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LAMPIRAN 3 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Assalamualaikum Wr. Wb 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Rina Veni Budiati 

NIM   : 20141030102 

Pendidikan : Magister Manajemen Rumah Sakit Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta 

Bersama ini, saya sebagai peneliti akan mengadakan penelitian untuk 

penyusunan tesis dengan judul “Pelatihan Pengkajian Risiko Jatuh 

untuk Meningkatkan Kepatuhan Perawat di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping”. Memohon dengan hormat kepada 

Bapak/Ibu untuk berkenan menjadi responden. Hasil yang didapatkan  

dijamin kerahasiaan sepenuhnya, tidak akan disebarluaskan dan hanya 

digunakan untuk penelitian. Oleh karena itu, peneliti memohon 

Bapak/Ibu untuk memberikan jawaban yang sebenar-benarnya dan 

mengikuti seluruh rangkaian proses penelitian dengan sebaik-baiknya. 

Atas kerjasama dan partisipasinya, saya mengucapkan terima kasih. 

Wassalamualaikum Wr.Wb 

    Yogyakarta,                                      2017 

 Peneliti 

 

       Rina Veni Budiati 
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LAMPIRAN 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Usia   : 

Pendidikan  : 

Jabatan  : 

Lama Bekerja  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian untuk menyusun 

tesis dengan judul “Pelatihan Pengkajian Risiko Jatuh untuk 

Meningkatkan Kepatuhan Perawat di RS PKU Muhammadiyah 

Gamping”.  

Saya telah menerima penjelasan dari peneliti terkait dengan segala 

sesuatu mengenai penelitian ini. Pernyataan ini saya tanda tangani 

dengan penuh kesadaran, tanpa tekanan, dan paksaan dari pihak 

manapun serta hanya digunakan sebagai bahan penelitian yang dijamin 

kerahasiaannya. Apabila di kemudian hari terdapat hal-hal yang 

merugikan saya sebagai dampak penelitian ini, saya berhak 

membatalkan pernyataan ini. 

Yogyakarta,                                      2017 

Responden 

                                                                                                 

(…………………..) 
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LAMPIRAN 5 

LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN PENGKAJIAN 

RISIKO JATUH MENGGUNAKAN MORSE FALL SCALE 

BERDASARKAN SOP RS 

Nama/Kode Responden  : 

Tanggal Observasi  : 

Assesment Morse Fall Scale 

 

No. 

 

Komponen Pengkajian 

Hasil 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Riwayat Jatuh  Kurang dari 3 bulan            

25 

Tidak ada atau > 3 bulan     

0 

  

2. Kondisi 

Kesehatan 

> 1 diagnosa penyakit        

15 

< 1 diagnosa penyakit         

0 

  

3. Bantuan 

Ambulasi 

Perabot                                

30 

Tongkat/penopang              

15 

Tidak ada / Tirah baring      

0 

  

4. Terapi IV/Anti 

koagulan 

Terapi IV terus menerus     

20 

Tidak                                   
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0 

5. Gaya Berjalan Kerusakan (Terganggu)     

20 

Lemah                                

10 

Normal /Tirah baring         0 

  

6. Status Mental Lupa keterbatasan             

15 

Sadar kemampuan diri       0 

  

 

Interpretasi : Patuh/Tidak Patuh 
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LAMPIRAN 6 

LEMBAR OBSERVASI PENCEGAHAN RISIKO JATUH BERDASARKAN SOP RS 

Kode Responden  : 

Tanggal Observasi : 

 

No. Prosedur Hasil Observasi Keterangan 

Ya Tidak  

A.  Persiapan : 

Penampilan petugas : 

a. Periksa kerapian pakaian seragam    
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b. Periksa kelengkapan atribut    

Alat-Alat : 

a. Status rekam medis pasien    

b. Tanda risiko pasien jatuh (gelang kuning)    

c. Formulir asessment risiko jatuh    

d. Formulir dokumentasi informasi risiko pasien jatuh    

B. Pelaksanaan 

Tindakan pencegahan umum (untuk semua pasien baru rawat inap) : 

a. Ucapkan salam 

―Assalamu’alaikum, selamat pagi/siang/malam, 

Bapak/Ibu‖ 

   

b. Sebut nama dan peran anda 

―Saya ........ (nama), saya sebagai perawat 

penanggung jawab terhadap perawatan Bapak/Ibu 
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saat ini‖ 

c. Informasikan pada pasien tentang kegiatan pengkajian 

risiko jatuh yang akan dilakukan beserta tujuannya 

―Bapak/Ibu, sesuai prosedur keselamatan pasien, saya 

akan melakukan pengkajian tentang risiko jatuh pada 

Bapak/Ibu, adapun tujuan dari pengkajian ini adalah 

untuk mencegah kejadian jatuh dan melindungi 

Bapak/Ibu dari cedera‖ 

   

d. Kaji tingkat risiko pasien jatuh (sesuai dengan format 

pengkajian risiko jatuh) 

   

e. Tentukan tingkat risiko pasien jatuh (ringan, sedang, 

berat) 

   

f. Lakukan intervensi pencegahan jatuh sesuai dengan 

tingkat risiko jatuh  

   

Intervensi Risiko Jatuh Rendah : 

a. Anjurkan pasien untuk memakai alas kaki anti slip    
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b. Pastikan bahwa jalur ke kamar kecil bebas dari 

hambatan dan terang 

   

c. Pastikan lorong bebas hambatan    

d. Pastikan lingkungan aman    

e. Edukasi pasien dan keluarga    

f. Mengamati lingkungan utuk kondisi berpotensi tidak 

aman, dan segera laporkan untuk perbaikan 

   

g. Informasikan dan mendidik pasien dan/atau anggota 

keluarga mengenai rencana perawatan untuk 

mencegah jatuh 

   

h. Berkolaborasi dengan pasien atau keluarga untuk 

memberikan bantuan yang dibutuhkan pasien 

   

Intervensi Risiko Jatuh Sedang : 

a. Semua intervensi pencegahan risiko jatuh rendah 

dilakukan 
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b. Tempatkan alat bantu seperti walkers/tongkat dalam 

jangkauan pasien 

   

c. Pasang bed side rel    

d. Pertimbangkan efek puncak obat yang diresepkan 

yang mempengaruhi tingkat kesadaran dan gait 

   

e. Jangan biarkan pasien berisiko jatuh tanpa 

pengawasan saat di daerah diagnostik atau terapi  

   

f. Pastikan pasien yang diangkut dengan 

brancard/tempat tidur, posisi bedside rel dalam 

keadaan terpasang 

   

Intervensi Risiko Jatuh Tinggi : 

a. Semua intervensi pencegahan risiko jatuh rendah dan 

sedang dilakukan 

   

b. Anjurkan pasien meminta bantuan yang diperlukan    

c. Sediakan kursi roda yang terkunci di samping tempat    
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tidur pasien 

d. Evaluasi kursi dan tinggi tempat tidur    

e. Pakaikan gelang/clipper identifikasi pasien risiko 

jatuh warna kuning dan pasang segitiga warna kuning 

di pintu masuk kamar pasien dan atau tempat tidur 

pasien 

   

                                                                     Total   Patuh/Tidak Patuh 

 

Hal-hal yang harus diperhatikan : 

a) Penjelasan yang diberikan sesuai tingkat pengetahuan pasien 

b) Lakukan penjelasan tentang risiko pasien jatuh pada saat pasien pertama kali dirawat 
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LAMPIRAN 8 

TERM OF REFERENCE (TOR) PELATIHAN 

PENGKAJIAN RISIKO JATUH BAGI PERAWAT 

I. Latar Belakang 

Kasus pasien jatuh merupakan salah satu kasus 

keselamatan pasien yang sering terjadi. Banyak efek yang 

bisa ditimbulkan oleh kasus atau kejadian ini, baik itu efek 

secara finansial maupun secara fisik bagi pasien. Kejadian 

pasien jatuh sendiri bisa dipengaruhi oleh beberapa hal 

seperti faktor pasien dan faktor lingkungan.  

 Pengkajian risiko jatuh merupakan salah satu upaya 

untuk mencegah terjadinya kasus pasien jatuh selama waktu 

perawatan. Pengkajian risiko jatuh dilakukan oleh perawat 

dan menggunakan format pengkajian sesuai dengan 

panduan atau standar operasional prosedur yang ditetapkan 

rumah sakit. Harapannya, dengan adanya pengkajian risiko 

jatuh, maka kejadian pasien jatuh dapat diminimalisir 

karena dengan hasil pengkajian yang ada, perawat dan tim 

medis lain sudah bisa melakukan tindakan pencegahan 

sesuai tingkat risiko yang dimiliki pasien.  
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Peran perawat sangat penting dalam pelaksanaan 

pengkajian risiko jatuh karena perawat lah yang 

bertanggung jawab untuk mengkaji dan memonitor keadaan 

pasien selama 24 jam di rumah sakit. Namun dalam 

pelaksanaannya, kepatuhan perawat dalam melakukan 

pengkajian masih perlu untuk ditingkatkan. Pelatihan 

pengkajian risiko jatuh ini memiliki tujuan utama untuk 

meningkatkan kepatuhan perawat dengan cara memberikan 

materi terupdate mengenai pengkajian risiko jatuh itu 

sendiri serta memaparkan lebih rinci manfaat dan urgensi 

pelaksanaan pengkajian risiko jatuh. 

II. Tujuan dan Manfaat 

A. Tujuan 

a. Memberikan materi terkini mengenai pengkajian risiko 

jatuh 

b. Memberikan tips dan trik melakukan pengkajian secara 

efektif, tepat, dan cepat 

c. Meningkatkan kesadaran dan kepatuhan perawat untuk 

melakukan pengkajian risiko jatuh sesuai dengan standar 

yang berlaku 
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B. Manfaat 

a. Perawat memperoleh informasi terkini mengenai 

pelaksanaan pengkajian risiko jatuh yang efisien 

b. Mendukung pencapaian standar keselamatan pasien 

terutama mengenai pasien risiko jatuh 

III. Pelaksanaan 

Nama Kegiatan :Pelatihan Pengkajian Risiko Jatuh 

Bagi Perawat Unit Rawat Inap RS 

PKU Muhammadiyah Gamping 

Waktu : 17 Maret 2017 dan 21 Maret 2017  

Tim Pelaksana : Peneliti (Rina Veni Budiati) dan 

Pembimbing I dan II (Dr. Elsye Maria 

Rosa, M.Kep dan dr.Merita Arini, 

MMR) 

 Perawat Bangsal Ar Royyan RS PKU 

Muhammadiyah Gamping 

Sumber Anggaran :Anggaran dibebankan pada Peneliti 

Rencana Materi Pelatihan : 

 Pengkajian Risiko Jatuh 

 Safety Attitude Culture 
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IV. Penutup 

Demikianlah Term of Reference ini dibuat agar mendapat 

perhatian dari pihak-pihak yang berkepentingan. Atas 

perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih. 

 

Yogyakarta, Januari 2017 

Peneliti 

 

 

 Rina Veni Budiati 
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LAMPIRAN 9 

DOKUMENTASI CLIPPER DAN TANDA PASIEN RISIKO 

JATUH TINGGI 
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LAMPIRAN 10 

DOKUMENTASI FORM PENGKAJIAN RISIKO JATUH 

 DI MEJA NURSE STATION 
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LAMPIRAN 11 

CURRICULUM VITAE 

 

Riwayat Pribadi                                                                          

 

  

Nama    :  Rina Veni Budiati, S.Kep., Ns                                                                               

Tempat, Tanggal Lahir :  Ranggung, 18 Juni 1993   

Alamat :  Desa Ranggung, RT/RW 007/002, 

Kec.Payung,   Kab.Bangka Selatan, 

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 

33178 

No.Hp    : 087739733424/085878321082 

Alamat Email : rinaveni.psik2010@gmail.com /   

rinavenibudiati@gmail.com 

 

Nama Orang Tua  : Ayah : AG. Bambang Heri Basuki, S.Pd 

      Ibu : Ruaini 

Nama Suami/Istri  : - 

Nama Anak   : - 

  

mailto:rinaveni.psik2010@gmail.com
mailto:rinavenibudiati@gmail.com
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Riwayat Pendidikan 

Jenjang Pendidikan Institusi Pendidikan Tahun 

Lulus 

SD SD Negeri 04 Ranggung 2004 

SMP SMP Negeri 1 Payung 2007 

SMA SMA Negeri 2 Pangkal Pinang 2010 

S 1 Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta 

2014 

 

Riwayat Pekerjaan 

Nama Institusi Jabatan Periode 

RS PKU Muhammadiyah 

Gamping 

CoNers Oktober 2014 – 

Oktober 2015 

Klinik Kranggan Dental Perawat Mei 2016 – Juli 2016 

 

Riwayat Pelatihan/Seminar 

Nama Pelatihan Penyelenggara Tahun 

Manajemen Komite Medik 

dan Keperawatan 

Pusat Manajemen dan 

Pelayanan Kesehatan 

(PMPK) UMY, 

Konsorsium RS 

Muhammadiyah dan 

Aisyiyah (KORSMA) 

dan MMR UMY 

2015 
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Penerapan Jenjang Karir 

Keperawatan dalam 

Peningkatan Mutu, 

Kompetensi, dan 

Kesejahteraan Perawat 

Indonesia 

Ners UMY Angkatan 

XXIII  

2016 

Deteksi Dini Dengue Syock 

Syndrom (Perspektif 

Penatalaksanaan dan Asuhan 

Keperawatan) 

Dual Training 

Organizing dan UKDW 

2016 

Conceptand Policy of Nursing 

Education in Indonesia and 

Taiwan 

Mahasiswa Magister 

Keperawatan UMY dan 

Kaohsiung Medical 

University 

2016 

 

Riwayat Penelitian 

Judul Tahun Publikasi 

Pengaruh Pelaksanaan Tutorial Kritis 

dengan Metode Case Based Learning 

terhadap Kemampuan Berpikir Kritis 

Mahasiswa pada Tahap Pendidikan Profesi 

2014 - 

 

 

 

 

 

 


