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ABSTRAK

IDENTIFIKASI INTERVENSI MANDIRI PERAWAT BERDASARKAN
MASALAH RISIKO JATUH DI RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN
KOTA BANJARBARU

TONI WENDA

Latar Belakang: Setiap orang yang mengunjungi fasilitas layanan kesehatan
memiliki potensi untuk mengalami cidera. Terdapat Insiden Keselamatan Pasien
(IKP) dalam pelayanan rawat inap di rumah sakit, dengan tingkat kejadian yang
tidak diinginkan berkisar antara 3-16% di beberapa negara seperti Amerika,
Inggris, Australia, dan Denmark. Data terbaru dari Kementerian Kesehatan
Indonesia menunjukkan bahwa terdapat 4.397 kasus, termasuk 1.508 kasus nyaris
cedera, 1.373 kasus tidak cedera, dan 1.516 kasus tidak diharapkan. Risiko jatuh
merupakan salah satu indikator keselamatan pasien. Intervensi pengurangan
resiko jatuh merupakah salah satu tindakan yang dilakukan oleh perawat.

Tujuan : Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi intervensi
mandiri perawat berdasarkan masalah risiko jatuh di RSD Idaman Kota Banjarbaru.
Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain
deskriptif, fokus pada intervensi risiko jatuh pada pasien. Populasi penelitian terdiri
dari 4.241 rekam medik, dengan sampel sebanyak 252 rekam medik yang dipilih
menggunakan teknik Restrospektif Accidental Sampling. Instrumen yang
digunakan adalah lembar observasi dan dokumentasi.

Hasil: Intervensi untuk menilai risiko jatuh pada pasien dewasa menggunakan
Skala Morse Fall Scale menunjukkan bahwa risiko jatuh standar terjadi pada
91,0% pasien, sementara risiko jatuh tinggi terjadi pada 3,7% pasien. Sementara
itu, pada pasien anak-anak, penggunaan skala Humty Dumty menunjukkan risiko
jatuh standar sebesar 11,30% dan risiko jatuh tinggi sebesar 30,11%. Pada pasien
lanjut usia, penggunaan skala Ontario Modified Stratify menunjukkan risiko jatuh
standar sebesar 12,8% dan risiko jatuh tinggi sebesar 31,5%.

Diskusi: Dari penelitian ini menyoroti bahwa terdapat banyak intervensi mandiri
perawat yang belum dilakukan pada pasien dengan risiko jatuh, sehingga perlu

adanya perbaikan dalam penerapan intervensi tersebut.

Kata kunci : Intervensi Mandiri Perawat, Risiko Jatuh



ABSTRACT

IDENTIFICATION OF INDEPENDENT NURSING INTERVENTIONS FOR FALL
RISK PROBLEMS AT IDAMAN REGIONAL HOSPITAL BANJARBARU CITY

TONI WENDA

Background: Every individual visiting a healthcare facility has the potential to
experience injury. There are Patient Safety Incidents (PSI) in inpatient hospital
services, with the incidence of adverse events ranging from 3-16% in several
countries, including the United States, the United Kingdom, Australia, and
Denmark. Recent data from the Indonesian Ministry of Health reported 4,397
cases, comprising 1,508 near-miss cases, 1,373 no-injury cases, and 1,516
unexpected cases. Fall risk is one of the key indicators of patient safety. Fall risk
reduction interventions are among the measures taken by nurses.

Objective: The general aim of this study is to identify independent nursing
interventions based on fall risk issues at Idaman Regional Hospital in Banjarbaru
City.

Methods: The research method used is quantitative with a descriptive design,
focusing on fall risk interventions for patients. The study population comprised
4,241 medical records, with a sample of 252 medical records selected using the
Retrospective Accidental Sampling technique. The instruments used were
observation sheets and documentation forms.

Results: Interventions to assess fall risk in adult patients using the Morse Fall
Scale revealed that standard fall risk occurred in 91.0% of patients, while high fall
risk occurred in 3.7% of patients. Meanwhile, in pediatric patients, the use of the
Humpty Dumpty Scale indicated a standard fall risk of 11.30% and a high fall risk
of 30.11%. In elderly patients, the use of the Ontario Modified Stratify Scale
showed a standard fall risk of 12.8% and a high fall risk of 31.5%.

Discussion: This study highlights that many independent nursing interventions
have not been fully implemented for patients with a fall risk, indicating the need for

improvements in the application of these interventions.

Keywords: Independent Nursing Interventions, Fall Risk
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