
dijelaskan oleh fakta bahwa pasien yang dirawat di rumah sakit kebanyakan diatas 30 tahun.

Model Outer

Outer model berfokus pada pengukuran hubungan reflektif atau formatif, memastikan
bahwa indikator-indikator tersebut secara akurat merepresentasikan konstruk laten. Dari hasil
analisis yang diperoleh seperti pada tabel 2.
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Tabel 2. Hasil Analisis Validitas Outer Loading

Indikator Emosional Pasien Pengetahuan Sikap Keluarga (X1)
Keluarga (X3) Jatuh (Y) Keluarga (X2)

X1.1 0,879

X1.3 0,605

X1.4 0,915

X1.5 0,923

X1.6 0,917

X1.7 0,924

X1.8 0,868

X2.1 0,715

X2.2 0,832

X2.3 0,863

X2.4 0,835

X2.5 0,835

X2.6 0,863

X3.1 0,849

X3.2 0,883

X3.3 0,742

X3.4 0,802

X35 0,800

Y2 0,698

Y3 0,690

Y4 0,737

Y5 0,691

Y6 0,801

Y1 0,618

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa nilai loading factor pada setiap indicator
penelitian > 0,6 maka setiap indicator pada variabel pasien jatuh, sikap keluarga, pengetahuan
keleuarga, dan emosional keluarga dapat dinyatakan valid. Kemudian setelah outer loading,
analisis berikutnya menggunakan average variance extracted (AVE) sebagai berikut:

Tabel 3. Analisis Validitas Average Variance Extracted (AVE)

Variabel Average Variance Extracted (AVE)
Emosional Keluarga (X3) 0,667
Pasien Jatuh (Y) 0,501
Pengetahuan Keluarga (X2) 0,681
Sikap Keluarga (X1) 0,753

Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai AVE pada setiap variabel pasien jatuh, emosional
keluarga, pengetahuan keluarga, sikap keluarga > 0,5 maka sesuai ketentuan dapat dinyatakan
valid. Kemudian Pengujian reliabilitas yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan
cronbach’s alpha dan composite reliability. Hasil analisis yang diperoleh sebagai berikut:

Tabel 4. Analisis Relibilitas

Variabel Cronbach's Alpha Composite Reliability
Emosional Keluarga (X3) 0,877 0,909
Pasien Jatuh () 0,799 0,857
Pengetahuan Keluarga (X2) 0,917 0,927
Sikap Keluarga (X1) 0,942 0,955

Berdasarkan hasil analisi yang diperoleh diatas menunjukkan bahwa nilai baik cronbach’s
alpha dan composite reliability pada masing masing variabel pasien jatuh, sikap keluarga,
pengetahuan keluarga, emosional keluarga > 0,7 maka dapat dinyatakan setiap variabel
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dianggap reliebel. Terakhir Pengujian multikolinieritas ini menggunakan VIF sebagai metode
dan hasil analisis yang diperoleh adalah:

Tabel 5. Analisis Multikolinieritas (VIF)

Model Pasien Jatuh (Y)
Emosional Keluarga (X3) 1,252
Pengetahuan Keluarga (X2) 1,445
Sikap Keluarga (X1) 1,194

Berdasarkan hasil analisis diatas menunjukkan bahwa nilai VIF pada masing-masing
model variabel independent (sikap keluarga, pengetahuan keluarga, emosional keluarga) antara
1 — 5 maka dapat dinyatakan variabel independent yang digunakan terbebas dari
multikolinieritas. Artinya bahwa pengukuran setiap variabel independent yang digunakan tidak
ada korelasinya satu sama lain.

Model Inner (Struktural)

Pengujian inner model bertujuan untuk mengukur kekuatan dan signifikansi hubungan
antara variabel independen (eksogen) dan variabel dependen (endogen), serta menentukan
kemampuan prediktif model. Dibawah ini diperlihatan hasil analisis inner model yang disajikan
dalam bentuk gambar berikut:

X2.1 Sikap
Keluarga (X1)

-0.196 (0.018)

Y2
P
— v3
-0342 (0‘041)\\.

Y4
engetahuan

- LS
X2.2 \
%2.3
X2.4
X2.5 /p
won [ Keluarga (X2) / Q‘ vs

0.601 {0.000) v

)
Emogional
Keluarga (X3)

Y1
X3.1 X3.2 X33 X34 X3.5

Gambar 1. Inner Model

Pasien Jatuh

]

Dari inner model maka dapat dijeleskan secara detail proses hasil analisis dari model
goodness of fit sampai pengujian hipotesis sebagai berikut:

Tabel 6. Analisis Goodness Of Fit

Analisis Hasil
R Square 0,343
R Square Adjusted 0,332
NFI 0,836
Q Square 0,158
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Berdasarkan hasil analisis goodness of fit diatas menunjukkan bahwa pada R square
dihasilkan nilai 0,343 (34,3%) ini berarti kemampuan model sikap keluarga, pengetahuan
keluarga, emosional keluarga dapat memberikan damapat terhadap variabel pasien jatuh
sebesar 34,3% dan sisanya 65,7% masih dipengaruhi variabel independent diluar model yang
diteliti. Pada NFI dihasilkan nilai 0,836 > 0,1 maka dapat dijelaskan bahwa model sikap
keluarga, pengetahuan keluarga, emosional keluarga terhadap pasien jatuh memiliki model
yang baik dan memiliki kecocokan yang dapat diterima dalam penelitian. Pada Q square
dihasilkan nilai 0,158 > 0 maka dapat dijelaskan bahwa model sikap keluarga, pengetahuan
keluarga, emosional keluarga mampu memprediksi secara relevan terhadap variabel pasien.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa model sikap keluarga, pengetahuan keluarga, emosional
keluarga terhadap pasien jatuh yang dibangun memiliki model yang layak untuk diteliti lebih
lanjut dengan pengujian hipotesis. Hasil analisis pengujian hipotesis yang diperoleh sebagai
berikut:

Tabel 7. Hasil Analisis Direct Effect

Model Original T Statistics P Values
Sample (O) (|O/ISTDEV))

Emosional Keluarga (X3) -> Pasien 0,601 7,125 0,000
Jatuh (Y)
Pengetahuan Keluarga (X2) -> -0,342 2,050 0,041
Pasien Jatuh ()
Sikap Keluarga (X1) -> Pasien Jatuh  -0,196 2,368 0,018

(Y)

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa pada variabel Sikap Keluarga (X1),
dihasilkan nilai koefisien negative 0,196 dan p value 0,018 < level of sig. 0,05 maka dapat
dikatakan bahwa sikap keluarga berpengaruh negative signifikan terhadap pasien jatuh.
Variabel pengetahuan keluarga (X2) dihasilkan nilai koefisien negative 0,342 dan p value
0,041 < level of sig. 0,05 maka dapat dikatakan bahwa pengetahuan keluarga berpengaruh
negative signifikan terhadap pasien jatuh. Variabel emosional (X3) dihasilka nilai koefisien
positife 0,601 dan p value 0,000 < level of sig. 0,05 maka dapat dikatakan bahwa pengetahuan
keluarga berpengaruh positf signifikan terhadap pasien jatuh.

PEMBAHASAN

Pengaruh Sikap Keluarga terhadap Pasien Jatuh

Hasil temuan penelitian ini menunjukkan bahwa sikap keluarga berpengaruh negative
signifikan terhadap pasien jatuh sehingga dapat dijelaskan bahwa semakin kuat sikap keluarga
kepada pasien maka akan semakin menurun pasien akan mengalami jatuh. Sikap keluarga
memainkan peran yang sangat penting dalam mendukung keselamatan pasien agar tidak
mengalami kecelakan selama perawatan di rumah sakit. Sikap positif keluarga, yang mencakup
perhatian, kepedulian, dan pemahaman terhadap prosedur keselamatan pasien, dapat
memperkecil risiko jatuh dan mendukung proses penyembuhan pasien. Ketika keluarga terlibat
aktif dan memiliki pengetahuan yang memadai tentang cara merawat pasien, mereka dapat
memberikan pengawasan yang lebih baik serta memberikan dukungan emosional yang
meningkatkan kenyamanan pasien.

Keluarga yang memahami pentingnya prosedur keselamatan rumah sakit, seperti
penggunaan alat bantu jalan, pemasangan bed plang, atau pengaturan aktivitas fisik pasien,
akan lebih cermat dalam memberikan bantuan. Mereka dapat membantu pasien untuk
melakukan aktivitas sesuai kemampuan dan tidak memaksakan pasien untuk bergerak jika ada
risiko terjatuh. Kemudian Keluarga yang terlibat dalam pemantauan kondisi pasien dengan
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cermat dapat mendeteksi gejala-gejala awal yang berisiko, seperti pusing, lemas, atau
kebingungan. Dengan perhatian yang lebih, keluarga dapat segera menghubungi staf medis
atau mengambil tindakan yang tepat untuk mengurangi kemungkinan jatuh, seperti memanggil
perawat jika pasien menunjukkan tanda-tanda kelelahan atau ketidakstabilan. Serta Sikap
keluarga yang sabar dan mendukung dalam membatasi aktivitas pasien yang bisa
membahayakan keselamatan mereka juga sangat penting. Keluarga yang peduli akan
memahami batasan fisik pasien dan akan memastikan bahwa pasien tidak melakukan aktivitas
yang bisa mengakibatkan cedera, seperti berjalan tanpa bantuan saat merasa pusing atau lelah.

Pengaruh Pengetahuan Keluarga terhadap Pasien Jatuh

Hasil temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan keluarga berpengaruh
negative signifikan terhadap pasien jatuh sehingga dapat dijelaskan bahwa semakin kuat
pengetahuan keluarga akan kondisi pasien dan pencegahan jatuh maka akan semakin menurun
pasien akan mengalami jatuh. Pengetahuan keluarga mengenai prosedur keselamatan pasien,
kondisi medis, serta langkah-langkah pencegahan jatuh di rumah sakit memiliki peran penting
dalam mengurangi risiko kecelakaan dan meningkatkan keselamatan pasien. Keluarga yang
memiliki pemahaman yang baik tentang pentingnya pengawasan pasien, identifikasi faktor
risiko, serta cara merawat pasien dengan benar dapat mengurangi kemungkinan pasien terjatuh
selama perawatan. Pengetahuan ini tidak hanya membantu dalam pencegahan jatuh tetapi juga
mendukung proses penyembuhan pasien secara keseluruhan. Keluarga yang memiliki
pengetahuan mengenai faktor-faktor yang menyebabkan pasien terjatuh, seperti kelemahan
fisik, efek samping obat, atau gangguan keseimbangan, akan lebih mampu mengidentifikasi
gejala-gejala risiko sebelum jatuh terjadi. Mereka akan lebih waspada terhadap situasi yang
dapat membahayakan pasien, seperti berjalan tanpa bantuan ketika pasien merasa pusing atau
lemas. Kemudian Keluarga yang tahu cara menggunakan alat bantu jalan, pengaturan posisi
tempat tidur, serta teknologi keselamatan yang ada di rumah sakit (misalnya sensor jatuh atau
alarm) akan lebih efektif dalam mendukung pasien. Pengetahuan ini membuat keluarga lebih
siap untuk memberikan bantuan yang tepat saat dibutuhkan, baik dalam mobilisasi pasien atau
dalam mendeteksi tanda-tanda risiko jatuh.

Keluarga yang diberi edukasi tentang kondisi medis tertentu yang dimiliki pasien, seperti
gangguan keseimbangan atau masalah dengan penglihatan, dapat lebih berhati-hati dalam
merawat pasien. Mereka akan mengetahui kapan pasien perlu dibantu atau diberikan waktu
lebih untuk bergerak, serta cara-cara yang aman untuk membantu pasien bergerak tanpa
meningkatkan risiko kecelakaan. Memiliki pengetahuan tentang tanda-tanda peringatan
perubahan kondisi pasien seperti peningkatan rasa pusing, lemah, atau bingung akan dapat
segera mengambil tindakan preventif. Mereka bisa segera memanggil tenaga medis atau
mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk menghindari pasien bergerak dalam
kondisi yang tidak aman. Serta pengetahuan tentang lingkungan rumah sakit dan cara
berkomunikasi dengan staf medis sangat membantu dalam menjaga keselamatan pasien.
Keluarga yang tahu bagaimana meminta bantuan atau menginformasikan perawat tentang
kondisi pasien akan lebih cepat dalam mendapatkan bantuan saat terjadi perubahan kondisi
yang mendesak, sehingga mengurangi risiko jatuh. Dan Rumah sakit sering memberikan
edukasi kepada keluarga mengenai prosedur keselamatan pasien, seperti penggunaan tali
pengaman tempat tidur (bed rails), posisi pasien yang benar saat tidur atau duduk, dan cara
menghindari potensi bahaya di sekitar ruang perawatan. Keluarga yang memahami dan
mengikuti prosedur ini akan lebih siap untuk menjaga keselamatan pasien dengan baik.

Pengaruh Emosional Keluarga terhadap Pasien Jatuh
Hasil temuan penelitian ini menunjukkan bahwa emosional keluarga berpengaruh positif
signifikan terhadap pasien jatuh sehingga dapat dijelaskan bahwa semakin kuat emosional
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keluarga kepada pasien maka akan semakin meningkat potensi pasien akan mengalami jatuh.
Emosi keluarga yang tidak stabil, seperti kecemasan berlebihan, atau perasaan takut, dapat
mempengaruhi keselamatan pasien di rumah sakit, terutama terkait dengan risiko jatuh. Ketika
keluarga terlalu tertekan atau khawatir terhadap kondisi pasien, mereka mungkin tidak dapat
memberikan perhatian atau dukungan yang cukup untuk mencegah kejadian jatuh. Dalam
beberapa kasus, emosi yang ini juga dapat mengarah pada pengambilan yang tidak rasional,
yang pada gilirannya meningkatkan risiko kecelakaan bagi pasien. Keluarga yang terlalu
emosional atau cemas terkadang bisa menjauhkan diri dari keterlibatan dalam perawatan
langsung pasien. Mereka mungkin merasa tertekan atau khawatir untuk berinteraksi dengan
pasien, terutama jika mereka merasa tidak mampu mengatasi kondisi medis pasien.
Ketidakberdayaan ini dapat menyebabkan pasien kehilangan pengawasan yang dibutuhkan,
sehingga meningkatkan risiko jatuh, terutama bagi pasien yang membutuhkan bantuan untuk
bergerak atau berpindah tempat.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis yang diperoleh maka dapat disimpulkan bahwa sikap keluarga
dan pengetahun keluarga berpengaruh negative signifikan terhadap pasien resiko jatuh dan
Emosional keluarga berpengaruh positif signifikan terhadap pasien jatuh. Sehingga penelitian
ini memberikan saran peneliyian lebih lanjut perlu adanya penelitian tentan Pendidikan dan
pelatihan bagi keluarag, edukasi tentang keselamatan pasien, pendekatan manajemen stress,
peran komunikasi, peran dukungan social, pengaruh lingkungan terhadap perilaku keuarga dan
pasien mengingat semua faktor ini akan memberikan dampak berkelanjutan peran keluarga
pada perawatan pasien. Kemudian bagi rumah sakit perlu penguatan program Pendidikan
keluarga tentang keselamatan pasien berupa workshop, seminar, atau panduan tertulis
mengenai cara merawat pasien dengan risiko jatuh, Pelatihan dan dukungan mengatasi emosi
keluarga dengan program konseling atau pelatihan manajemen stress, meningkatkan partisipasi
keluraga dalam perawatan pasien,penyuluhan tentang sikap keluaraga terhadap keselamatan
pasien dengan mengadakan sosialisasi dan edukasi, pengembangan kebijakan rumah sakit yang
mengedepankan keluarga sebagai mitra dalam keamanan pasien, penataan lingkungan rumah
sakit yang mendukung keselamatan pasien dengan menyediakan alat bantu perawatan dan
melakukan audit keselamatan.
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