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Lampiran 1 

 

NASKAH PENJELASAN PENELITIAN 

Assalamu Alaikum bapak/ibu, perkenalkan nama saya Yani Devita 

Candra, mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Hasanuddin, saat ini sedang melakukan penelitian skripsi dalam 

rangka menyelesaikan pendidikan sarjana keperawatan di Fakultas Keperawatan 

Universitas Hasanuddin dengan judul penelitian dengan judul “Gambaran Risiko 

Jatuh Pada Pasien Anak Menggunakan The Humpty Dumpty Fall Scale Di RSUP 

Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran risiko 

jatuh pada pasien anak menggunakan the humpty dumpty fall scale Di RSUP Dr 

Wahidin Sudirohusodo Makassar. Pengambilan data dalam penelitian ini dengan 

menggunakan data sekunder di ruang medik, selain itu peneliti juga melakukan 

wawancara terkait pelaksanaan intervensi resiko jatuh menggunakan the humpty 

dumpty fall scale. Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon Bapak/Ibu dapat 

meluangkan waktu sekitar 10-15 menit untuk menjawab pertanyaan dengan jujur 

dan benar. Jawaban dari Bapak/Ibu/saudara(i) akan saya jamin kerahasiaanya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Anda 

dan anak anda sebagai responden. Jika Anda tidak bersedia menjadi responden, 

maka tidak ada ancaman bagi Anda maupun keluarga. Jika Anda bersedia menjadi 

responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan. 

 

Penanggung jawab penelitian 

Nama  : Yani Devita Candra 

Alamat  : Jl.Pelita 6 No.4 

Telepon  : R011211158   



 

 

Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini:  

Inisial     : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Lama Kerja   : 

Pendidikan    :  

Jabatan    : 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa setelah mendapat penjelasan 

dan manfaat penelitian yang berjudul : 

“Gambaran Risiko Jatuh Pada Pasien Anak Menggunakan The Humpty Dumpty 

Fall Scale Di RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar”. 

 Maka saya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia 

mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini. Apabila dalam penelitian, 

saya merasa dirugikan, saya berhak membatalkan persetujuan ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk 

digunakan sebagaimana mestinya. 

Makassar, ………………….2021 

Saksi 

 

 

 

 

 

Responden 

( ........................................ ) ( ........................................ ) 

 
Penanggung jawab penelitian 

Nama  : Yani Devita Candra 

Alamat  : Jl.Pelita 6 No.4 

Telepon  : R011211158  



 

 

Lampiran 3 

 

KUESIONER 

Judul Penelitian : Gambaran Risiko Jatuh Pada Pasien Anak Menggunakan 

The Humpty Dumpty Falls Scale Di RSUP Dr Wahidin 

Sudirohusodo Makassar 

Tanggal Penelitian :  

 

A. Identitas Orang Tua 

1. Usia   : .................... tahun 

2. Pendidikan terakhir : ( ) Tidak sekolah  ( ) SMA 

  ( ) SD  ( ) PT 

  ( ) SMP 

3. Jenis kelamin : ( ) laki-laki ( ) perempuan 

4. Jumlah anak : 

5. Pekerjaan :  ( ) Tidak bekerja  ( ) TNI/Polri 

  ( ) Pegawai Negeri  ( ) ..................... 

  ( ) Swasta 

B. Identitas Anak  

1. Usia : .................... tahun 

2. Jenis kelamin : ( ) laki-laki  ( ) perempuan 

3. Lama rawat : 

4. Diagnosa : 

C. Risiko Jatuh pada Anak 

Parameter Kriteria Skor 

Umur • < 3 tahun 

• 3-7 tahun 

• 7-13 tahun 

• 13-18 tahun 

4 

3 

2 

1 

Jenis Kelamin • Laki-laki 

• perempuan 

2 

1 

Diagnosis • Kelainan neurologi 

• Gangguan oksigenasi (gangguan pernapasan, 

dehidrasi, anemia, anoreksia, sinkop, sakit 

kepala, dll) 

4 

3 

 

 



 

 

• Kelemahan fisik/kelainan psikis 

• Diagnosis lain 

2 

1 

Gangguan 

kognitif 

• Tidak sadar terhadap keterbatasan 

• Lupa keterbatasan 

• Mengetahui kemampuan diri 

3 

2 

1 

Faktor 

lingkungan 

• Riwayat jatuh dari tempat tidur saat bayi/anak 

• Pasien menggunakan alat bantu atau box atau 

mebel 

• Pasien berada di tempat tidur 

• Di luar ruang rawat 

4 

3 

 

2 

1 

Respon 

terhadap 

operasi/obat 

penenang/efek 

anestesi 

• Dalam 24 jam 

• Dalam 48 jam/ riwayat jatuh 

• Lebih dari 48 jam 

3 

2 

1 

Penggunaan 

obat 

• Bermacam-macam obat yang digunakan: 

Penggunaan obat sedative (kecuali pasien 

ICU yang menggunakan sedasi dan paralisis). 

Hipnotik, barbiturat, fenotiazin, antidepresan, 

laksatif/diuretik, narotik/metadon 

• Salah satu dari pengobatan di atas 

• Pengobatan lain 

3 

 

 

 

 

2 

1 

Total  

Keterangan Tingkat risiko  

Skor 7 – 11 : risiko rendah / sedang untuk 

jatuh 

Skor ≥ 12 : risiko tinggi untuk jatuh 

Skor minimal : 7 

Skor maksimal : 23 

 

Sumber: (Komite Keperawatan RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, 

2019)  



 

 

Lampiran 4 

 

DAFTAR PERTANYAAN WAWANCARA 

Daftar pertanyaan wawancara ini berfungsi untuk mengetahui tentang 

pelaksanaan intervensi resiko jatuh menggunakan the humpty dumpty fall scale di 

ruang rawat inap anak RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar. Berikut daftar 

pertanyaan wawancara penelitian yang berjudul “Gambaran Risiko Jatuh Pada 

Pasien Anak Menggunakan The Humpty Dumpty Fall Scale Di RSUP Dr Wahidin 

Sudirohusodo Makassar”.  

Daftar Pertanyaan : 

1. Bagaimana penerapan intervensi resiko jatuh pada pasien anak yang selama 

ini telah di lakukan ? 

2. Upaya-upaya apa sajakah yang telah dilakukan untuk mengidentifikasi pasien-

pasien anak yang beresiko jatuh? 

3. Kemudian apa yang akan anda lakukkan apabila anda sudah mendapatkan 

hasil resiko jatuh pada pasien anak, misalnya anak memiliki resiko rendah dan 

resiko tinggi untuk jatuh? 

4. Apa saja kendala-kendala dalam penerapan intervensi resiko jatuh pada pasien 

anak? 

5. Apa harapan yang anda harapkan terkait kendala-kendala tersebut? 



 

 

Lampiran 5 

MASTER TABEL 

GAMBARAN RISIKO JATUH PADA PASIEN ANAK MENGGUNAKAN THE HUMPTY DUMPTY FALL SCALE 

DI RSUP DR WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR                

No 

Identitas Orang Tua Identitas Anak 

Umur Pendidikan Jenis Kelamin Jumlah Anak Pekerjaan Umur Jenis Kelamin 

Tahun Kode Tingkat Kode Jenis Kode Jumlah Kode Jenis Kode Tahun Kode Jenis Kode 

1 37 1 SMP 2 Perempuan 2 3 3 IRT 4 8 Tahun 4 Laki-laki 1 

2 35 1 S1 4 Perempuan 2 3 3 IRT 4 3 Tahun 2 Laki-laki 1 

3 46 2 SMA 3 Perempuan 2 1 1 IRT 4 8 Bulan 1 Perempuan 2 

4 45 1 SMA 3 Laki-laki 1 2 2 Wiraswasta 2 2 Bulan 1 Laki-laki 1 

5 45 1 DIII 4 Perempuan 2 2 2 IRT 4 15 Tahun 4 Perempuan 2 

6 45 1 DIII 4 Perempuan 2 2 2 IRT 4 15 Tahun 4 Perempuan 2 

7 28 1 SMA 3 Laki-laki 1 1 1 TNI 1 6 Bulan 1 Laki-laki 1 

8 37 1 SMA 3 Perempuan 2 3 3 IRT 4 4 Tahun 3 Perempuan 2 

9 46 2 SMP 2 Perempuan 2 2 2 IRT 4 4 Tahun 3 Perempuan 2 

10 30 1 S1 4 Perempuan 2 1 1 IRT 4 2 Tahun 2 Laki-laki 1 

11 25 1 SMP 2 Perempuan 2 1 1 IRT 4 2 Bulan 1 Laki-laki 1 

12 25 1 SMA 3 Perempuan 2 1 1 IRT 4 2 Tahun 2 Laki-laki 1 

13 30 1 SMP 2 Perempuan 2 3 3 IRT 4 6 Tahun 4 Laki-laki 1 

14 34 1 SMA 3 Perempuan 2 2 2 IRT 4 3 Tahun 2 Perempuan 2 

15 42 1 SMP 2 Perempuan 2 3 3 IRT 4 12 Tahun 4 Perempuan 2 

16 52 2 SMA 3 Laki-laki 1 3 3 Wiraswasta 2 17 Tahun 4 Perempuan 2 

17 30 1 SD 1 Laki-laki 1 1 1 Petani 3 6 Tahun 4 Perempuan 2 

18 34 1 SMA 3 Perempuan 2 3 3 IRT 4 13 Tahun 4 Perempuan 2 

19 37 1 DIII 4 Perempuan 2 3 3 Pegawai Swasta 1 8 Tahun 4 Perempuan 2 

20 36 1 SMA 3 Perempuan 2 2 2 IRT 4 11 Tahun 4 Laki-laki 1 

21 23 1 SMA 3 Perempuan 2 1 1 IRT 4 2 Tahun 2 Laki-laki 1 

22 53 2 S1 4 Perempuan 2 2 2 IRT 4 15 Tahun 4 Laki-laki 1 

23 44 1 S1 4 Perempuan 2 1 1 PNS 1 8 Tahun 4 Perempuan 2 

24 27 1 SMA 3 Perempuan 2 1 1 IRT 4 1 Tahun 2 Perempuan 2 



 

 

25 43 1 S1 4 Perempuan 2 3 3 PNS 1 6 Bulan 1 Perempuan 2 

26 46 2 SD 1 Perempuan 2 5 3 IRT 4 10 Tahun 4 Perempuan 2 

27 24 1 SMA 3 Perempuan 2 1 1 IRT 4 4 Tahun 3 Perempuan 2 

28 31 1 SMA 3 Perempuan 2 3 3 IRT 4 5 Hari 1 Perempuan 2 

29 38 1 SMA 3 Perempuan 2 4 3 IRT 4 1 Tahun 2 Laki-laki 1 

30 25 1 SMA 3 Perempuan 2 1 1 IRT 4 1 Tahun 2 Laki-laki 1 

31 21 1 SMA 3 Perempuan 2 3 3 IRT 4 3 Bulan 1 Laki-laki 1 

32 40 1 SMA 3 Laki-laki 1 3 3 Wiraswasta 2 9 Tahun 4 Perempuan 2 

33 35 1 SMA 3 Laki-laki 1 2 2 Pegawai Swasta 1 9 Bulan 1 Laki-laki 1 

34 28 1 SMP 2 Perempuan 2 2 2 IRT 4 2 Tahun 2 Laki-laki 1 

35 32 1 S1 4 Perempuan 2 2 2 IRT 4 5 Tahun 3 Laki-laki 1 

36 29 1 SMP 2 Laki-laki 1 3 3 Petani 3 5 Bulan 1 Laki-laki 1 

37 29 1 SMA 3 Laki-laki 1 2 2 Wiraswasta 2 1 Tahun 2 Perempuan 2 

38 35 1 SMA 3 Perempuan 2 1 1 IRT 4 9 Tahun 4 Laki-laki 1 

39 36 1 SMA 3 Laki-laki 1 2 2 Petani 3 1 Bulan  1 Perempuan 2 

40 22 1 SMA 3 Perempuan 2 2 2 IRT 4 3 Tahun 2 Perempuan 2 

41 33 1 SMA 3 Laki-laki 1 3 3 Pegawai Swasta 1 1 Tahun 2 Laki-laki 1 

42 36 1 SMA 3 Laki-laki 1 2 2 Wiraswasta 2 5 Tahun 3 Perempuan 2 

43 44 1 S1 4 Laki-laki 1 3 3 Wiraswasta 2 9 Tahun 4 Perempuan 2 

44 32 1 S1 4 Perempuan 2 3 3 IRT 4 6 Tahun 4 Laki-laki 1 

45 47 2 S1 4 Perempuan 2 3 3 IRT 4 5 Bulan 1 Perempuan 2 

46 46 2 SMA 3 Perempuan 2 2 2 IRT 4 9 Tahun 4 Perempuan 2 

47 28 1 SD 1 Perempuan 2 2 2 IRT 4 2 Tahun 2 Perempuan 2 

48 38 1 SMA 3 Perempuan 2 3 3 IRT 4 2 Tahun 2 Laki-laki 1 

49 33 1 DIII 4 Laki-laki 1 4 3 Pegawai Swasta 1 3 Bulan 1 Perempuan 2 

50 35 1 SMA 3 Laki-laki 1 1 1 Wiraswasta 2 11 Bulan 1 Laki-laki 1 

51 42 1 S2 4 Laki-laki 1 2 2 PNS 1 11 Tahun 4 Laki-laki 1 

52 39 1 S1 4 Perempuan 2 1 1 Pegawai Swasta 1 2 Bulan 1 Laki-laki 1 

53 39 1 SMA 3 Laki-laki 1 2 2 Pegawai Swasta 1 13 Tahun 4 Laki-laki 1 

54 49 2 DIII 4 Perempuan 2 4 3 IRT 4 17 Tahun 4 Laki-laki 1 

55 43 1 SMA 3 Laki-laki 1 2 2 IRT 4 9 Tahun 4 Laki-laki 1 



 

 

56 33 1 DIII 4 Laki-laki 1 1 1 Wiraswasta 2 3 Tahun 2 Perempuan 2 

57 41 1 SMA 3 Laki-laki 1 2 2 Wiraswasta 2 3 Tahun 2 Perempuan 2 

58 30 1 SD 1 Laki-laki 1 1 1 Petani 3 8 Tahun 4 Perempuan 2 

59 36 1 DIII 4 Laki-laki 1 2 2 Wiraswasta 2 2 Tahun 2 Perempuan 2 

60 41 1 SD 1 Perempuan 2 5 3 IRT 4 15 Tahun 4 Perempuan 2 

61 30 1 SMA 3 Perempuan 2 2 2 IRT 4 10 Tahun 4 Perempuan 2 

62 42 1 SD 1 Perempuan 2 3 3 IRT 4 2 Tahun 2 Laki-laki 1 

63 30 1 SMP 2 Perempuan 2 3 3 IRT 4 2 Tahun 2 Perempuan 2 

64 31 1 DIII 4 Laki-laki 1 2 2 Pegawai Swasta 1 3 Tahun 2 Laki-laki 1 

65 46 2 SMA 3 Laki-laki 1 4 3 TNI 1 1 Tahun 2 Perempuan 2 

66 36 1 SMA 3 Perempuan 2 1 1 IRT 4 15 Tahun 4 Perempuan 2 

67 47 2 SD 1 Perempuan 2 4 3 IRT 4 10 Tahun 4 Perempuan 2 

68 32 1 S1 4 Perempuan 2 1 1 IRT 4 3 Tahun 2 Laki-laki 1 

69 32 1 SMA 3 Perempuan 2 3 3 IRT 4 5 Tahun 3 Laki-laki 1 

70 41 1 SMA 3 Laki-laki 1 1 1 Pegawai Swasta 1 15 Tahun 4 Perempuan 2 

71 43 1 S1 4 Laki-laki 1 1 1 PNS 1 2 Tahun 2 Perempuan 2 

72 33 1 SMA 3 Laki-laki 1 1 1 Pegawai Swasta 1 7 Bulan 1 Laki-laki 1 

73 29 1 SD 1 Perempuan 2 2 2 IRT 4 10 Tahun 4 Perempuan 2 

74 39 1 SMA 3 Perempuan 2 1 1 IRT 4 17 Tahun 4 Laki-laki 1 

75 33 1 S1 4 Perempuan 2 1 1 IRT 4 1 Tahun 2 Perempuan 2 

76 40 1 SD 1 Laki-laki 1 2 2 Wiraswasta 2 10 Tahun 4 Laki-laki 1 

77 42 1 SMP 2 Laki-laki 1 3 3 Wiraswasta 2 10 Bulan 1 Perempuan 2 

78 40 1 S1 4 Perempuan 2 3 3 PNS 1 16 Tahun 4 Perempuan 2 

79 40 1 SD 1 Laki-laki 1 3 3 Petani 3 3 Tahun 2 Perempuan 2 

80 26 1 SMP 2 Laki-laki 1 1 1 Pegawai Swasta 1 2 Bulan 1 Laki-laki 1 

80 35 1 S2 4 Perempuan 2 2 2 PNS 1 7 Tahun 4 Perempuan 2 

81 36 1 SMA 3 Perempuan 2 3 3 IRT 4 7 Tahun 4 Laki-laki 1 

82 41 1 SMA 3 Perempuan 2 2 2 IRT 4 3 Tahun 2 Laki-laki 1 

83 41 1 SD 1 Perempuan 2 5 3 IRT 4 6 Tahun 4 Laki-laki 1 

84 28 1 SMA 3 Perempuan 2 2 2 IRT 4 9 Tahun 4 Perempuan 2 

85 27 1 SMA 3 Perempuan 2 3 3 IRT 4 5 Tahun 3 Laki-laki 1 



 

 

86 27 1 SMA 3 Perempuan 2 3 3 IRT 4 5 Tahun 3 Laki-laki 1 

87 28 1 SMA 3 Laki-laki 1 3 3 Wiraswasta 2 14 Tahun 4 Perempuan 2 

88 35 1 SMA 3 Perempuan 2 1 1 IRT 4 6 Tahun 4 Perempuan 2 

90 42 1 DIII 4 Laki-laki 1 4 3 Pegawai Swasta 1 6 Bulan 1 Perempuan 2 

91 42 1 S1 4 Laki-laki 1 1 1 Wiraswasta 2 3 Tahun 2 Laki-laki 1 

 

No 

Identitas Anak  Risiko Jatuh Pada Anak 

Lama Rawat Diagnosa Medis 
Umur 

Jenis 

Kelamin 
Diagnosis 

Gangguan 

Kognitif 

Faktor 

Lingkungan 
Respon 

Penggunaan 

Obat 
Total Kode 

Hari Kode Diagnosis 

1 2 1 Limfoma Maligna 2 2 1 1 1 1 1 9 1 

2 4 1 Epilepsi 3 2 1 1 2 1 1 11 1 

3 10 2 Meningitis TB 4 1 4 3 2 1 1 16 2 

4 4 1 Kolestasis Intahepatik  4 2 1 3 2 1 1 14 2 

5 7 2 Schoenlen Hendcdh Syndrome 1 1 3 1 2 1 1 10 1 

6 6 2 Schoenlen Hendcdh Syndrome 1 1 1 1 2 1 1 8 1 

7 15 3 Sepsis 4 2 3 3 2 1 1 16 2 

8 5 1 DBD GR 1 3 1 1 1 2 1 1 10 1 

9 7 2 Leukemia 3 1 1 3 2 1 1 12 2 

10 4 1 Retinoblastoma 4 2 1 1 2 1 1 12 2 

11 29 3 Kolestasis Intahepatik  4 2 1 3 2 1 1 14 2 

12 5 1 Hidrokel Dextra 4 2 1 3 2 3 1 16 2 

13 1 1 Leukemia 3 2 1 1 2 1 1 11 1 

14 3 1 Retinoblastoma 3 1 1 3 2 1 1 12 2 

15 16 3 Tuberkulosis Paru 2 1 1 1 2 1 1 9 1 

16 7 2 Epigastric Pain Syndrome 1 1 1 1 2 1 1 8 1 

17 6 2 Anemia Aplastik 3 1 1 1 2 1 1 10 1 

18 22 3 Nefritik Lupus 2 1 1 1 2 1 1 9 1 

19 3 1 Expanded Pain Syndrome 2 1 1 1 2 1 1 9 1 

20 11 3 Adenocarsinoma 2 2 1 1 2 1 1 10 1 

21 6 2 Leukemia 4 2 1 3 2 1 1 14 2 

22 18 3 Anil 1 2 1 1 2 1 1 9 1 



 

 

23 5 1 DBD GR 1 2 1 1 1 2 1 1 9 1 

24 9 2 Sepsis 4 1 3 1 2 1 1 13 2 

25 36 3 Kolestasis Intahepatik  4 1 1 3 2 1 1 13 2 

26 6 2 Anemia Aplastik 2 1 3 1 2 1 1 11 1 

27 1 1 Anaplastic 3 1 1 3 2 1 1 12 2 

28 41 3 Atresia Duodenal 4 1 1 3 3 1 1 14 2 

29 64 3 Sepsis 4 2 3 3 2 1 1 16 2 

30 4 1 Fimosis 4 2 3 3 2 1 1 16 2 

31 6 2 CAP 4 2 3 3 2 1 1 16 2 

32 16 3 Nefrobalstik 2 1 1 1 2 1 1 9 1 

33 10 2 CAP 4 2 1 2 2 1 1 13 2 

34 14 3 Nefroblastoma 4 2 1 1 2 1 1 12 2 

35 30 3 Leukemia 3 2 1 1 2 1 1 11 1 

36 28 3 Sepsis 4 2 1 3 2 1 1 14 2 

37 6 2 CAP 4 1 1 3 2 1 1 13 2 

38 12 3 Mylodisplasia Syndrome 2 2 3 1 2 1 1 12 2 

39 13 3 Kolestasis Intahepatik  4 1 1 3 2 1 1 13 2 

40 7 2 Leukemia 3 1 1 3 2 1 1 12 2 

41 13 3 Tonsilofaringitis 4 2 1 3 2 1 1 14 2 

42 30 3 Kista 3 1 1 1 2 1 1 10 1 

43 6 2 DBD GR 1 2 1 1 1 2 1 1 9 1 

44 5 1 DBD GR 1 3 2 1 1 2 1 1 11 1 

45 14 3 Retinoblastoma 4 1 1 3 2 1 1 13 2 

46 2 1 Thalasemia 2 1 3 1 1 1 1 10 1 

47 2 1 Retinoblastoma 4 1 1 3 2 1 1 13 2 

48 58 3 Retinoblastoma 4 2 1 3 2 1 1 14 2 

49 28 3 Kolestasis Intahepatik  4 1 3 3 2 1 1 15 2 

50 5 1 CAP 4 2 1 3 2 1 1 14 2 

51 28 3 Sepsis 2 2 1 1 2 1 1 10 1 

52 7 2 Sepsis 4 2 1 3 2 1 1 14 2 

53 2 1 Alfeolar 2 2 1 1 2 1 1 10 1 



 

 

54 5 1 DBD GR 1 1 2 1 1 2 1 1 9 1 

55 2 1 DBD GR 1 2 2 1 1 2 1 1 10 1 

56 5 1 Anemia Aplastik 3 1 1 1 2 1 1 10 1 

57 8 2 CAP 3 1 3 1 2 1 1 12 2 

58 1 1 Hemiparese 2 1 4 2 2 1 1 13 2 

59 4 1 Tonsilofaringitis 4 1 3 3 2 1 1 15 2 

60 11 3 Sindrome Nefrotik 1 1 1 1 2 1 1 8 1 

61 2 1 Leukemia 2 1 1 1 2 1 1 9 1 

62 19 3 Epilepsi 4 2 4 3 2 1 1 17 2 

63 11 3 Sepsis 4 1 1 3 2 1 1 13 2 

64 2 1 Leukemia 3 2 1 1 2 1 1 11 1 

65 9 2 CAP 4 1 3 1 2 1 1 13 2 

66 4 1 Lupus 1 1 1 1 2 1 1 8 1 

67 2 1 Anemia Aplastik 2 1 1 1 2 1 1 9 1 

68 3 1 DBD  3 2 1 1 2 1 1 11 1 

69 1 1 CKD Stage V 3 2 1 3 2 1 1 13 2 

70 17 3 Kolestasis Intahepatik  1 1 1 1 2 1 1 8 1 

71 6 2 DBD  4 1 3 3 2 1 2 16 2 

72 5 1 Kolestasis Intahepatik  4 2 1 3 2 1 1 14 2 

73 10 2 Limfoma Maligna 2 1 1 1 2 1 1 9 1 

74 14 3 Leukemia 1 2 1 1 2 1 1 9 1 

75 36 3 Leukemia 4 1 3 3 2 1 1 15 2 

76 26 3 Acystosyte 2 2 1 1 2 1 1 10 1 

77 7 2 Teratoma Imature 4 1 1 3 2 1 1 13 2 

78 5 1 Penyakit Jantung Bawaan 1 1 1 1 2 1 1 8 1 

79 19 3 Acute Limfoblastik 3 1 1 3 2 1 1 12 2 

80 14 3 Sepsis 4 2 1 3 2 1 1 14 2 

80 11 3 Sepsis 3 1 1 1 2 1 1 10 1 

81 9 2 Limfoma Maligna 3 2 1 1 2 1 1 11 1 

82 3 1 Retinoblastoma 3 2 1 3 2 1 1 13 2 

83 23 3 Ileus Obstruktif 3 2 1 1 2 1 1 11 1 



 

 

84 10 2 Leukemia 2 1 1 1 2 1 1 9 1 

85 4 1 Retinoblastoma 3 2 1 1 2 1 1 11 1 

86 3 1 Retinoblastoma 3 2 1 1 2 1 1 11 1 

87 10 2 Infeksi Virus Dangue 1 1 1 1 2 1 1 8 1 

88 10 2 Hidronefrosis 3 1 1 1 2 1 1 10 1 

90 40 3 Infeksi CMV 4 1 1 3 2 1 1 13 2 

91 6 2 Leukemia 3 2 1 1 2 1 1 11 1 

 



 

 

Frequencies 
 

Statistics 

 Umur Orang Tua Jumlah Anak Umur Anak Lama Rawat Anak Risiko Jatuh 

N Valid 91 91 91 91 91 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 36.03 2.25 5.55 11.82 11.67 

Median 36.00 2.00 4.00 7.00 11.00 

Mode 30a 2a 0 5a 9a 

Std. Deviation 7.236 1.050 5.186 12.045 2.390 

Range 32 4 17 63 9 

Minimum 21 1 0 1 8 

Maximum 53 5 17 64 17 

Sum 3279 205 505 1076 1062 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

Frequency Table 
 

Umur Orang Tua 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa (21-45 tahun) 81 89.0 89.0 89.0 

Dewasa akhir (46-60 tahun) 10 11.0 11.0 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Orang Tua 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 33 36.3 36.3 36.3 

Perempuan 58 63.7 63.7 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Pendidikan Orang Tua 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 11 12.1 12.1 12.1 

SMP 10 11.0 11.0 23.1 

SMA 44 48.4 48.4 71.4 

Perguruan Tinggi 26 28.6 28.6 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

 



 

 

Pekerjaan Orang Tua 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS/TNI/ Pegawai swasta 19 20.9 20.9 20.9 

Wiraswasta 14 15.4 15.4 36.3 

Petani 5 5.5 5.5 41.8 

IRT 53 58.2 58.2 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Jumlah Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 anak 26 28.6 28.6 28.6 

2 anak 28 30.8 30.8 59.3 

≥3 anak 37 40.7 40.7 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Frequency Table 
 

Umur Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 tahun 18 19.8 19.8 19.8 

1-3 tahun 27 29.7 29.7 49.5 

4-5 tahun 8 8.8 8.8 58.2 

>5 tahun 38 41.8 41.8 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 42 46.2 46.2 46.2 

Perempuan 49 53.8 53.8 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lama Rawat Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 hari 33 36.3 36.3 36.3 

6-10 hari 25 27.5 27.5 63.7 

>10 hari 33 36.3 36.3 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Frequency Table 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13-18 tahun 11 12.1 12.1 12.1 

7-13 tahun 20 22.0 22.0 34.1 

3-7 tahun 25 27.5 27.5 61.5 

<3 tahun 35 38.5 38.5 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 49 53.8 53.8 53.8 

Laki-laki 42 46.2 46.2 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Diagnosis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diagnosis lain 73 80.2 80.2 80.2 

Gangguan oksigenasi 15 16.5 16.5 96.7 

Kelainan neurologi 3 3.3 3.3 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Gangguan Kognitif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mengetahui kemampuan diri 52 57.1 57.1 57.1 

Lupa keterbatasan 2 2.2 2.2 59.3 

Tidak sadar terhadap 

keterbatasan 
37 40.7 40.7 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Faktor Lingkungan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Di luar ruang rawat 2 2.2 2.2 2.2 

Pasien berada di tempat tidur 88 96.7 96.7 98.9 

Pasien menggunakan alat bantu 

atau box atau mebel 
1 1.1 1.1 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Respon Terhadap Operasi/ Anastesi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lebih dari 48 jam 90 98.9 98.9 98.9 

Dalam 24 jam 1 1.1 1.1 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Penggunaan Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pengobatan lain 90 98.9 98.9 98.9 

Salah satu dari pengobatan di 

atas 
1 1.1 1.1 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Risiko Jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah/Sedang 46 50.5 50.5 50.5 

Risiko Tinggi 45 49.5 49.5 100.0 

Total 91 100.0 100.0  
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Dumpty Fall Scale di RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar 
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Kewajiban Peneliti Utama : 

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan 

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR 

dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan 

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap 

setahun untuk penelitian resiko rendah 

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir 

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui  (protocol deviation/violation) 

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan 
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