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Lampiran 1. Permohonan menjadi responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh. Saya mahasiswi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin atas nama Inesia Ayudita 

Paloloan, NIM R011181345, saat ini saya sedang melakukan penelitian yang berjudul 

”GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN, SIKAP DAN KETERAMPILAN 

PERAWAT DALAM PENCEGAHAN RISIKO JATUH DI RUMAH SAKIT 

UNHAS”.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran tingkat pengetahuan, 

sikap dan keterampilan perawat dalam pencegahan risiko jatuh di Rumah Sakit Unhas 

serta untuk mengetahui karakteristik perawat di ruang IGD, ICU, Sandeq, Katinting 

dan Phinisi Rumah Sakit Unhas. 

Dalam penelitian ini akan dilakukan observasi terhadap perawat primer atau 

pelaksana dalam melaksanaan kegiatan pengkajian dan pelaksanaan pecegahan pasien 

jatuh dan juga akan diberikan lembar kuesioner kepada perawat untuk melihat 

pengetahuan dan sikap perawat dalam pencegahan pasien risiko jatuh. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini adalah 79 perawat, dan akan dibagi sesuai populasi perawat di tiap 

ruangan. Dan sampel tersebut akan masuk ke kategori kelompok kontrol sehingga tidak 

mendapat perlakuan berbeda.  

Saya sebagai peneliti sangat berharap saudara/bapak/ibu dapat berpartisipasi 

dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Apabila sewaktu-waktu ada hal yang ingin 

ditanyakan terkait penelitian ataupun mengundurkan diri silahkan menelpon peneliti 

secara langsung melalui HP/WA 08961346505 atau melalui email ke 

inezyaayudita@gmail.com. Jika saudara/bapak/ibu bersedia mengikuti penelitian ini, 

silakan menandatangani lembar persetujuan responden. 

 

Makassar, 1 September 2022  

 

 

 Inesia Ayudita P. 
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Lampiran 2. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  .................................................................. 

Umur   : ................................................................... 

Masa Kerja  :  .................................................................. 

Alamat   : ....................................................................................................... 

     ....................................................................................................... 

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 

manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ”GAMBARAN TINGKAT 

PENGETAHUAN, SIKAP DAN KETERAMPILAN PERAWAT DALAM 

PENCEGAHAN RISIKO JATUH DI RUMAH SAKIT UNHAS”, menyatakan setuju 

untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya 

bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau 

meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang 

ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan 

data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan 

pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan 

saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 

 

Makassar, 1 September 2022 

 

 

Responden 
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Lampiran 3. Kuesioner data demografi 

KUESIONER DATA DEMOGRAFI 

Petunjuk: 

 Isilah titik-titik dibawah ini dengan jawaban yang benar. 

 Berilah tanda ceklist (√) pada kolom yang tersedia. 

Nama  : 

Usia  :  

Jenis kelamin:   1. Laki-laki    [   ] 

1. Perempuan   [   ] 

Pendidikan  terakhir:  1. D3 Keperawatan   [   ] 

 2. D4 Keperawatan   [   ] 

 3. S1 Keperawatan + Ners [   ] 

 4. S2 Keperawatan   [   ] 

Lama kerja:   … tahun … bulan 

Jenjang karir:   1. Perawat Klinis I (PK I)  [   ] 

   2. Perawat Klinis II (PK II) [   ] 

   3. Perawat Klinis III (PK III) [   ] 

   4. Perawat Klinis IV (PK IV) [   ] 

   5. Perawat Klinis V (PK V) [   ] 
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Lampiran 4. Kuesioner tingkat pengetahuan 

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN PENCEGAHAN RISIKO JATUH 

Berilah tanda silang (x) pada huruf a,b,c,atau d pada pilihan jawaban saudara/i.  

1. Apa yang dimaksud dengan kejadian pasien jatuh? 

a. Kejadian yang mengakibat seseorang mendadak terbaring/ tergeletak di lantai atau tempat yang 

lebih rendah dengan atau tanpa mencederai dirinya.  

b. Kejadian yang mengakibatkan pasien rendah diri  

c. Kejadian yang membuat pasien gelisah  

d. Kejadian yang membuat pasien cedera 

2. Mengurangi pasien risiko cedera akibat jatuh merupakan sasaran keselamatan pasien ke… 

a. Sasaran ke 1  

b. Sasaran ke 3  

c. Sasaran ke 5  

d. Sasaran ke 6 

3. Salah satu faktor penyebab pasien berisiko jatuh di Rumah Sakit adalah ...  

a. Pencahayaan yang tidak adekuat  

b. Tempat tinggal pasien  

c. Identitas keluarga pasien  

d. Pekerjaan pasien 

4. Pengkajian awal pasien berisiko jatuh dilakukan saat…  

a. Pasien masuk ke Rumah Sakit 

b. Pasien tidak sadarkan diri  

c. Pasien pindah ruangan 

d. Pasien memiliki perubahan fisiologis 

5. Pencegahan pasien risiko jatuh dilakukan saat….  

a. Pasien sudah diidentifikasi berisiko jatuh  

b. Pasien dilakukan pengambilan darah  

c. Pemberian obat  

d. Saat pasien akan dirujuk 
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6. Pada saat kapan dilakukan pengkajian ulang risiko jatuh/ reassessment? 

a. Pada saat terjadi perubahan fungsi fisiologis pada pasien  

b. Saat pasien hendak pulang  

c. Saat awal pasien masuk  

d. Saat pasien akan dirujuk 

7. Untuk mencegah pasien jatuh, hal yang harus dilakukan saat pasien pertama sekali masuk ke 

ruangan adalah …  

a. Orientasikan klien terhadap lingkungan dan sistem pemanggil yang berlaku  

b. mengawasi klien secara ketat saat ke kamar mandi  

c. Gunakan alas kaki  

d. Letakkan meja di dekat tempat tidur klien 

8. Kesalahan penilaian pengkajian risiko jatuh pada pasien dapat mengakibatkan …..  

a. Cedera akibat jatuh  

b. Salah pemberian obat  

c. Risiko luka tekan  

d. Risiko infeksi 

9. Salah satu intervensi yang dilakukan pada pasien risiko jatuh tinggi adalah …..  

a. Imobilisasi dini  

b. Pemberian obat  

c. Pemasangan gelang berwarna kuning  

d. Pemasangan gelang berwarna merah 

10. Pemantauan ulang pasien dengan risiko jatuh tinggi dilakukan setiap…..  

a. Minimal setiap 3 jam  

b. Minimal setiap 2 jam  

c. 2 x dalam 1 shift  

d. 1 x dalam 1 shift 

11. Tindakan pencegahan jatuh pada pasien risiko jatuh rendah adalah….  

a. Pastikan roda tempat tidur terkunci  

b. Pantau pasien setiap 2 jam sekali  

c. Pasang tanda peringatan risiko jatuh di tempat tidur atau pintu kamar pasien  

d. Pasang restrain  
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12. Pemasangan pagar pengaman tempat tidur empat sisi pada pasien dilakukan pada kondisi …  

a. Pasien gelisah, sedasi dan konfusi.  

b. Pasien sedang cemas  

c. Pasien yang baru masuk  

d. Pasien pusing  

13. Kapan pemasangan gelang identifikasi pasien risiko jatuh dilakukan?  

a. Saat pasien datang kerumah sakit  

b. Setelah pasien jatuh  

c. Setelah pasien terindifikasi risiko jatuh  

d. Saat pasien hendak pulang 

14. Warna apa gelang identifikasi pasien yang berisiko jatuh?  

a. Warna merah  

b. Warna biru  

c. Warna kuning  

d. Warna hitam  

15. Skala pengkajian risiko jatuh pada pasien anak- anak adalah …..  

a. Morse Fall Scale  

b. Humpty Dumpty  

c. Norton  

d. Braden  

16. Morse Fall Scale ialah skala yang digunakan untuk ….  

a. Pengkajian risiko jatuh pada pasien anak-anak  

b. Pengkajian risiko jatuh pada pasien dewasa  

c. Pengkajian risiko jatuh pada pasien lansia  

d. Pengkajian nyeri  

17. Hal yang harus dikaji dari pasien seputar pencegahan risiko jatuh dengan menggunakan skala 

humpty dumpty adalah….. 

a. Umur, jenis kelamin, penggunaan obat dan riwayat jatuh  

b. Osteoporosis  

c. Inkontinensia urine  

d. Kebingungan intermitten  
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18. Hal apa yang harus dikaji dari pasien seputar pencegahan pasien risiko jatuh dengan 

menggunakan Morse Fall Scale?  

a. Alamat pasien  

b. Keluarga pasien  

c. Riwayat jatuh, status mental, gaya berjalan, alat bantu jalan  

d. Nama pasien  

19. Perubahan hasil penilaian pasien risiko jatuh dari berisiko jatuh rendah menjadi berisiko jatuh 

tinggi, dapat diakibatkan oleh.....  

a. Perubahan fisiologis  

b. Keinginan pasien untuk berpindah  

c. Pemantauan keluarga  

d. Perubahan pola makan 

20. Pada pasien lansia, salah satu yang perlu dikaji pada saat penilaian risiko jatuh adalah…  

  a. Nokturia/inkontinen  

b. Kepedulian keluarga  

c. Jumlah anggota keluarga  

d. Keluhan Keluarga 
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Lampiran 5. Kuesioner sikap. 

KUESIONER SIKAP 

Petunjuk pengisian 

Berilah tanda ceklist (√) pada kolom daftar pernyataan yang sesuai dengan pilihan saudara. 

Sikap positif, ket: SS= Sangat setuju (4), S= Setuju (3), TS= Tidak setuju (2), STS= Sangat 

tidak setuju (1). 

Sikap negatif, ket: SS= Sangat setuju (1), S= Setuju (2), TS= Tidak setuju (3), STS= Sangat 

tidak setuju (4). 

NO PERNYATAAN 
JAWABAN 

SS S TS STS 

1. 

Perawat tidak perlu melakukan asesmen ulang untuk 

pasien-pasien dengan risiko jatuh selama dalam 

perawatan. 

    

2. 
Pasien-pasien dengan kemungkinan risiko jatuh lebih 

besar perlu dilakukan tindakan pencegahan. 
    

3. 
Perawat tidak perlu melakukan pengkajian pasien 
risiko jatuh setiap pasien yang baru masuk 

    

4. 
Perawat selalu melakukan pengkajian ulang risiko 

jatuh setiap pergantian shift. 
    

5. 
Perawat tidak perlu melakukan pengkajan ulang pada 

pasien yang akan pindah ke ruang lain. 
    

6. 

Perawat tidak perlu memakaikan gelang identitas 

warna kuning pada pasien dengan risiko jatuh sedang 

sampai dengan tinggi. 

    

7. 

Melakukan identifikasi risiko atau potensial risiko 

pasien selama pasien di rawat di runnah sakit 

merupakan bagian dari 

asuhan keperawatan. 

    

8. 
Tidak perlu melakukan identifikasi pasien karena 

sudah hafal dengan pasien masing-masing. 
    

9. 

Setiap terjadinya IKP (Insiden keselamatan pasien) 

harus didiskusikan, dikaji, dicari akar 

masalah dan dijadikan bahan pembelajaran bersama. 

    

10. 

Sangat penting penggunaan identitas pasien dengan 

minimal dua parameter untuk mencegah/menghindari 

terjadinya IKP. 
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Lampiran 6. Lembar observasi keterampilan. 

LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN PENCEGAHAN RISIKO JATUH  

Kegiatan Melakukan 
Tidak 

Melakukan 

1. Memberi gelang atau lambang penanda risiko 

jatuh. 
  

2. Melakukan orientasi ruangan kepada pasien dan 

keluarga. 
  

3. Mengkaji adanya tumpahan/genangan di lantai.   

4. Menyingkirkan barang-barang disekitar area 

menuju toilet yang bisa menyebabkan pasien 

jatuh. 

  

5. Mendekatkan barang-barang pasien agar mudah 

dijangkau. 
  

6. Memasang rolling bed/pagar pengaman tempat 

tidur dan mengunci roda tempat tidur. 
  

7. Melakukan observasi 2 jam sekali pada 

pasien dengan resiko jatuh sedang sampai 

resiko tinggi. 

  

8. Menempatkan posisi tempat tidur serendah 

mungkin. 
  

9. Pencahayaan yang cukup pada ruangan pasien, 

terutama pada malam hari. 
  

10. Edukasi kepada keluarga pasien tentang risiko 

jatuh pada pasien dan selalu mendampingi pasien 

setiap akan turun dari tempat tidur atau berjalan ke 

kamar mandi. 

  

11. Menyarankan pasien untuk memakai alas kaki 

yang tidak licin 
  

12. Meminta keluarga pasien untuk memberi tahu 

perawat jika pasien akan ditinggalkan sendiri dan 

tidak ada keluarga yang menjaga dan mengecek 

pasien setiap jam kecuali ada penunggu. 

  

13. Membantu pasien menggunakan alat bantu 

BAB/BAK (Pispot/urinal) di tempat tidur agar 

pasien tidak perlu berjalan ke kamar mandi. 
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Lampiran 7.  Berkas Surat 
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114 
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Lampiran 8. Master tabel 

Karakteristik Responden 

No. Jenis kelamin Pendidikan terakhir Jenjang Karir 

1 2 2 3 

2 1 2 2 

3 2 2 2 

4 1 2 2 

5 2 1 3 

6 2 2 4 

7 2 2 2 

8 2 2 1 

9 2 2 2 

10 2 2 2 

11 2 2 2 

12 1 2 3 

13 2 2 1 

14 2 2 1 

15 2 2 2 

16 2 1 3 

17 2 2 2 

18 2 1 3 

19 1 2 2 

20 1 2 2 

21 1 1 3 

22 2 1 2 

23 2 2 4 

24 2 2 4 

25 2 2 3 

26 2 2 3 

27 2 2 2 

28 2 2 2 

29 2 2 4 

30 2 2 3 

31 1 2 3 

32 1 2 3 



 

117 
 

33 2 2 3 

34 2 2 3 

35 2 2 2 

36 2 2 3 

37 2 2 3 

38 2 2 2 

39 1 2 2 

40 1 2 2 

41 2 2 3 

42 2 2 2 

43 1 2 2 

44 2 2 2 

45 2 2 2 

46 1 2 2 

47 1 2 3 

48 2 2 2 

49 2 1 3 

50 2 2 4 

51 2 3 4 

52 2 2 3 

53 2 2 3 

54 2 2 4 

55 2 2 3 

56 2 2 1 

57 2 2 1 

58 2 2 2 

59 2 3 3 

60 2 2 3 

61 2 2 2 

62 1 2 2 

63 1 2 1 

64 2 2 2 

65 2 2 1 

66 2 2 3 

67 2 2 3 

68 2 2 2 

69 1 2 2 

70 2 2 2 
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71 2 2 2 

72 2 2 3 

73 2 2 3 

74 1 2 2 

75 2 2 2 

76 2 2 2 

77 1 2 2 

78 2 2 2 

79 2 2 2 

 

Keterangan: 

Jenis kelamin : Pendidikan terakhir: Jenjang karir: 

1 = Laki-laki            1 = D3 Keperawatan 1 = Pra Perawat Klinis (PK) 

2 = Perempuan              2 = S1 Ners  2 = Perawat Klimis I (PK 1) 

              3 = S2 Keperawatan 3 = Perawat Klimis II (PK 2) 

      4 = Perawat Klimis III (PK 3) 
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Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

NO P1.1 P1.2 P1.3 P1.4 P1.5 P1.6 P1.7 P1.8 P1.9 
P1. 

10 

P1. 

11 

P1. 

12 

P1. 

13 

P1. 

14 

P1. 

15 

P1. 

16 

P1. 

17 

P1. 

18 

P1. 

19 

P1. 

20 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1   1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

10 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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35 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

39 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

42 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

45 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

49 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

61 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

62 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

65 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

66 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

67 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

68 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

69 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

71 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

72 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

74 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

75 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

76 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

78 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

79 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

Keterangan:  

1= Benar 

0= Salah   
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Kuesioner Sikap 

NO P2.1 P2.2 P2.3 P2.4 P2.5 P2.6 P2.7 P2.8 P2.9 P2.10 

1 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 

2 3 3 4 2 2 4 3 4 3 3 

3 4 3 3 3 4 3 1 3 3 3 

4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 

5 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

8 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

9 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

10 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

12 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

13 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 

14 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 

15 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

16 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 

17 3 3 3 2 2 2 3 4 3 3 

18 3 3 3 2 3 2 3 4 3 3 

19 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 

20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

21 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

23 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 

24 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

26 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 

27 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 

28 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

29 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 

30 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 

31 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 

32 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 

33 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 

34 3 4 4 4 2 3 4 4 4 3 
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35 4 3 3 2 3 4 3 4 3 3 

36 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 

37 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 

38 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 

39 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

40 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

41 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 

42 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

43 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

44 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

45 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 

46 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 

47 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

48 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

49 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

50 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

51 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 

52 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 

53 3 4 4 2 2 4 3 4 3 3 

54 3 4 4 2 2 4 3 4 3 3 

55 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 

56 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

57 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

58 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 

59 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 

60 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 

61 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 

62 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

63 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 

64 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 

65 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

66 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

67 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 

68 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 

69 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

70 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 

71 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 

72 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
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73 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 

74 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

75 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 

76 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

77 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

78 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 

79 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 

Keterangan: 

Pernyataan positif  Pernyataan negatif 

4 = Sangat setuju  4 = Sangat Tidak Setuju 

3 = Setuju   3 = Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju  2 = Setuju 

1 = Sangat Tidak Setuju 1 = Sangat setuju 
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Lembar Observasi Keterampilan 

NO P3.1 P3.2 P3.3 P3.4 P3.5 P3.6 P3.7 P3.8 P3.9 P3.10 P3.11 P3.12 P3.13 

1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

2 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 

3 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 

4 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

5 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 

6 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

7 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 

8 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 

9 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 

10 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

11 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 

12 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

13 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

14 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 

15 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 

16 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

17 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

18 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 

19 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

20 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

21 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 

22 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

23 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

24 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

25 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 

 

Keterangan: 

1 = Dilakukan 

0 = Tidak dilakukan 
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Lampiran 9. Output Data Penelitian 

Output Karakteristik Responden 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 18 22.8 22.8 22.8 

perempuan 61 77.2 77.2 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 6 7.6 7.6 7.6 

S1 NERS 71 89.9 89.9 97.5 

S2 2 2.5 2.5 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Jenjang Karir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pra Pk 7 8.9 8.9 8.9 

PK 1 39 49.4 49.4 58.2 

PK 2 26 32.9 32.9 91.1 

PK 3 7 8.9 8.9 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Usia 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 79 24.0 43.0 31.038 4.4012 

Valid N (listwise) 79     
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Lama Bekerja 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

lama Kerja 79 1 10 5.20 3.143 

Valid N (listwise) 79     

 

Output Skor Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan 

Statistics 

 

Skor 

Pengetahuan Skor Sikap 

N Valid 79 79 

Missing 0 0 

Mean 93.86 84.589 

Median 95.00 82.500 

Std. Deviation 4.867 9.7684 

Variance 23.685 95.422 

Range 15 30.0 

Minimum 85 70.0 

Maximum 100 100.0 

Percentiles 25 90.00 75.000 

50 95.00 82.500 

75 100.00 95.000 

 

Statistics 

Skor keterampilan   

N Valid 25 

Missing 0 

Mean 42.60 

Median 38.00 

Std. Deviation 10.817 

Variance 117.000 

Range 38 

Minimum 31 

Maximum 69 
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Percentiles 25 34.50 

50 38.00 

75 50.00 

 

Skor Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 85 8 10.1 10.1 10.1 

90 24 30.4 30.4 40.5 

95 25 31.6 31.6 72.2 

100 22 27.8 27.8 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

Skor Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 70.0 3 3.8 3.8 3.8 

72.5 6 7.6 7.6 11.4 

75.0 14 17.7 17.7 29.1 

77.5 8 10.1 10.1 39.2 

80.0 7 8.9 8.9 48.1 

82.5 5 6.3 6.3 54.4 

85.0 1 1.3 1.3 55.7 

87.5 5 6.3 6.3 62.0 

90.0 3 3.8 3.8 65.8 

92.5 4 5.1 5.1 70.9 

95.0 11 13.9 13.9 84.8 

97.5 5 6.3 6.3 91.1 

100.0 7 8.9 8.9 100.0 

Total 79 100.0 100.0  
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Skor keterampilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 31 6 24.0 24.0 24.0 

38 9 36.0 36.0 60.0 

46 4 16.0 16.0 76.0 

54 3 12.0 12.0 88.0 

61 2 8.0 8.0 96.0 

69 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Output Variabel Tingkat Pengetahuan 

Definisi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 12 15.2 15.2 15.2 

benar 67 84.8 84.8 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Sasaran keselamatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 16 20.3 20.3 20.3 

benar 63 79.7 79.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Faktor penyebab risiko jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid benar 79 100.0 100.0 100.0 
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Pengkajian awal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 2 2.5 2.5 2.5 

benar 77 97.5 97.5 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Pencegahan pasien risiko jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid benar 79 100.0 100.0 100.0 

 

 

Pengkajian ulang 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 5 6.3 6.3 6.3 

benar 74 93.7 93.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

Mencegah pasien jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid benar 79 100.0 100.0 100.0 

 

 

Kesalahan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid benar 79 100.0 100.0 100.0 
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Intervensi risiko jatuh tinggi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 16 20.3 20.3 20.3 

benar 63 79.7 79.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

 

Pemantauan ulang pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 3 3.8 3.8 3.8 

benar 76 96.2 96.2 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Tindakan pencegahan jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 16 20.3 20.3 20.3 

benar 63 79.7 79.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Pemasangan pagar pengaman 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 13 16.5 16.5 16.5 

benar 66 83.5 83.5 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Kapan pemasangan gelang identifikasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 5 6.3 6.3 6.3 

Benar 74 93.7 93.7 100.0 
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Total 79 100.0 100.0  

 

 

Warna gelang identifikasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 1 1.3 1.3 1.3 

benar 78 98.7 98.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Skala pengkajian anak-anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid benar 79 100.0 100.0 100.0 

 

Morse fall score 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 5 6.3 6.3 6.3 

benar 74 93.7 93.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Humpty dumpty 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid benar 79 100.0 100.0 100.0 

 

Hal yang harus dikaji 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 1 1.3 1.3 1.3 

benar 78 98.7 98.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  
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Perubahan hasil penilaian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 1 1.3 1.3 1.3 

benar 78 98.7 98.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

 

Pada pasien lansia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 1 1.3 1.3 1.3 

benar 78 98.7 98.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Output Variabel Sikap 

Perawat tidak perlu melakukan asesmen ulang 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS 44 55.7 55.7 55.7 

STS 35 44.3 44.3 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

Pasien dengan kemungkinan risiko jatuh perlu dilakukan 

tindakan pencegahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 43 54.4 54.4 54.4 

SS 36 45.6 45.6 100.0 
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Total 79 100.0 100.0  

 

 

Perawat tidak perlu melakukan pengkajian risiko jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS 42 53.2 53.2 53.2 

STS 37 46.8 46.8 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Perawat selalu melakukan pengkajian ulang risiko jatuh tiap 

pergantian shift 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS 13 16.5 16.5 16.5 

S 45 57.0 57.0 73.4 

SS 21 26.6 26.6 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

Perawat tidak perlu melakukan pengkajian ulang 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 6 7.6 7.6 7.6 

TS 46 58.2 58.2 65.8 

STS 27 34.2 34.2 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

Perawat tidak perlu memakaikan gelang identitas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 6 7.6 7.6 7.6 

TS 35 44.3 44.3 51.9 

STS 38 48.1 48.1 100.0 
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Total 79 100.0 100.0  

 

Melakukan identifikasi risiko atau potensial risiko pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 1 1.3 1.3 1.3 

TS 2 2.5 2.5 3.8 

S 43 54.4 54.4 58.2 

SS 33 41.8 41.8 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

Tidak perlu melakukan identifikasi pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 5 6.3 6.3 6.3 

TS 22 27.8 27.8 34.2 

STS 52 65.8 65.8 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

Setiap terjadinya ikp harus didiskusikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 46 58.2 58.2 58.2 

SS 33 41.8 41.8 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

Sangat penting penggunaan identitas pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 54 68.4 68.4 68.4 

SS 25 31.6 31.6 100.0 

Total 79 100.0 100.0  
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Output Variabel Keterampilan 

Memberi gelang atau lambang penanda risiko jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 37 100.0 100.0 100.0 

 

 

Melakukan orientasi ruangan kepada pasien dan keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 37 100.0 100.0 100.0 

 

 

Mengkaji adanya tumpahan atau genangan di lantai 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 30 81.1 81.1 81.1 

1 7 18.9 18.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

Menyingkirkan barang-barang disekitar area menuju toilet 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 37 100.0 100.0 100.0 

 

 

Mendekatkan barang-barang pasien agar mudah dijangkau 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 30 81.1 81.1 81.1 

1 7 18.9 18.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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Memasang rolling bed atau pagar pengaman tempat tidur 

dan mengunci roda tempat tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 37 100.0 100.0 100.0 

 

Melakukan observasi dua jam sekali pada pasien dengan 

risiko jatuh sedang sampai tinggi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 37 100.0 100.0 100.0 

 

 

Menempatkan posisi tempat tidur serendah mungkin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 37 100.0 100.0 100.0 

 

 

Pencahayaan yang cukup pada ruangan pasien, terutama 

pada malam hari 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 37 100.0 100.0 100.0 

 

 

Edukasi kepada keluarga pasien tentang risiko jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 29 78.4 78.4 78.4 

1 8 21.6 21.6 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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Menyarankan pasien untuk memakai alas kaki yang tidak 

licin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 25 67.6 67.6 67.6 

1 12 32.4 32.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Meminta keluarga pasien untuk memberi tahu perawat jika 

pasien akan ditinggalkan sendiri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 29 78.4 78.4 78.4 

1 8 21.6 21.6 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

Membantu pasien menggunakan alat bantu BAB/BAK 

(pispot/urinal) di tempat tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 25 67.6 67.6 67.6 

1 12 32.4 32.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 
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