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BAB II 

TINJAUAN TEORI  

2.1. Keselamatan Pasien ( Patient Safety ) 

2.1.1 Pengertian Keselamatan Pasien  

Keselamatan Pasien (Patient Safety) adalah proses rumah sakit dalam 

memberikan pelayanan dalam memberikan pelayanan pasien yang aman 

termasuk dalam pengkajian risiko, identifikasi, dan menejemen risiko terhadap 

pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan untuk belajar dan 

menindaklanjuti insiden, dan menerapkan solusi untuk mengurangi serta 

meminimalisir timbulnya risiko (UU 44/2009 tentang Rumah Sakit pasal 43 

dalam         KKPRS, 2015). Proses tersebut diharapkan dapat mencegah terjadinya 

cidera akibat dari tindakan atau tidak melakukan tindakan yang seharusnya.  

2.1.2 Standar Keselamatan Pasien  

Berdasarkan “Panduan Nasional Keselamatan Pasien Rumah Sakit 

(Patient Safety) Departemen Kesehatan R.I 2006”, Standar keselamatan pasien 

terdiri dari tujuh standar yaitu : 

1. Hak pasien 

2. Mendidik pasien dan keluarga 

3. Keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan 

4. Pengunaan metode peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi 

dan program peningkatan keselamatan pasien 

5. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien 

6. Mendidik staf tentang keselamatan pasien 
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7. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan 

pasien 

2.1.3 Tujuan Keselamatan Pasien 

1. Terciptanya budaya keselamatan pasien di rumah sakit 

2. Meningkatkan akuntanbilitas rumah sakit terhadap pasien dan 

masyarakat 

3. Menurunkan kejadian tidak diharapkan (KTD) di rumah sakit 

4. Terlaksananya program-program pencegahan sehingga tidak terjadi 

pengulangan kejadian tidak diharapkan 

2.1.4 Sasaran Keselamatan Pasien 

1. Ketepatan identifikasi pasien 

2. Peningkatan komunikasi efektif 

3. Peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai 

4. Kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, tepat-pasien operasi 

5. Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan 

6. Pengurangan pasien risiko jatuh 

2.2. Kepa|tuha|n Pera|wa|t  

2.2.1.  Pengertia|n Kepa|tuha|n Pera|wa|t  

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), Patuh adalah suka 

menurut, taat pada perintah atau aturan, berdisiplin, patuh juga dapat diartikan 

suatu bentuk perilaku akibat adanya interaksi antara petugas kesehatan dan 

pasien sehingga pasien mengerti rencana dengan segala konsekwensinya dan 

menyetujui rencana beserta pelaksanaanya (Kemenkes R.I, 2012). 
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Kepatuhan Perawat adalah perilaku perawat terhadap suatu tindakan, 

prosedur atau peraturan yang harus ditaati (Notoadmojo dalam Arifianto, 

2017). Kesimpulan dari penjelasan diatas Kepatuhan perawat adalah suatu 

perilaku tindakan yang dilakukan oleh perawat dalam mengikuti aturan atau 

perintah yang telah disusun oleh pihak pimpinan (atasan) atau pihak institusi 

rumah sakit dalam melaksanakan asuhan keperawatan yang diberikan kepada 

pasien di suatu intitusi atau rumah sakit. Kepatuhan perawat juga memiliki 

peranan penting dalam keefektifan suatu aturan dalam tempat layanan 

kesehatan. 

2.2.2. Factor Factor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Perawat  

Notoatmojo (2017), menyebutkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan dibagi menjadi : 

1. Faktor Pendorong 

Faktor pendorong adalah suatu faktor yang mendorong perawat melakukan 

suatu kepatuahan yang berasal dari diri sendiri maupun lingkungan. Contoh 

agama yang dianut, faktor lingkungan atau geografi, faktor individu 

2. Faktor Penguat (Reinforcing) 

Dukungan dari berbagai pihak sangat dibutuhkan dalam memperkuat 

kepatuhan sebagai contoh dukungan dari teman sejawat maupun profesi 

lain mengenai standar prosedur sangat berguana dalam tingkat kapatuhan 

3. Faktor Pemungkin (Enabling) 

Fasilitas kesehatan yang dapat mempengaruhi suatu kepatuhan perawat, 

apabila fasilitas kesehatan lengkap maka tingkat kepatuhan perawat dapat 
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meningkat. 

Sedangkan faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan menurut 

Niven (2018), antara lain : 

1. Pendidikan 

Pendidikan adalah usaha sadar yang terncana untuk mewujudkan suasana 

belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif 

mengembangkan potensi diri. 

2. Akomodasi 

Akomodasi adalah salah satu usaha yang dilakukan untuk memahami 

kepribadian yang dapat mempengaruhi kepatuhan suatu individu. 

3. Modifikasi Faktor Lingkungan Sosial 

Dukungan keluarga sosial dan teman-teman dapat membantu kepatuhan, 

untuk membentuk suatu kepatuhan yang baik dibutuhkan suatu lingkungan 

yang harmonis dan positif untuk meningkatkan kepatuhan suatu individu. 

4. Meningkatkan Interaksi Profesional Kesehatan dengan Klien   

Meningkatkan interaksi profesional dengan teman sejawat dengan profesi 

lain maupun dengan pasien dapat mempengaruhi suatu tingkat kepatuhan, 

tingkat interaksi yang baik dapat berpengaruh terhadap kepatuhan yang 

tinggi pula. 

5. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil tahu dari proses penginderaan manusia. 

Azwar (2017) menyebutkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang semakin tinggi pula tingkat kepatuhanya. 
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2.2.3. Variabel Tingkat Kepatuhan  

1. Variabel demografi seperti usia, jenis kelamin, suku bangsa, status sosial 

ekonomi dan pendidikan. 

2. Variabel program terapeutik seperti kompleksitas program dan efek samping 

yang tidak menyenangkan. 

3. Variabel psikososial seperti intelegensi, keyakinan agama dan  budaya. 

2.2.4. Kriteria Kepatuhan  

1. Patuh adalah suatu tindakan yang taat baik terhadap perintah aturan dan 

semua aturan maupun perintah tersebut dilakukan dengan benar. 

2. Kurang patuh adalah tindakan yang melaksanakan perintah dan aturun hanya 

sebagian dari yang ditetapkan, dan dengan sepenuhnya namun tidak 

sempurna. 

3. Tidak patuh adalah suatu tindakan mengabaikan atau tidak melaksanakan 

perintah atau aturan sama sekali. 

2.3.Risiko  

2.3.1. Pengertian Risiko  

Risiko adalah kesempatan dari sesuatu yang memiliki dampak pada 

sesuatu. Risiko juga dapat diartikan sebagai kejadian yang memiliki dampak 

negatif dan merugikan yang dapat mencegah terciptanya manfaat atau 

mengkikis manfaat yang telah ada. Risiko dapat disimpulkan sebagai kejadian 

yang belum terjadi dan memiliki dampak negatif dalam berbagai hal. 
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2.3.2. Dampak dan Probabilitas Risiko  

Menurut KKPRS (2015), dalam menentukan derajat risiko diukur 

berdasakan dampak dan probabilitasnya (frekuensi) berikut ini jenis-jenis 

dampak dan probailitas risiko menurut tingkatnya : 

Tabel 2.1 Tingkat Dampak dan Probablitas risiko  

Tingkat Risiko Dampak Probabilitas 
(frekuensi) 

Tidak signifikan Tidak terdapat luka Sangat jarang (>5 

tahun) 

Minor Cidera ringan misal luka lecet 

(dapat diatasi dengan 

pertolongan pertama) 

Jarang /unlikely 

(>2-5 tahun/kali) 

Moderat Cidera ringan misal luka robek, 

memperpanjang perawatan 

pasien, menyebabkan 

berkurangnya fungsi 

motorik/sensorik/psikologi/intel 
Ektual 

Mungkin/possible 

(1-2 tahun/kali) 

Mayor Cidera luas/berat misal cacat, 

lumpuh, kehilangan fungsi 

motorik/sensorik/psikologi/intel 
Ektual 

Sering/likely 

(beberapa 

kali/tahun 

Katastropik Kematian tanpa berhubungan 

dengan perjalanan penyakit 

yang diderita pasien 

Sangat 

sering/almost 

certain (tiap 
minggu/bulan) 

 

2.4.Pa|sien Ja|tuh  

2.4.1. Pengertia|n Pa|sie Ja|tuh  

Ja|tuh a|da|la|h sua|tu ka|ja|dia|n denga|n ha|sil seora|ng berba|ring seca|ra| tida|k 

senga|ja| di ta|na|h a|ta|u la|nta|i a|ta|u permuka|a|n ya|ng lebih renda|h (WHO 2004 

da|la|m Mia|ke-Lye et a|l, 2013). Ja|tuh merupa|ka|n sua|tu ya|ng dila|porka|n 

penderita| a|ta|u sa|ksi ma|ta|, ya|ng meliha|t keja|dia|n denga|n a|kiba|t seseora|ng 



15 
 

 
 

menda|da|k terba|ring a|ta|u duduk di la|nta|i a|ta|u tempa|t ya|ng lebih renda|h denga|n 

a|ta|u ta|npa| kehila|nga|n kesa|da|ra|n a|ta|u luka| (Da|rmojo, 2014). 

Ja|tuh memiliki definisi seba|ga|i keja|dia|n ja|tuh ya|ng tida|k disenga|ja| 

denga|n a|ta|u tida|k terja|dinya| luka| denga|n ha|sil pa|sien terba|ring dila|nta|i a|ta|u 

terba|ring dia|ta|s permuka|a|n la|in, a|ta|u ora|ng la|in a|ta|u objek la|in (Weinberg, J 

et a|l, 2011). A|pa|bila| pa|sien ja|tuh da|n berha|sil berdiri a|ta|u kemba|li ketempa|t 

semula| (tempa|t tidur, kursi, a|ta|u commode) itu ha|nya| da|pa|t disebut keja|dia|n 

ja|tuh bila| pa|sien terluka| (Pa|loma|r Hea|lth, 2016). 

Berda|sa|r Interna|siona|l Cla|ssifica|tion of Disea|ses 9 Clinica|l 

Modifica|tions (ICD-9-CM), mengka|tegorika|n ja|tuh menguna|ka|n bebera|pa| 

code, ya|ng ma|na| semua|nya| memiliki pengertia|n ya|ng lua|s; tida|k senga|ja| 

mena|bra|k benda| ya|ng bergera|k diseba|bka|n kera|ma|ia|n ya|ng da|pa|t 

menyeba|bka|n ja|tuh, ja|tuh pa|da| a|ta|u da|ri ta|ngga| a|ta|u eska|la|tor, ja|tuh da|la|m 

tingka|t ya|ng sa|ma| da|ri ta|bra|ka|n, teka|na|n, a|ta|u sa|ling dorong denga|n ora|ng 

la|in, ba|hka|n ja|tuh da|pa|t dia|rtika|n seba|ga|i ja|tuh da|ri a|ta|u kelua|r gedung a|ta|u 

ba|nguna|n la|inya|. Berda|sa|r ICSI (2012), ja|tuh ya|ng menyeba|bka|n luka| terdiri 

da|ri lima| poin ska|la| : 

1. Tida|k terindika|si pa|sien terda|pa|t luka| a|kiba|t ja|tuh. 

2. Terda|pa|t indika|si Minor seperti bruises a|ta|u lecet a|kiba|t ja|tuh. 

3. Terda|pa|t indika|si Seda|ng denga|n line displa|cement, fra|ktur, letra|si 

ya|ng membutuhka|n pera|wa|ta|n lebih la|njut. 

4. Indika|si Bera|t luka| ja|tuh ya|ng menga|nca|m jiwa| da|n 

membutuhka|n opera|si a|ta|u peminda|ha|n ke da|la|m ICU. 



16 
 

 
 

5. Meningga|l a|kiba|t luka| ya|ng diseba|bka|n oleh pa|sien ja|tuh. 

2.4.2. Tipe – tipe Pa|sien Ja|tuh  

Menurut Pa|loma|r Hea|lth Fa|ll Prevention a|nd Ma|na|gemet (2016); Jenice 

(2019), ja|tuh dibeda|ka|n menja|di : 

1. Physiologic Fa|lls 

Ja|tuh ya|ng diseba|bka|n oleh sa|tu a|ta|u lebih da|ri fa|ktor 

intrinsik fisik, dima|na| terda|pa|t dua| jenis Physiologic fa|ll ya|itu ya|ng 

da|pa|t dicega|h seperti dimensia|, kehila|nga|n kesa|da|ra|n, kehila|nga|n 

keseimba|nga|n, efek oba|t, delirium, postura|l hipertensi da|n ya|ng tida|k 

da|pa|t dicega|h seperti stroke, TIA| (Tra|nsient Ischa|emic A|tta|ck), MI 

(Myoca|rdia|l Infa|rction), disritmia|, seizure. 

2. A|ccidentia|l Fa|lls 

A|ccidentia|l fa|lls terja|di buka|n ka|rena| fa|ktor fisik mela|inka|n 

a|kiba|t da|ri ba|ha|ya| lingkunga|n a|ta|u kesa|la|ha|n penila|ia|n stra|tegi da|n 

desa|in untuk mema|stika|n lingkunga|n a|ma|n ba|gi pa|sien (Jenice, 2019). 

Contoh ha|l-ha|l ya|ng menyeba|ka|n ja|tuh seperti terpeleset ka|rena| la|nta|i 

licin a|kiba|t a|ir a|ta|u urin. 

Pa|sien berisiko ja|tuh sa|a|t menguna|ka|n Intra|vena| seba|ga|i                      

pega|nga|n sa|a|t berja|la|n da|pa|t juga| pa|sien terja|tuh sa|a|t mencoba| na|ik 

ke tempa|t tidur a|ta|u da|pa|t terja|di sa|a|t pa|sien berusa|ha| mera|ih ba|ra|ng 

ya|ng a|da| diseka|tnya|. 

3. Una|nticipa|ted Fa|lls 

 Ja|tuh ya|ng ma|sih berhubunga|n denga|n kondisi fisik, ta|pi 
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terja|di ka|rena| kondisi ya|ng tida|k bisa| diprediksi sebelumnya|. Tinda|ka|n 

pencega|ha|n pa|da| tipe ini ha|nya| da|pa|t dila|kuka|n setela|h terja|di ja|tuh, 

denga|n ca|ra| menga|na|lisis da|n menca|ri pencega|ha|n ya|ng tepa|t. Contoh 

da|ri kondisi fisik ya|ng tida|k da|pa|t diprediksi meliputi pingsa|n da|n 

kondisi fra|ktur pa|tologis pa|da| pinggul. 

 Keja|dia|n ja|tuh seperti ini da|pa|t terula|ng denga|n kondisi 

da|n seba|b ya|ng sa|ma|, oleh ka|rena| itu perha|tia|n pera|wa|t a|da|la|h denga|n 

ca|ra| mencega|h ja|tuh untuk kedua| ka|linya| a|ta|u mencega|h pa|sien luka| 

sa|a|t ja|tuh la|gi (Jenice, 2019). 

4. Intentiona|l Fa|lls 

Keja|dia|n ja|tuh ya|ng disenga|ja| berda|sa|ka|n a|la|sa|n tertentu a|ta|u tujua|n 

tertentu contohnya| ja|tuh untuk menda|pa|tka|n perha|tia|n a|ta|u ja|tuh 

untuk mengura|ngi nyeri a|ta|u berjongkok. 

2.4.3. Fa|ktor Penyeba|b Pa|sien Ja|toh  

Chun Ruby (2017); Pea|rson & A|ndrew (2011), menyerta|ka|n ba|hwa| 

fa|ktor risiko ja|tuh diba|gi menja|di fa|ktor intrinsik (Pa|tient- rela|ted risk fa|ctors) 

da|n fa|ktor ektrinsik (Hea|lthca|re fa|ctors rela|ted to fa|lls) seperti ya|ng 

dijela|ska|n berikut : 

1. Fa|ktor Intrinsik (Pa|tient-Rela|ted Risk Fa|ctors) 

Fa|ktor risiko ya|ng bera|sa|l da|ri da|la|m tubuh pa|sien bia|sa|nya| bera|sa|l da|ri 

penya|kit ya|ng menyerta|i pa|sien seperti : 

a. Ga|nggua|n sensori da|n Ga|nggua|n neurologi  
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Ga|nggua|n sensori da|pa|t menurunka|n kema|mpua|n seseora|ng 

da|la|m menila|i da|n menga|ntisipa|si ba|ha|ya| ya|ng terda|pa|t 

dilingkunga|nya|. Ga|nggua|n ini bia|sa| terja|di pa|da| golonga|n usia| 

dewa|sa|-tua| dima|na| perlema|ha|n da|n memburuknya| pengeliha|ta|n 

ka|rena| usia| seca|ra| signifika|n da|pa|t meningka|tka|n risiko da|ri ja|tuh. 

Ha|sil studi ya|ng dila|kuka|n Ska|lska| et a|l., pa|da| golonga|n umur 

responden (55-59 da|n > 65 ta|hun) dida|pa|tka|n ha|sil insiden ja|tuh 

ya|ng tinggi memiliki hubunga|n denga|n ga|nggua|n pengeliha|ta|n 

da|n pendenga|ra|n, denga|n ka|ta| la|in sema|kin tinggi ga|nggua|n 

pengeliha|ta|n da|n pendenga|ra|n ya|ng dia|la|mi ma|ka| sema|kin tinggi 

pula| risiko ja|tuh ya|ng terja|di. Pa|sien denga|n ga|nggua|n neurologi 

seperti pingsa|n da|n penuruna|n kesa|da|ra|n da|pa|t menyeba|bka|n 

pa|sien menda|da|k ja|tuh sehingga| pa|sien perlu dibutuhka|n 

penga|wa|sa|n da|n observa|si khusus seca|ra| terus-menerus. 

b. Ga|nggua|n kognitif 

Dimensia|, delirium, da|n penya|kit perkinson memiliki hubunga|n 

ya|ng jela|s denga|n risiko terja|dinya| ja|tuh teruta|ma| sa|a|t perila|ku 

a|gita|si da|n berkelia|ra|n muncul. Sela|in itu penuruna|n kognitif da|n 

kognisi seca|ra| umum da|pa|t mempercepa|t risiko ja|tuh pa|da| pa|sien 

dewa|sa| tua| ta|npa| penya|kit delirium a|ta|u ta|npa| penya|kit dimensia| 

(Feil da|n Ga|rdner, 2012). 

c. Ga|ya| berja|la|n da|n Ga|nggua|n keseimba|nga|n 

Ga|nggua|n berja|la|n da|n keseimba|nga|n sa|nga|t sering terja|di pa|da| 
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la|nsia| ka|rena| proses a|la|mi da|ri penua|a|n. Proses tersebut 

menyeba|bka|n penuruna|n kekua|ta|n otot, ga|nggua|n keseimba|nga|n, 

da|n penuruna|n kelentura|n sendi. Sela|in proses penua|a|n riwa|ya|t 

berja|la|n berjongkok da|n menguna|ka|n tongka|t juga| da|pa|t 

meningka|tka|n risiko da|ri ja|tuh, penya|kit stroke da|pa|t menja|di 

sa|la|h sa|tu penyeba|b ga|nggua|n keseimba|nga|n, ha|l tersebut ka|rena| 

pa|sien menga|la|mi kelumpuha|n sehingga| menga|kiba|tka|n pa|sien 

sulit berja|la|n a|ta|u bergera|k. 

d. Ga|nggua|n urina|ria| 

Ga|nggua|n ini da|pa|t menyeba|bka|n pa|sien lebih sering kelua|r-

ma|suk menuju ka|ma|r ma|ndi, sehingga| meningka|tka|n risiko ja|tuh 

pa|da| pa|sien. Contoh ga|nggua|n urina|ria| a|da|la|h : menurunka|n 

geja|la| sa|lura|n kemih pa|da| pria|, inkontinesia| urina|ria| ya|ng bersifa|t 

neurologis, da|n geja|la| sa|lura|n kemih pa|da| perempua|n (NICE, 

2017). 

e. Pengoba|ta|n 

Ba|nya|k pa|sien tida|k mema|ha|mi pema|ka|ia|n berba|ga|i ma|ca|m oba|t 

da|pa|t meningka|tka|n risiko ja|tuh. Pa|sien denga|n pema|ka|ia|n oba|t 

a|ntihipertensi da|n psikia|trik lebih sering terja|di ja|tuh (Ma|jkusova| 

& Ja|rosova|, 2014). Pengoba|ta|n ka|rdiova|sikula|r seperti deutetik 

da|n a|ntihipertensi da|pa|t menga|kiba|tka|n efek sa|mping hipotensi 

ya|ng da|pa|t menyeba|bka|n pa|sien ja|tuh. 
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2. Fa|ktor Ektrinsik (Hea|lthca|re Fa|ctors Rela|ted to Fa|lls) 

Fa|ktor ini seba|gia|n besa|r terja|di ka|rena| kondisi ba|ha|ya| da|ri lingkunga|n 

a|ta|u tempa|t a|ta|u rua|nga|n  di ma|na| pa|sien dira|wa|t, seperti : 

a. Kondisi lingkunga|n pa|sien 

Penca|ha|ya|a|n rua|nga|n ya|ng kura|ng tera|ng, la|nta|i licin, tempa|t 

berpega|nga|n ya|ng tida|k kua|t a|ta|u tida|k sta|bil a|ta|u terleta|k 

diba|wa|h, tempa|t tidur ya|ng tinggi, WC ya|ng renda|h a|ta|u 

berjongkok, oba|t-oba|ta|n ya|ng diminum da|n a|la|t-a|la|t ba|ntu 

berja|la|n da|pa|t meningka|tka|n risiko da|ri ja|tuh (Da|rmojo, 2014). 

b. La|mpu pa|nggila|n da|n A|la|rm kursi a|ta|u tempa|t tidur La|mpu 

pa|nggila|n da|n a|la|rm kursi a|ta|u tempa|t tidur berpera|n penting 

da|la|m pencega|ha|n pa|sien ja|tuh ka|rena| pa|sien ya|ng ingin menuju 

ka|ma|r ma|ndi da|pa|t          memberi ta|hu pera|wa|t mela|lui a|la|rm ya|ng 

tersedia| untuk segera| diba|ntu. 

c. Tena|ga| profesiona|l keseha|ta|n da|n sistem pela|ya|na|n Sela|in 

kondisi lingkunga|n ya|ng memba|ha|ya|ka|n pa|sien, system da|ri 

pela|ya|na|n keseha|ta|n juga| berpenga|ruh terha|da|p terja|dinya| 

pa|sien ja|tuh. Severo et a|l (2014), menyebutka|n sa|la|h fa|ktor 

ektrinsik ja|tuh a|da|la|h ta|ta|na|n ruma|h sa|kit da|n proses keseha|ta|n 

profesiona|l keseha|ta|n khususnya| da|la|m kepera|wa|ta|n. 

2.4.4. Da|mpa|k Pa|sien Ja|tuh  

Ba|nya|k da|mpa|k ya|ng diseba|bka|n ka|rena| insiden da|ri ja|tuh contoh da|mpa|k 

pa|sien ja|tuh seba|ga|i berikut : 
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1. Da|mpa|k Fisiologis 

Da|mpa|k fisik ya|ng diseba|bka|n oleh ja|tuh berupa| lecet, mema|r, luka| sobek, 

fra|ktur, cidera| kepa|la|, ba|hka|n da|la|m ka|sus ya|ng fa|ta|l ja|tuh da|pa|t 

menga|kiba|tka|n kema|tia|n. 

2. Da|mpa|k Psikologis 

Ja|tuh ya|ng tida|k menimbulka|n da|mpa|k fisik da|pa|t memicu da|mpa|k 

psikologis seperti; keta|kuta|n, a|nxiety, distress, depresi, da|n da|pa|t 

mengura|ngi a|ktivita|s fisik (Mia|ke-Lye et a|l, 2013). 

3. Da|mpa|k fina|nsia|l 

Pa|sien ya|ng menga|la|mi ja|tuh pa|da| unit ra|wa|t ina|p da|pa|t mena|mba|h bia|ya| 

pera|wa|ta|n, ha|l tersebut ka|rena| ja|tuh da|pa|t menyeba|bka|n luka| pa|da| pa|sien. 

2.5.Pengka|jia|n Da|n Intervensi Risiko Ja|tuh  

Pengka|jia|n pa|sien denga|n risiko ja|tuh da|pa|t dila|kuka|n denga|n 

multifa|ctoria|l a|ssessment da|la|m ja|ngka| wa|ktu pa|sien dira|wa|t. Tinda|ka|n ya|ng 

dila|ksa|na|ka|n da|la|m pengka|jia|n multifa|ktor a|da|la|h denga|n mengka|ji ma|sa|la|h 

cognitif pa|sien, ma|sa|la|h urina|ria| pa|sien, riwa|ya|t ja|tuh, a|kiba|t da|ri ja|tuh, menga|wa|si 

sa|nda|l ya|ng dipa|ka|i pa|sien (licin a|ta|u hila|ng), ma|sa|la|h keseha|ta|n ya|ng da|pa|t 

meningka|tka|n risiko ja|tuh, pengoba|ta|n ya|ng seda|ng dija|la|ni, ma|sa|la|h keseimba|nga|n, 

ma|sa|la|h pergera|ka|n pa|sien, sindrome sincope, da|n ga|nggua|n pengeliha|ta|n ya|ng 

diderita| oleh pa|sien.  

Sela|in itu, pengka|jia|n lingkunga|n dima|na| pa|sien dira|wa|t memiliki 

ba|gia|n penting da|la|m risiko da|ri insiden pa|sien ja|tuh. Terda|pa|t berba|ga|i jenis a|la|t 

pengka|jia|n risiko ja|tuh ya|ng tela|h dibua|t, sa|la|h sa|tunya| denga|n Morse Fa|ll Sca|le 
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(MFS) ya|ng dipa|ka|i da|la|m mengidentifika|si risiko pa|sien ja|tuh ora|ng dewa|sa| di 

RSUD Wa|tes. 

2.5.1. Morse Fa|ll Sca|le (MFS) 

Morse Fa|ll Score A|da|la|h metode cepa|t da|n simpel untuk mela|kuka|n 

pengka|jia|n pa|sien ya|ng memiliki kemungkina|n ja|tuh a|ta|u risiko ja|tuh da|n 

diguna|ka|n untuk mela|kuka|n penila|ia|n kepa|da| pa|sien umur ≥ 16 ta|hun. MFS 

memiliki 6 va|ria|bel ya|itu : 

1. Riwa|ya|t ja|tuh : 

Bila| terda|pa|t riwa|ya|t ja|tuh sa|a|t ini a|ta|u sebelum 3 bula|n beri skor 25, bila| 

tida|k beri skor 0. 

2. Dia|gnosa| sekunder : 

Bila| pa|sien memiliki lebih da|ri 1 dia|gnosa| medis ma|ka| beri skor 15, bila| 

tida|k beri skor 0. 

3. A|la|t ba|ntu  

Bila| pa|sien bed rest a|ta|u butuh ba|ntua|n pera|wa|t untuk berpinda|h beri 

skor 0, bila| pa|sien membutuhka|n tongka|t, ca|ne,a|ta|u a|la|t penompa|ng untuk 

berja|la|n berika|n skor 15, da|n bila| pa|sien berja|la|n berpega|nga|n pa|da| 

pera|bota|n ya|ng a|da| seperti meja| a|ta|u kursi berika|n skor 30. 

4. Terpa|sa|ng infus  

Bila| terpa|sa|ng infus beri skor 20, da|n bila| tida|k beri skor 0. 

5. Ga|ya| berja|la|n  

Bila| pa|sien memiliki ga|nggua|n ga|ya| berja|la|n seperti kesulita|n ba|ngun, 

kepa|la| menunduk, a|ta|u berja|la|n tida|k seimba|ng beri skor 20, bila| ga|ya| 
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berja|la|n pa|sien lema|h ta|npa| kehila|nga|n keseimba|nga|n beri skor 10, da|n bila| 

pa|sien berja|la|n denga|n norma|l beri skor 0. 

f. Sta|tus menta|l  

Bila| pa|sien memiliki over-estima|si terha|da|p kema|mpua|n tubuhnya| beri skor 

15, da|n bila| pa|sien menya|da|ri kema|mpua|n fisik da|n tida|k mema|ksa|ka|n beri 

skor 0. Ha|sil interpreta|si da|ri MFS dika|ta|gorika|n menja|di; tida|k berisiko (No 

Risk) denga|n skor MFS sebesa|r 0-24, pa|sien berisiko renda|h (Low Risk) 

denga|n skor MFS sebesa|r 25-44, seda|ngka|n pa|sien berisiko tinggi ja|tuh (High 

Risk) memiliki skor MFS ≥ 45. 

Setia|p skor MFS memiliki tinda|ka|n ya|ng berbeda|, pa|da| pa|sien ta|npa| risiko 

ja|tuh tinda|ka|n ya|ng dila|kuka|n a|da|la|h cukup mela|ksa|na|ka|n tinda|ka|n 

kepera|wa|ta|n da|sa|r, pa|da| pa|sien denga|n risiko renda|h ja|tuh dila|kuka|n 

tinda|ka|n implementa|si sta|nda|r pencega|ha|n pa|sien ja|tuh, da|n untuk pa|sien 

denga|n risiko tinggi ja|tuh perlu dila|kuka|n implementa|si ya|ng lebih intens 

da|la|m pencega|ha|n pa|sien ja|tuh. Berikut a|da|la|h ta|bel MFS da|n Ha|sil 

interpresta|si da|ri MFS : 

Ta|bel 2 2. Morse Fa|ll Score (MFS) 

Fa|ktor risiko Ska|la| Skor 

1. Riwa|ya|t Ja|tuh; 

Da|la|m wa|ktu 3 bula|n 

Tida|k 

Ya| 

0 

25 

 
2. Dia|gnosa| Sekunder 

Tida|k  

Ya| 

0 

15 

 

3. A|la|t Ba|ntu 

 
Bed rest/ba|ntua|n pera|wa|t 

Tongka|t/kruk/tripoid 

Kursi/pera|bot 

0 

15 

30 
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4. IV/Hepa|rin /Pengencer 

da|ra|h 

Tida|k Ya| 0 

20 

 
5. Ga|ya| Berja|la|n 

Norma|l/bedrest/kursi roda| 

Lema|h 

Terga|nggu 

0 

10 

25 

 
6. Sta|tus Menta|l 

 
Menya|da|ri kema|mpua|n 

Lupa| keterba|ta|sa|n/pelupa| 

0 

15 

 

Ta|bel 2 3. Interpresta|si MFS 

Level risiko MFS Skor Ta|ta|la|ksa|na| 

Tida|k a|da| 0 – 24 Good Ba|sic Nursing Ca|re 

 

Risiko Renda|h 

 

25 – 44 
Tinda|ka|n Intervensi 

Pencega|ha|n Sta|nda|r 

 

Risiko Tinggi 
 

≥ 45 
Tinda|ka|n Intervensi 

Pencega|ha|n Risiko Tinggi Ja|tuh 

 

2.5.2. Intervensi Pencega|ha|n Pa|sien Ja|tuh  

Tinda|ka|n intervensi pencega|ha|n ja|tuh menurut Pea|rson & 

A|ndrew (2013), mela|kuka|n peruba|ha|n fisiologis pa|sien seperti peruba|ha|n 

a|ktivita|s tolileting pa|da| pa|sien dewa|sa| tua| denga|n ga|nggua|n kognitif a|ta|u 

inkontenesia| urin; peruba|ha|n lingkunga|n seperti mena|ika|n ba|ta|s tempa|t 

tidur, menurunka|n ka|sur, mela|pisi la|nta|i denga|n ma|tra|s, da|n restra|in pa|sien 

seca|ra| terba|ta|s berda|sa|rka|n keperlua|n; dila|njutka|n pendidika|n da|n pela|tiha|n 

sta|f keseha|ta|n da|la|m progra|m pencega|ha|n pa|sie ja|tuh. 

Intervensi da|la|m mencega|h terja|dinya| pa|sien ja|tuh dimula|i 

denga|n mela|kuka|n a|sesmen risiko ja|tuh Morse Fa|ll Sca|le (MFS). Ha|sil da|ri 
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penila|ia|n MFS dila|njutka|n denga|n prosedur intervensi sesua|i denga|n tinggi 

renda|hnya| skor MFS ya|ng muncul. Menurut Ziolkowski da|ri Depa|rtement of 

Hela|th a|nd Huma|n Service St. Joseph Hea|lth Peta|luna| Va|lley (2014), 

Intervensi pencega|ha|n pa|sien risiko ja|tuh da|pa|t diba|gi menja|di : 

1. Intervensi Risiko Renda|h 

a. Intervensi la|njuta|n a|ka|n dila|kuka|n pa|da| semua| pa|sien ra|wa|t 

ina|p. 

b. Orienta|si pa|sien/kelua|rga| denga|n lingkunga|n da|n kegia|ta|n rutin. 

c. Tempa|tka|n la|mpu pa|nggila|n (a|la|rm pemberita|hua|n) da|la|m 

ja|ngka|ua|n da|n menginga|tka|n pa|sien untuk meminta| ba|ntua|n. 

d. Pa|stika|n tempa|t tidur pa|sien da|la|m posisi renda|h da|n ter kunci. 

e. Bed a|la|rm dia|ktifka|n pa|da| semua| pa|sien sa|a|t pa|sien tidur (sela|in 

unit kela|hira|n a|na|k) kecua|li pa|sien menola|k. 

f. Deka|tka|n ba|ra|ng-ba|ra|ng pa|sien da|la|m ja|ngka|ua|n. 

g. Menyedia|ka|n a|la|s ka|ki a|nti selip ya|ng dibutuhka|n pa|sien untuk 

berja|la|n. 

h. Minima|lka|n pa|sien berja|la|n a|ta|u ba|ha|ya| tergelincir. 

i. Kunjungi pa|sien lebih sering (setia|p ja|m) da|n nila|i kea|ma|na|n da|n 

kenya|ma|na|n pa|sien. 

j. Pertimba|ngka|n penca|ha|ya|a|n ta|mba|ha|n. 

2. Intervensi Risiko Tinggi a|ta|u Seda|ng 

a. Identifika|si seca|ra| visua|l pa|sien denga|n mema|sa|ng gela|ng 

kuning pa|da| pergela|nga|n ta|nga|n. 
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b. Pertimba|ngka|n penempa|ta|n rua|nga|n pa|sien pa|da| a|rea| denga|n 

visibilita|s tinggi a|ta|u deka|t denga|n rua|ng ja|ga| pera|wa|t. 

c. Monitor pa|sien da|n rua|nga|n untuk kea|ma|na|n kira|-kira| setia|p 

sa|tu ja|m. Tempa|tka|n la|mpu pa|nggila|n da|n seca|ra| terus-menerus 

menempa|ta|n ba|ra|ng priba|di da|la|m ja|ngka|ua|n pa|sien. 

d. Rintis Fa|ll Risk Ca|re Pla|n; Sebua|h renca|na| pera|wa|ta|n ya|ng 

dikemba|ngka|n denga|n intervensi tepa|t sesua|i kebutuha|n pa|sien. 

e. A|ktifka|n a|la|rm bed sepa|nja|ng wa|ktu sa|a|t pa|sien di tempa|t tidur. 

Pa|stika|n bed terhubung denga|n sistem la|mpu pa|nggila|n juga| 

pa|sa|ng a|la|rm pa|da| kursi ya|ng sesua|i denga|n kebutuha|n pa|sien. 

f. A|wa|si pa|sien seca|ra| la|ngsung (denga|n observa|si visua|l) sa|a|t 

menuju ka|ma|r ma|ndi a|ta|u ka|ma|r kecil. 

g. Ba|ntu pa|sien denga|n a|ta|u penga|wa|sa|n semua| tra|nsfer da|n 

a|mbula|tory menguna|ka|n ga|it belt da|n a|la|t ba|ntu ja|la|n la|inya|. 

h. Jika| pa|sien menunjuka|n sika|p impulsif, memiliki risiko ja|tuh 

seda|ng a|ta|u tinggi a|ta|u riwa|ya|t ja|tuh, mungkin dibutuhka|n 

tempa|t tidur khusus denga|n ta|mba|ha|n tika|r a|ta|u ma|tra|s pa|da| 

sisi tempa|t tidurnya| untuk mencega|h ba|ha|ya| sekunder da|ri ja|tuh. 

i. Sedia|ka|n da|n review (ula|ngi) eduka|si pencega|ha|n ja|tuh kepa|da| 

pa|sien da|n kelua|rga|. 

Intervensi ya|ng dila|kuka|n pa|da| pa|sien denga|n risiko seda|ng a|ta|u 

tinggi ja|tuh denga|n luka| memerluka|n tinda|ka|n pencega|ha|n ya|ng lebih 

intersif untuk menja|ga| kesela|ma|ta|n da|n kea|ma|na|n pa|sien, tinda|ka|n 
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intervensi tersebut menurut A|merica|n Hospita|l A|ssocia|tion (2014), a|da|la|h : 

1. Meningka|tka|n intensita|s da|n kua|lita|s observa|si 

Pa|sien denga|n risiko tinggi cidera| membutuhka|n lebih ba|nya|k 

frekuensi observa|si da|ri pa|da| pa|sien denga|n tingka|t ya|ng lebih renda|h. 

Da|la|m meningka|tka|n observa|si pa|sien ga|ga|sa|n ya|ng perlu diuba|h 

a|da|la|h denga|n meningka|tka|n obeserva|si seca|ra| la|ngsung kepa|da| 

pa|sien seperti : 

a. Dorong da|n beri sema|nga|t kepa|da| a|nggota| kelua|rga| untuk 

menda|mpingi pa|sien ka|pa|npun sebisa|nya|. 

b. Tempa|tka|n pa|sien denga|n risiko tinggi ja|tuh berdeka|ta|n denga|n 

rua|nga|n pera|wa|t da|n pa|da| kondisi ya|ng lebih terliha|t oleh sta|f 

ruma|h sa|kit, idea|lnya| da|la|m sa|tu ga|ris pa|nda|ng. 

c. Da|ta|ng kerua|nga|n pa|sien denga|n lebih sering setia|p 1-2 ja|m 

da|la|m sa|tu ha|ri. 

d. Kemba|ngka|n a|ta|u sa|ra|nka|n penguna|a|n ja|dwa|l toileting kepa|da| 

pa|sien. 

2. Bua|t a|da|pta|si lingkunga|n da|n sedia|ka|n a|la|t priba|di untuk mengura|ngi 

risiko ja|tuh denga|n luka| 

A|da|pta|si lingkunga|n da|pa|t disedia|ka|n untuk melindungi pa|sien da|ri 

ja|tuh da|n mengura|ngi risiko cidera|, da|n ha|rus seja|ja|r denga|n level 

risiko pa|sien ja|tuh. Untuk bebera|pa| pa|sien intervensi khusus a|ta|u 

intensif mungkin diperluka|n. Bebera|pa| ha|l ya|ng da|pa|t 

meminima|lka|n pa|sien ja|tuh seperti : 
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a. Sedia|ka|n tempa|t a|nti selip a|ta|u sa|nda|l a|nti selip, ta|mba|hka|n 

tika|r empuk di sebela|h tempa|t tidur pa|sien sa|a|t pa|sien 

istira|ha|t. 

b. Tempa|tka|n pera|ngka|t a|la|t ba|ntu seperti a|la|t ba|ntu ja|la|n a|ta|u 

tra|nsfer ba|r di sisi ba|gia|n kelua|r tempa|t tidur. 

c. Guna|ka|n la|mpu ma|la|m untuk mema|stika|n rua|nga|n da|pa|t 

terliha|t setia|p sa|a|t. 

d. Guna|ka|n a|la|rm ka|sur a|ta|u kursi untuk memperinga|tka|n sta|f 

seca|ra| cepa|t bila| pa|sien bergera|k. 

e. Bia|rka|n ka|sur pa|da| seting pa|ling renda|h. 

f. Cipta|ka|n rua|nga|n risiko tinggi ja|tuh khusus denga|n 

modifika|si rua|nga|n seperti pera|bota|n denga|n ujung bula|t 

tida|k la|ncip da|n ka|ma|r ma|ndi denga|n toilet duduk 

ya|ngditinggika|n, da|n pa|sa|ng penga|nga|n ta|nga|n di sekita|r ka|ma|r 

ma|ndi. 

3. Teta|pka|n intervensi untuk mengura|ngi efek sa|mping da|ri pengoba|ta|n 

Ba|nya|k oba|t ya|ng da|pa|t meningka|tka|n risiko ja|tuh da|n risiko cidera| 

ka|rena| ja|tuh, bia|sa|nya| terja|di ka|rena| poli- fa|rma|si, khususnya| pa|da| 

pa|sien usia| la|njut, da|n menimbulka|n ba|nya|k efek sa|mping, terma|suk 

ja|tuh da|n ja|tuh denga|n cidera|. Intervensi ya|ng perlu dila|kuka|n 

a|da|la|h denga|n mela|kuka|n sa|fer ma|na|gement medica|tion seba|ga|i 

berikut : 

a. Ka|ji ula|ng oba|t ya|ng diguna|ka|n pa|sien denga|n risiko tinggi 
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ja|tuh da|n hila|ngka|n a|ta|u ga|nti oba|t ya|ng da|pa|t meningka|tka|n 

risiko terja|dinya| ja|tuh. 

b. Pertimba|ngka|n penguna|a|n kriteria| Beers (ix) 

untuk mengidentifika|si ketida|k tepa|ta|n 

pengoba|ta|n pa|da| la|nsia|. 

c. Ta|nya|ka|n kepa|da| fa|rma|sis tenta|ng rekomenda|si 

a|lterna|tif oba|t la|in. 

4. Sesua|ika|n intervensi untuk pa|sien denga|n risiko tinggi cedera| 

serius a|ta|u luka| pa|ra|h ka|rena| ja|tuh da|la|m perba|ika| renca|na| 

Da|la|m ra|ngka| menyesua|ika|n tinda|ka|n pencega|ha|n risiko tinggi 

ja|tuh, pengka|jia|n risiko ha|rus dila|kuka|n seca|ra| rutin da|n da|pa|t 

dia|nda|lka|n. Jika| risiko tida|k dika|ji la|lu kesempa|ta|n untuk 

pengimplementa|sika|n pencega|ha|n tida|k dila|kuka|n, ma|ka| ha|l 

tersebut da|pa|t meningka|tka|n resiko terja|dinya| pa|sien ja|tuh ba|hka|n 

pa|sien ja|ruh denga|n cidera|. 

Pengka|jia|n ha|rus dila|kuka|n pa|da| sa|a|t pa|sien perta|ma| ka|li ma|suk, 

setia|p ka|li pa|sien memiliki peruba|ha|n sta|tus, da|n setida|knya| setia|p 

ha|ri (jika| tida|k dila|kuka|n setia|p shift). Ha|sil da|ri pengka|jia|n 

lengka|p ha|rus mengha|sila|ka|n intervensi ya|ng disesua|ika|n denga|n 

bebera|pa| a|ra|ha|n ya|ng diperluka|n 



 
 

 
 

 

 

 

 


