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ABSTRAK

Perawat harus memiliki kesadaran penuh untuk melakukan asessment resiko jatuh dengan pengetahuan yang dimiliki serta patuh dalam melakukan kegiatan tersebut agar mengurangi kejadian yang tidak diinginkan. Tujuan: mengetahui kepatuhan perawat melakukan assesmant resiko jatuh dengan pelaksanaan intervensi pada pasien resiko jatuh di ruang rawat inap. Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif studi korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh perawat di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang, dengan jumlah perawat sebanyak 50 perawat ruang rawat inap. Teknik sampling yang digunakan  adalah simple random sampling dengan jumlah 44 responden. Hasil penelitian: Sebagian besar responden dalam patuh melakukan assesmen resiko jatuh (81,8%), sebagian besar responden melaksanakan intervensi pada pasien resiko jatuh (84,1%). Ada kepatuhan perawat melakukan assessment resiko jatuh dengan pelaksanaan intervensi pada pasien resiko jatuh diruang rawat inap dengan p value 0,0001.  Kesimpulan: Kepatuhan dalam assessment resiko jatuh serta melaksanakan intervensi pasien resiko jatuh yang dilakukan perawat akan menurunkan angka kejadian pasien jatuh.
Kata kunci : kepatuhan assesment; resiko jatuh; pelaksanaan intervensi
NURSING COMPLIANCE WITH THE RISK ASSESSMENT OF FALLING WITH THE IMPLEMENTATION OF INTERVENTION IN FALLING RISK PATIENTS
ABSTRACT

Nurses must have full awareness to carry out the risk of falling risk with the knowledge they have and to be obedient in carrying out these activities in order to reduce unwanted events. Objective: to determine the nurse's compliance with the risk of falling with the implementation of an intervention in the patient's risk of falling in the inpatient room. Research methods: This research is a quantitative correlation study with a cross sectional approach. The study population was all nurses at Bhakti Wira Tamtama Hospital Semarang, with a total of 50 nurses inpatient care. The sampling technique used was simple random sampling with 44 respondents. Results: The majority of respondents complied to conduct a fall risk assessment (81.8%), the majority of respondents intervened in a fall risk patient (84.1%). There is compliance with nurses conducting a fall risk assessment by implementing interventions on patients' risk of falling in the inpatient room with a p value of 0,0001. Conclusion: Compliance in falling risk assessment and implementing intervention of falling risk patients by nurses will reduce the incidence of falling patients.
Keywords: compliance of assessment; risk of falling; intervention action
Pendahuluan
Patient Safety atau keselamatan pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien di rumah sakit menjadi lebih aman. Salah satu tujuan dari keselamatan pasien adalah pengurangan resiko jatuh (Depkes RI, 2017). Jatuh merupakan suatu kejadian yang dilaporkan penderita atau saksi mata, yang melihat  kejadian mengakibatkan seseorang mendadak terbarik/terduduk di lantai atau  tempat yang lebih rendah dengan atau tanpa kehilangan kesadaran atau luka (Komalawati, 2016). 

Patient safety merupakan suatu sistem dimana rumah sakit memberikan asuhan kepada pasien secara aman serta mencegah terjadinya cidera akibat kesalahan  karena melakukan suatu tindakan (commission) atau tidak melakukan suatu tindakan yang seharusnya diambil (ocommission). Sistem tersebut meliputi pengenalan resiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan  dengan resiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden, tindak lanjut dan implementasi solusi untuk meminimalkan resiko (Depkes RI, 2017).
Asuhan kepada  pasien diperlukan adanya sarana pelayanan  kesehatan yang dapat mencegah terjadinya kejadian tak diharapkan yang dapat menimbulkan kerugian pada pasien, karena pasien memiliki hak untuk  sembuh  dan mendapatkan  pelayanan yang baik dan aman. Oleh karena itu, perlu ditetapkannya standar baru bagi setiap rumah sakit untuk  mengembangkan budaya rumah sakit yang mencangkup keselamatan pasien yang dimana pasien mendapatkan asuhan yang aman (Komalawati, 2016).
Di Indonesia, program keselamatan pasien dicanangkan pada tahun 2005 dan terus berkembang menjadi isu utama dalam pelayanan medis di Indonesia. Hal tersebut di dukung dengan di keluarkannya Keputusan Menteri Republik Indonesia nomer 11 tahun 2018 pada BAB 1 Pasal 2 tentang keselamatan pasien (Kemenkes RI. 2016). Tujuan utamanya adalah untuk  tercapainya pelayanan medis prima  di  rumah sakit yang jauh dari medical error dan memberikan keselamatan bagi  pasien. Pemberian pelayanan kesehatan yang berbeda sesuai dengan  keadaan  pasien. Dalam pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien perlu  diperhatikannya keselamatan atau keamanan dari pasien itu sendiri dan mencegah terjadinya cidera akibat kelalaian ataupun kesalahan petugas medis (Komalawati, 2016).
Jatuh merupakan masalah yang serius di rumah sakit terutama bagi pasien rawat inap. Adanya kejadian jatuh tersebut menurunkan  durasi dan kualitas hidup pasien. Ditemukannya banyak kejadian tidak  diharapkan di rumah sakit pada pasien rawat inap terkait kejadian jatuh  dengan angka kejadian mencapai 84%. Diantaranya 4-6% mengalami cedera parah (patah tulang, perdarahan, dll), 30% mengalami cidera sedang dan sisanya mengalami cidera ringan (Depkes RI, 2017).
Survei yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO) pada  tahun 2018  tentang kejadian pasien jatuh menunjukan 2,3-7/1000 pasien  jatuh dari tempat tidur setiap hari. Survey tersebut menunjukan bahwa 29-48% pasien mengalami luka ringan dan 7,5% dengan luka-luka serius (WHO. 2018). Kongres  Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI) tahun 2018, melaporkan bahwa kejadian pasien jatuh di Indonesia pada bulan Januari-September  2018  sebesar  14%.  Hal  ini  membuat  presentasi  pasien  jatuh termasuk ke dalam lima besar insiden medis selain medicine error (PERSI. 2018). 

Tahun 2018, total biaya untuk kejadian jatuh yang fatal sebesar $ 0,2 miliar dan untuk kejadian jatuh non-fatal sebesar $ 19 miliar. Rumah sakit mempunyai tingkat insidensi pertahun sekitar 1,4  kejadian jatuh pertempat tidur per tahun (WHO. 2018). Departemen Neurologi, Rehabilitasi Medik, dan Psikiatri mempunyai tingkat kejadian jatuh yang paling tinggi yaitu berkisar antara 8,9-17,1 kejadian jatuh/1000 pasien. Fasilitas perawatan jangka panjang mempunyai tingkat insiden pertahun sekitar 1,6 kejadian jatuh perorang/tahun (PERSI. 2018).
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan September 2019 diperoleh data jumlah perawat yang bekerja di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama sebanyak 50 perawat bangsal dewasa yang terdiri dari Ruang Bougenvil 1, Ruang Bougenvil 2, Ruang Cempaka, Ruang Flamboyan yang pendidikannya D3 Keperawatan berjumlah 27 perawat, S1 Keperawatan berjumlah 17 perawat, dan Ners berjumlah 6 perawat. Data dari Rekam Medis terdapat pasien jatuh rawat inap. Rumah sakit ini menetapkan assessment resiko jatuh namun tidak semuanya dilakukan secara lengkap, berdasarkan studi awal dari 15 file assessment resiko jatuh terdapat 46,67% yang  terdokumentasi dengan lengkap dan 53,33% tidak terisi. Ketidaklengkapan assessment resiko jatuh tersebut ditemukan dari pertanyaan-pertanyaan assessment yang tidak terisi sehingga informasi yang didapatkan tidak lengkap. Assesment resiko jatuh yang tidak lengkap ini disebabkan karena jumlah pasien yang terlalu banyak sementara jumlah perawat yang kurang berimbang.

Berdasarkan wawancara dengan 10 perawat di Rumah Sakitt Bhakti Wira Tamtama Semarang, didapatkan bahwa hanya 5 perawat yang melaksanakan penilaian  resiko jatuh berdasarkan pengetahuan keperawatan dari buku panduan untuk menurunkan risiko cidera akibat jatuh sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit dan merupakan tanggung jawab sebagai seorang perawat dan kurangnya pengawasan atau perhatian khusus pada pasien dan meminimalkan atau mencegah jumlah pasien resiko jatuh.

Berdasarkan latar belakang tersebut membuat peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Hubungan kepatuhan perawat melakukan assesment resiko jatuh dengan pelaksanaan intervensi pada pasien resiko jatuh di ruang rawat inap di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang”..
Metode 

Rancangan penelitian ini menggunakan  penelitian kuantitatif dalam bentuk studi korelasi untuk mengetahui hubungan antara variabel yang satu dengan variabel yang lain. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan belah lintang (Cross Sectional), yaitu pengukuran variabel sebab atau variabel bebas yaitu kepatuhan perawat melakukan assessmant resiko jatuh serta variabel akibat atau variabel terikat yaitu pelaksanaan intervensi pada pasien resiko jatuh diukur dalam waktu yang bersamaan dan sesaat (Bhisma Murti, 2009).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di rumah sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang, dengan jumlah perawat sebanyak 50 perawat ruang rawat inap bangsal dewasa. Teknik sampling yang digunakan adalah simple random sampling yaitu pengambilan yang secara acak sederhana berjumlah 44 responden. Analisis data menggunakan Chi Square.

Hasil
Tabel 1 Distribusi frekuensi Kepatuhan perawat melakukan assesment resiko jatuh

	Kepatuhan Assesment
	Jumlah
	Prosentage

	Tidak patuh

Patuh
	8

36
	18,2

81,8

	Jumlah
	44
	100


Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar kepatuhan responden dalam patuh yaitu sebanyak 36 orang (81,8%) dan yang tidak patuh sebanyak 8 orang (18,2%)
Tabel 2 Distribusi frekuensi intervensi pada pasien resiko jatuh

	Intervensi  pasien resiko jatuh
	Jumlah
	Prosentage

	Tidak dilaksanakan

Dilaksanakan
	7

37
	15,9

84,1

	Jumlah
	44
	100


Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar Intervensi pada pasien resiko jatuh adalah kategori dilaksanakam yaitu sebanyak 37 orang (84,1%), dan yang tidak dilaksanakan sebanyak 7 orang (15,9%).

Tabel 3 Analisa kepatuhan perawat melakukan assessment resiko jatuh dengan pelaksanaan intervensi pada pasien resiko jatuh 
	Kepatuhan assesment
	Intervensi resiko
	Total
	%
	p value

	
	Tidak dilaksanakan
	%
	Dilaksanakan
	%
	
	
	

	Tidak Patuh
	7
	87,5
	1
	12,5
	8
	100
	0,000

	Patuh
	0
	0,0
	36
	100,0
	36
	100
	

	Jumlah
	7
	15,9
	37
	84,1
	44
	100
	


Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 8 responden yang tidak patuh sebagian besar intervensinya tidak dilaksanakan yaitu sebanyak 87,5% dan yang dilaksanakan sebanyak 12,5%. Responden yang patuh melakukan assessment resiko jatuh seluruhnya melaksanakan intervensi yaitu sebanyak 100,0%. Hasil Fisher’s exact didapatkan nilai p sebesar 0,000 < α (0,05), sehingga dapat dinyatakan ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan perawat melakukan assessment resiko jatuh dengan pelaksanaan intervensi pada pasien resiko jatuh diruang rawat inap Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang.

Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa sebagian besar responden patuh dalam melakukan assessment resiko jatuh yaitu sebanyak 81,8% dan yang tidak patuh sebanyak 18,2%. Hal ini menunjukkan bahwa para perawat yang bekerja di Rumah Sakit Bhakti Wita Tamtama Semarang patuh terhadap assessment resiko jatuh sebagai bentuk kepatuhan terhadap SOP yang berlaku. Assessment resiko jatuh merupakan bagian dari patient safety. Assessment resiko ini merupakan bagian dari tugas dan tanggung jawab perawat dalam melakukan identifikasi yang berhubungan dengan resiko pasien, pelaporan dan analisa insiden. Sistem ini mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya dilakukan (Permenkes RI No 1691/MENKES/PER/VIII/2011). Kepatuhan perawat dalam melakukan assessment resiko jatuh dapat dilihat dari hasil jawaban kuesioner yang tinggi terutama item menanyakan tentang penggunaan alat bantu, sementara kepatuhan terendah adalah menanyakan riwayat jatuh. Berdasarkan pengkajian yang lain meliputi menanyakan diagnose medis, menanyakan gaya berjalan terganggu dan gaya berjalan lemah, serta menanyakan status mental kondisi-kondisi tersebut merupakan bentuk assessment resiko jatuh yang harus diperhatikan oleh perawat.
Pengkajian pasien risiko jatuh yang benar adalah menggunakan format baku atau skala jatuh yang telah ditetapkan oleh pihak rumah sakit, serta pengkajian tidak hanya dilakukan pada awal pasien masuk saja, pasien berisiko jatuh mempunyai hak untuk dikaji dan di observasi secara berulang. Upaya mengantisipasi dan mencegah terjadinya pasien jatuh dengan atau tanpa cidera perlu dilakukan pengkajian di awal maupun kemudian pengkajian ulang secara berkala mengenai risiko pasien jatuh, termasuk risiko potensial yang berhubungan dengan jadwal pemberian obat serta mengambil tindakan untuk mengurangi semua risiko yang telah diidentifikasikan. Pengkajian risiko jatuh dapat dilakukan sejak pasien awal masuk, mulai mendaftar, dengan menggunakan skala jatuh. Assesment resiko jatuh merupakan cara untuk menentukan risiko jatuh dari pasien dan manajemen pencegahan jatuh yang perlu dilakukan sesuai dengan standar prosedur operasional pencegahan jatuh yang telah ada dan berlaku di seluruh unit di rumah sakit, khususnya di ruang rawat inap (Putri, Hastuti, Nurfianti. 2017).

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui sebagian besar responden melaksanakan intervensi pada pasien resiko jatuh adalah kategori baik yaitu sebanyak 84,1%, dan yang tidak dilaksanakan sebanyak 15,9%. Hal ini menunjukkan bahwa perawat melakukan intervensi terhadap resiko jatuh pada pasien dengan baik yang merupakan cerminan kinerja perawat yang baik dan merupakan perwujudan dari bentuk pelaksanaan tugas dan tanggung jawab perawat dalam bekerja. Intervensi yang paling tinggi adalah menempatkan bel panggilan dalam jangkauan pasien, memastikan label resiko jatuh terpasang di kamar/ tempat tidur dan memberikan tentang resiko jatuh pada pasien. Intervensi yang paling rendah adalah saran pada pasien minta bantuan jika ada kesulitan dan memasang tali pengaman bila diperlukan. Bentuk-bentuk intervensi ini adalah upaya meminimalisir pasien resiko jatuh, dimana pasien yang terindikasi beresiko jatuh harus mendapatkan intervensi-intervensi seperti di atas guna keselamatan pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit.

Intervensi resiko jatuh yang dilakukan oleh perawat, mampu untuk mencegah atau meminimalisir kejadian jatuh selama perawatan karena akan beresiko tinggi terhadap keselamatan pasien. Dampak dari ketidak terlaksanaanya penerapan patient safety risiko jatuh jika pasien menglami jatuh yaitu mengakibatkan berbagai jenis cedera, kerusakan fisik dan psikologis. Kerusakan fisik yang paling ditakuti dari kejadian jatuh adalah patah tulang panggul. Jenis fractur lain yang sering terjadi akibat jatuh adalah fractur pergelangan tangan, lengan atas dan pelvis serta kerusakan jaringan lunak. Dampak psikologis adalah walaupun cedera fisik tidak terjadi, syok setelah jatuh dan rasa takut akan jatuh lagi dapat memiliki banyak konsekuensi termasuk ansietas, hilangnya rasa percaya diri, pembatasan dalam aktivitas sehari-hari, falafobia atau fobia jatuh.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan perawat melakukan assessment resiko jatuh dengan pelaksanaan intervensi pada pasien resiko jatuh diruang rawat inap Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 8 responden yang tidak patuh sebagian besar intervensinya tidak dilaksanakan yaitu sebanyak 87,5% dan yang dilaksanakan sebanyak 12,5%. Responden yang patuh melakukan assessment resiko jatuh seluruhnya melaksanakan intervensi yaitu sebanyak 100,0%.

Penelitian ini menemukan bahwa pada pada responden yang tidak patuh masih terdapat 12,5% yang tetap melaksanakan intervensi pada pasien resiko jatuh, hal ini terjadi karena pelaksanaan intervensi tersebut merupakan bentuk tanggung jawab perawat dan merupakan bagian dari pelaksanaan SOP yang ada di rumah sakit.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cintya dkk (2013), mengungkapkan terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan perawat dengan pelaksanaan keselamatan pasien. Penelitian lain yang dilakukan oleh Pamiarsih (2018) yang menemukan bahwa ada hubungan kuat dan berbanding lurus antara pengetahuan perawat dengan praktik pencegahan resiko jatuh di Rumah Sakit.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar kepatuhan responden dalam patuh yaitu sebanyak 81,8% dan yang tidak patuh sebanyak 18,2%.  Sebagian besar Intervensi pada pasien resiko jatuh adalah kategori dilaksanakam yaitu sebanyak 84,1%, dan yang tidak dilaksanakan sebanyak 15,9%. Ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan perawat melakukan assessment resiko jatuh dengan pelaksanaan intervensi pada pasien resiko jatuh diruang rawat inap Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang.
Berdasarkan hasil maka disarankan kepada pasien terutama yang telah diberikan label resiko jatuh oleh perawat disarankan untuk mengikuti setiap instruksi dari perawat agar dapat terhindar dari resiko jatuh. Pasien disarankan untuk selalu minta bantuan perawat jaga jika mengalami kesulitan, dan bahkan jika perlu dilakukan pemasangan tali pengaman
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