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ABSTRAK 

 
       Tindakan pencegahan risiko jatuh merupakan tatalaksana yang 
dilakukan perawat untuk mencegah dan mengurangi risiko jatuh pada 
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pelaksanaan tindakan pencegahan risiko jatuh. 
Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif korelasional dengan 
rancangan cross sectional. Populasi yang diambil yaitu seluruh perawat 
yang ada di bangsal penyakit dalam sebanyak 50 perawat. Sampel yang 
digunakan menggunakan teknik total sampling sejumlah 50 perawat. 
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang 
sebelumnya sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner. 
Analisis yang digunakan yaitu analisis univariat dan bivariat. Analisis 
univariat menggunakan tabel distribusi frekuensi, analisis bivariat 
menggunakan spearman rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara usia, masa kerja, pengetahuan dan sikap dengan 
pelaksanaan tindakan pencegahan risiko jatuh dengan p value : usia 
0.000, masa kerja 0.000, pengetahuan 0.000, dan sikap 0.000. Tidak ada 
hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan tindakan pencegahan 
risiko jatuh dengan p value 0.506. Kesimpulan ada hubungan antara usia, 
masa kerja, pengetahuan dan sikap dengan pelaksanaan tindakan 
pencegahan risiko jatuh. Tidak ada hubungan pendidikan dengan 
pelaksanaan tindakan pencegahan risiko jatuh. Saran diperlukan adanya 
faktor-faktor lain yang dapat meningkatkan perawat dalam melaksanakan 
pencegahan risiko jatuh seperti kepemimpinan, supervisi, budaya 
organisasi dan imbalan. 
 
Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh. 
 

ABSTRACT 
 

       Fall risk prevention measures are treatments performed by nurses to 
prevent and reduce the risk of falling in patients. This study aims to 
determine the factors associated with the implementation of preventive 
measures for falling risk. The research method used is descriptive 
correlational with cross sectional design. The population was 50 nurses 
who were in the internal medicine ward. The sample used was a total 
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sampling technique of 50 nurses. Collecting data in this study used a 
questionnaire that had previously been tested for validity and reliability of 
the questionnaire. The analysis used is univariate and bivariate analysis. 
Univariate analysis using frequency distribution table, bivariate analysis 
using spearman rank. The results showed that there was a relationship 
between age, tenure, knowledge and attitude with the implementation of 
preventive measures the risk of falling with p value: 0.000 age, 0.000 work 
period, 0.000 knowledge, and 0.000 attitude. There is no relationship 
between education and the implementation of preventive measures the 
risk of falling with p value 0.506. Conclusion there is a relationship 
between age, years of service, knowledge and attitude with the 
implementation of preventive measures the risk of falling. There is no 
educational relationship with the implementation of preventive measures 
the risk of falling. Suggestions are needed for other factors that can 
improve nurses in carrying out prevention of falling risks such as 
leadership, supervision, organizational culture and rewards. 
 
Keywords : Attitude, Implementation of Fall Risk Prevention, Knowledge 
 

Pendahuluan 

      Peningkatan mutu pelayanan rumah sakit yang menjadi isu 

internasional dan nasional yaitu keselamatan pasien.1 Keselamatan 

pasien menjadi bagian penting dalam pelayanan keperawatan karena 

keselamatan pasien merupakan suatu variabel untuk mengukur dan 

mengevaluasi kualitas pelayanan keperawatan yang berdampak pada 

pelayanan kesehatan.2 Upaya peningkatan keselamatan pasien telah 

diatur di dalam Peraturan Menteri Kesehatan nomor 

1691/Menkes/Per/VIII/2011 tentang Keselamatan Pasien di Rumah Sakit 

menjelaskan bahwa setiap rumah sakit yang ada di Indonesia wajib untuk 

menerapkan keselamatan pasien.3 

      Pencegahan risiko jatuh merupakan sasaran keenam dan penting 

untuk dilakukan karena pasien jatuh merupakan adverse event kedua 

terbanyak dalam institusi perawatan  kesehatan setelah kesalahan 

pengobatan.4,5 Pasien jatuh menjadi hal yang sangat mengkhawatirkan 

pada seluruh pasien rawat inap di rumah sakit.5 

       Insiden pasien jatuh di rumah sakit Amerika Serikat dilaporkan 

sebanyak 700.000 sampai 1.000.000 orang mengalami kejadian jatuh 
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setiap tahun.6 Laporan dari rumah sakit dan unit kesehatan mental  di 

Inggris pada tahun 2011 sebanyak 282.000 pasien jatuh setiap tahun, 

dimana 840 pasien mengalami patah tulang pinggul, 550 pasien 

mengalami fraktur, dan 30 pasien mengalami cidera intrakranial. 7 

       Di Indonesia data terkait insiden pasien jatuh berdasarkan laporan dari 

kongres XII PERSI (Perhimpunan Rumah Sakit Indonesia) pada tahun 

2012 menunjukan bahwa kejadian pasien jatuh termasuk ke dalam tiga 

besar insiden medis rumah sakit dan menduduki peringkat kedua setelah 

medicine error. Data dari laporan tersebut menunjukkan kejadian jatuh 

sebanyak 34 kasus atau setara 14%.8 Hal ini membuktikan bahwa 

kejadian pasien jatuh masih tinggi di Indonesia dan masih jauh dari 

standar JCI yang menyatakan bahwa untuk kejadian pasien jatuh 

diharapkan tidak terjadi di rumah sakit.4 

       Dampak yang ditimbulkan dari insiden jatuh pada pasien dapat 

menyebabkan cedera ringan sampai berat bahkan dapat menyebabkan 

kematian. 9 Jenis cedera yang diakibatkan yaitu luka robek, fraktur, cedera 

kepala, pendarahan sampai kematian, menimbulkan trauma psikologis, 

memperpanjang waktu perawatan dan meningkatkan biaya perawatan 

pasien akibat menggunakan peralatan diagnostik yang sebenarnya tidak 

perlu dilakukan seperti CT Scan, rontgen dan lain-lain.7,10,11 Dampak bagi 

rumah sakit sendiri adalah menimbulkan risiko tuntutan hukum karena 

dianggap lalai dalam perawatan pasien.7 

       Fakta di atas menunjukkan bahwa insiden pasien jatuh masih tinggi. 

Padahal  standar kejadian jatuh untuk akreditasi rumah sakit yaitu 0% 

kejadian atau 100% tidak terjadi insiden pasien jatuh di rumah sakit. Oleh 

karena itu untuk menurunkan insiden pasien jatuh diperlukan peran 

perawat dalam melaksanakan pencegahan risiko jatuh di rumah sakit. Hal 

ini dikarenakan tenaga perawat menduduki jumlah yang dominan yaitu 

sebesar 40-60% tenaga di rumah sakit yang memiliki tugas untuk 

menerapkan pencegahan resiko jatuh sehingga memiliki peran dan kunci 

dalam keberhasilan akreditasi.12,13,14 
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Metode Penelitian 

      Jenis penelitian yang dilakukan menggunakan deskriptif korelasional 

dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu 

semua perawat di bangsal penyakit dalam (Teratai 1, Teratai 2, dan 

Teratai 3). Sampel yang digunakan menggunakan teknik total sampling 

sehingga jumlah responden yang digunakan sama dengan jumlah 

populasi yaitu sebanyak 50 perawat. Lokasi dan waktu penelitian 

dilakukan di bangsal penyakit dalam RSUD RA Kartini jepara pada bulan 

Mei 2018. Pengumpulan data menggunkan kuesioner yang telah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas dilakukan di bangsal 

penyakit dalam (Kemuning dan Cempaka) RSUD RA Kartini Jepara. 

      Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat dan analisis 

bivariat. Analisis univariat untuk mendeskripsikan 5 variabel independen 

(umur, pendidikan, masa kerja, pengetahuan, dan sikap) dan 1 variabel 

dependen (tindakan pencegahan risiko jatuh) menggunakan tabel 

distribusi frekuensi dan prosentase. Analisis bivariat untuk menguji 

hipotesis hubungan antara satu variabel independen berskala ordinal 

dengan satu variabel dependen berskala ordinal menggunakan rumus 

Spearman Rank (ρ). Dimana hasilnya dibandingkan dengan ρ tabel 

Spearman Rank, apabila ρhitung > ρtabel atau nilai signifikansi/p value < 0,05 

maka dikatakan signifikan pada taraf kesalahan (α) = 5%.8 Karena jumlah 

responden lebih dari 30 (n = 50) dan tidak terdapat pada tabel Spearman 

Rank, maka  signifikansinya menggunakan rumus t. Untuk mengetahui 

signifikansinya maka thitung dibandingkan dengan t tabel dikatakan signifikan 

apabila thitung > ttable pada α = 0,05 dan dk = n – 2  (dk = 50 – 2 = 48) t48 = 

2,021.15  
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Hasil dan Pembahasan 

a. Analisis Univariat 

1. Usia Perawat 

 

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Usia Perawat 

 

 
Usia 

Jumlah 

Frekuensi (%) 

41 th - 46 th  
36 th - 40 th 
29 th - 35 th 
23 th - 28 th 

8 
8 

16 
18 

 

16.0 
16.0 
32.0 
36.0 

 

Jumlah 50 100,0 

 
       Dari tabel 1 menunjukkan bahwa usia perawat paling banyak 

yaitu pada kelompok usia 23 th – 28 th yaitu sebesar 36%. Usia 

yang paling sedikit yaitu pada kelompok usia 36 th – 40 th dan 41 th 

– 46 th sebesar 8 %. Penelitian yang dilakukan oleh Purwanto 

mengelompokkan usia menjadi 3 yaitu kelompok usia muda 0 – 14 

tahun, kelompok usia kerja dan produktif 15 – 64 tahun, kelompok 

usia tua > 65 tahun. Sejalan dengan penelitian ini semua usia 

responden berada pada pada kelompok usia produktif.16 

       Usia merupakan perhitungan usia yang dimulai pada saat 

kelahiran seseorang sampai dengan waktu penghitungan usia.17 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang  dilakukan oleh Aprilia 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perawat dalam 

penerapan international patient safety goal menyatakan bahwa 

kelompok usia dewasa muda < 30 th lebih banyak yaitu sebesar 

53.4% dibanding kelompok usia > 30 th yaitu sebanyak 46.6%.  

       Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Menurut 

Widiastuti yaitu penyampaian informasi yang baik yaitu pada masa 

kedewasaan karena masa kedewasaan merupakan masa dimana 
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terjadi perkembangan intelegensia, kematangan mental, 

kepribadian, pola pikir dan perilaku sosial. Sehingga dari informasi 

yang didapat akan membentuk sebuah pengetahuan dan sikap 

dilihat dari respons setelah informasi diterima. 

 
2. Pendidikan Perawat 

 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Pendidikan Perawat 
 

 
Pendidikan 

Jumlah 

Frekuensi (%) 

Ners 
S1/D4 
D3 

4 
12 
34 

8.0 
24.0 
68.0 

Jumlah 50 100,0 

 
       Tabel 2 menunjukkan bahwa paling banyak perawat dengan 

pendidikan D3 keperawatan sebesar 68% dan paling sedikit 

perawat dengan pendidikan Ners sebesar 8%. 

       Mubarak menjelaskan pendidikan merupakan bimbingan yang 

diberikan seseorang kepada orang lain agar dapat dipahami suatu 

hal. Tidak dipungkiri semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin 

mudah pula mereka menerima informasi, dan pada akhirnya 

pengetahuan yang dimilikinya semakin banyak.18 Penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Aprilia yang 

menunjukkan hasil bahwa paling banyak perawat dengan 

pendidikan D3 yaitu sebesar 61,6% dan paling sedikit perawat 

dengan pendidikan Ners yaitu sebesar 8 %.12 

       Tingkat pendidikan perawat akan menentukan penerapan 

Sasaran Keselamatan Pasien. Pendidikan yang tinggi akan 

menyebakan penerapan Sasaran Keselamatan Pasien yang baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Vaismoradi di Iran menunjukkan 

bahwa perbaikan keselamatan pasien dalam sistem kesehatan 

bergantung pada perawat berpengetahuan yang telah diajar dan 
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dilatih berdasarkan kurikulum keperawatan yang baik. Profesi 

perawat menuntut tanggung jawab yang besar. Untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan diperlukan profesionalisme serta 

pendidikan yang sesuai kompetensinya. Pendidikan merupakan 

salah satu proses untuk mengembangkan kemampuan dalam 

meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.19 

 

3. Masa Kerja Perawat 

 
Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Masa Kerja Perawat 
 

 
Masa Kerja 

Jumlah 

Frekuensi (%) 

19 th - 25 th 
13 th - 18 th 
7 th - 12 th 
1 th - 6 th 

10 
6 

16 
18 

 

20.0 
12.0 
32.0 
36.0 

 

Jumlah 50 100,0 

 
       Tabel 3 menunujukkan bahwa masa kerja perawat paling 

banyak pada rentang 1 th – 6 th sebesar 36% dan paling sedikit 

masa kerja pada rentang 13 th – 18 th sebesar 12%. Hasil ini 

berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Astriana 

yang menyatakan bahwa responden dengan masa kerja 1 – 5 

tahun sebesar 54 %, dan sisanya sebesar 46% responden dengan 

masa kerja lebih dari 5 tahun.20 

       Masa kerja memiliki dampak terhadap kinerja seseorang. 

Banyak studi memperlihatkan adanya pengaruh masa kerja 

terhadap produktifitas kerja. Hal ini mempunyai arti bahwa semakin 

lama seseorang bekerja, tingkat kematangannya dalam 

menghadapi berbagai situasi ditempat kerja akan lebih tinggi 

sehingga orang tersebut dapat mengelolanya dengan lebih baik. 

Ellis berpendapat bahwa perawat harus mempunyai pengalaman 
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kerja yang cukup sehingga dapat memenuhi kebutuhan klien yang 

spesifik.21 

       Penelitian ini  ini sebanding dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Anugrahini yang menyatakan bahwa rata-rata masa kerja 

perawat pelaksana 16 tahun sehingga termasuk dalam kategori 

senior. Hal ini berarti perawat sudah memiliki masa kerja yang 

cukup lama sehingga ini sangat mendukung untuk mencapai 

kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoman patient safety 

salah satunya yaitu terkait dengan pencegahan risiko jatuh.22 

 

4. Pengetahuan Perawat 

 
Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat 
 

 
Pengetahuan 

Jumlah 

Frekuensi (%) 

Baik 
Cukup Baik 
Kurang Baik 
 

6 
34 
10 

 

12.0 
68.0 
20.0 

 

Jumlah 50 100,0 

 
       Tabel 4 menunjukkan bahwa paling banyak perawat 

mempunyai pengetahuan cukup baik sebesar 68% dan paling 

sedikit perawat dengan pengetahuan baik yaitu sebesar 12%. Hal 

ini dapat terjadi karena perawat mempunyai tingkat pendidikan 

yang berbeda-beda sehingga hal ini berpengaruh terhadap tingkat 

pengetahuan yang didapat. Perawat yang memiliki tingkat 

pendidikan tinggi cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik.23 Dari hasil penelitian menunjukkan paling banyak perawat 

dengan tingkat pendidikan D III keperawatan sehingga hal ini juga 

berpengaruh pada pengetahuan yang mereka miliki. 

       Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
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Pengetahuan ini merupakan hal yang dominan yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang, dari pengalaman beberapa 

penelitian ternyata tindakan yang tidak didasari pengetahuan yang 

baik, tidak akan menghasilkan hasil yang baik.23 

       Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Bawelle tentang hubungan pengetahuan dan sikap perawat 

dengan pelaksanaan keselamatan pasien yang menyatakan bahwa 

paling banyak responden dengan pengetahuan baik sebesar 90,8% 

dan sisanya sebanyak 9,2% responden mempunyai pengetahuan 

yang kurang baik.24  

 

5. Sikap Perawat 

 
Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Sikap Perawat 
 

 
Sikap 

Jumlah 

Frekuensi (%) 

 
Baik 
Cukup Baik 
Kurang Baik 

 
30 
16 
4 

 

 
60.0 
32.0 
8.0 

 

Jumlah 50 100,0 

 
       Tabel 5 menunjukkan bahwa paling banyak perawat dengan 

sikap baik yaitu sebesar 60% dan paling sedikit perawat dengan 

sikap kurang baik yaitu sebesar 8%. Hal ini bisa terjadi karena ada 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi sikap positif seseorang 

diantaranya adalah pengalaman pribadi dalam hal ini dapat 

berkaitan dengan pengalaman kerja seseorang, pengaruh orang 

yang dianggap penting yaitu bagaimana pengaruh kepala ruang 

terhadap perawat pelaksana, pengaruh kebudayaan yaitu 

bagaimana budaya organisasi di lingkungan tersebut, sumber 

informasi yaitu informasi yang diperoleh untuk menambah 
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pengetahuan, lembaga pendidikan dan agama yaitu berkaitan 

dengan bagaimana dasar pengetahuan dan moral yang dimiliki 

seseorang, dan faktor emosional terkait dengan emosi yang dimiliki 

seseorang terhadap suatu obyek.25  

       Sikap merupakan predisposisi dari suatu tindakan. Sikap 

diartikan sebagai reaksi atau respon yang ada dalam diri seseorang 

yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau obyek.26 Hasil 

penelitian ini sebanding dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Setiyajati tentang pengaruh pengetahuan dan sikap terhadap 

penerapan standar keselamatan pasien yang menyatakan bahwa 

paling banyak perawat yang mempunyai sikap baik sebesar 67,5% 

dan paling sedikit perawat mempunyai sikap kurang baik sebesar 

2,5%.27 Menurut Setiyajati perbedaan sikap yang dimiki oleh 

perawat dikarenakan individu akan bersikap terhadap suatu 

permasalahan yang dihadapi tergantung pengetahuan yang dimiliki. 

Sikap merupakan komponen dari kognisi, afeksi, dan konasi yang 

saling berinteraksi sehingga terjadi pemahaman, perasaan dan 

perilaku terhadap suatu obyek.25  

 

6. Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh  

 
Tabel 6 

Distribusi Frekuensi Sikap Perawat 
 

 
Sikap 

Jumlah 

Frekuensi (%) 

 
Sesuai 
Tidak sesuai 

 
42 
8 

 

 
84.0 
16.0 

 

Jumlah 50 100,0 

 
       Tabel 6 menunjukkan bahwa paling banyak perawat dengan 

tindakan pencegahan risiko jatuh sesuai sebesar 84% dan sisanya 
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paling sedikit perawat dengan tindakan pencegahan risiko jatuh 

tidak sesuai sebesar 16%.  

       Tindakan diartikan sebagai sesuatu yang dilakukan atau 

melakukan suatu perbuatan. Tindakan merupakan perwujudan dari 

perilaku. Tindakan pencegahan risiko jatuh adalah tatalaksana yang 

digunakan perawat yang bertujuan untuk mencegah dan 

mengurangi risiko jatuh pada pasien. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Elizabeth terkait kepatuhan perawat 

melaksanakan SPO pencegahan risiko jatuh yang menyatakan 

hasil bahwa sebanyak 75% perawat patuh melaksanakan SPO 

pencegahan risiko jatuh dan sisanya 25% perawat tidak patuh 

melaksanakan SPO pencegahan risiko jatuh. masih ada perawat 

yang tidak mematuhi tindakan pencegahan risiko jatuh hal ini 

dikarenakan kurang sadarnya perawat dalam melaksanakan 

tindakan pencegahan risiko jatuh.27 

 
b. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Usia dengan Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh 

 

Tabel 7 

Hubungan Usia dengan Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh 

 

 

Tindakan 
Total Spearman 

Rank 

t  

Hitung 
Sesuai Tidak sesuai 

f % F % f % 

Usia 41 th - 46 th 8 16.0 0 0.0 8  16.0 0.506 4.064 

36 th - 40 th 8 16.0 0 0.0 8 16.0 

29 th - 35 th 16 32.0 0 0.0 16 32.0 

23 th - 28 th 10 20.0 8 16.0 18 36.0 

Total 
42 

84.0 
8 

16.0 
50 

100.

0 

p value : 0.000 
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       Pada tabel 7 dijelaskan bahwa paling banyak perawat pada 

kelompok usia 23 th – 28 th yaitu sebesar 18 orang (36%), dimana 

10 perawat (20%) melakukan tindakan pencegahan risiko jatuh 

yang sesuai dan sisanya 8 orang perawat (16%) tidak melakukan 

tindakan pencegahan risiko jatuh yang sesuai. Paling sedikit 

perawat pada kelompok umur 41 th – 46 th dan 36 th – 40 th 

sebanyak 8 perawat (16 %) yang semuanya melakukan tindakan 

dengan benar. Hasil uji statistik menunjukkan ada pengaruh positif 

dan signifikan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan 

risiko jatuh dengan p value 0.000.  

       Kemampuan dan keterampilan seseorang seringkali 

dihubungkan dengan usia. Semakin lama usia seseorang maka 

pemahaman terhadap masalah akan lebih baik sehingga lebih 

dewasa dalam bertindak dan hal ini berpengaruh terhadap 

produktivitas dalam bekerja.28 Penelitian dari Setyowati 

menunjukkan usia perawat pelaksana berhubungan positif dengan 

penerapan budaya keselamatan pasien.29 Penelitian ini didukung 

oleh penelitian Nurmalia yang menyatakan usia dewasa muda 

dianggap lebih mudah menerima perubahan sehingga 

mempengaruhi dalam mempersepsikan penerapan keselamatan 

pasien.30 Sependapat dengan Nurmalia, Potter & Perry  

menyatakan bahwa usia dikaitakn dengan daya tangkap dan pola 

pikir terhadap suatu stimulus. Semakin usia bertambah maka 

individu akan semakin dewasa dan hal ini akan mempengaruhi 

individu dalam menciptakan, merubah atau memelihara 

kebudayaan yang akan diturunkan pada generasi berikutnya.31 

Pada penelitian ini bahwa perawat dengan rentang usia yang muda 

lebih banyak melakukan kesalahan dengan tidak melakukan 

tindakan pencegahanan risko jatuh yang sesuai sehingga perawat 

masih memerlukan bimbingan baik itu dari perawat yang senior 

maupun kepala ruang. 
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2. Hubungan Pendidikan dengan Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh 

 

Tabel 8 

Hubungan Pendidikan dengan Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh 

 

 

Tindakan 
Total Spearman 

Rank 

t 

Hitung 
Sesuai Tidak sesuai 

f % F % f % 

Pendidikan Ners 4 8.0 0 0.0 4 8.0 0.083 0.577 

S1/D4 10 20.0 2 4.0 12 24.0 

D3 28 56.0 6 12.0 34 68.0 

Total 42 84.0 8 16.0 50 100.0 

p value : 0.566 
 
       Terlihat pada tabel 8 bahwa paling banyak perawat dengan 

pendidikan D3 keperawatan sebesar 34 orang (68%), dimana 28 

(56%) perawat melakukan tindakan yang sesuai dan sisanya 6 

(12%) perawat melakukan tindakan tidak sesuai. Paling sedikit 

perawat dengan pendidikan Ners yaitu sebanyak 4 orang (8%) 

yang kedua perawat tersebut melakukan tindakan dengan benar. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan tindakan pencegahan risiko jatuh dengan p 

value 0.566 

       Pendidikan merupakan indikator yang menunjukkan 

pengetahuan dan ketrampilan individu untuk menyelesaikan 

pekerjan yang menjadi tanggung jawabnya. Latar belakang 

pendidikan perawat berpengaruh terhadap penerapan keselamatan 

pasien. Survei berdasarkan evidence based di New Zealand, 

Amerika Serikat, dan Thailand menunjukkan ada kenaikan insidensi 

faktor penyebab kematian pasien di rumah sakit pada tenaga 

perawat dengan latar belakang pendidikan campuran dan terdapat 

penurunan pada ketenagaan yang sudah teregistrasi.28,32,33 Namun 

hasil penelitian ini menunjukkan hal yang sebaliknya bahwa tidak 
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ada hubungan antara pendidikan dan tindakan pencegahan risiko 

jatuh. Hal ini dapat dikarenakan bahwa dengan memiliki pendidikan 

yang sama seharusnya teori-teori tentang pembelajaran 

mempunyai standar yang sama. Namun faktanya pengetahuan 

yang didapat dari pendidikan tersebut tidak mendorong seseorang 

untuk berperilaku yang sama dalam pencegahan risiko jatuh. 

       Menurut Siagian berpendapat bahwa semakin tinggi 

pendidikan seseorang semakin besar dalam memanfaatkan 

pengetahuan dan ketrampilan yang dimiliki untuk menduduki suatu 

jabatan tertentu. Demikian pula bahwa tingkat pendidikan perawat 

dapat mempengaruhi kinerja perawat tersebut. Tenaga perawat 

yang berpendidikan tinggi kinerjanya akan lebih baik dan 

diharapkan dapat memberikan saran yang bermanfaat untuk dapat 

meningkatkan kinerja perawat lainnya.34 

3. Hubungan Masa Kerja dengan Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh 

 

Tabel 9 

Hubungan Masa Kerja dengan Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh 

 

 

Tindakan 

Total 

Spearman 

Rank 

t 

Hitung 
Sesuai 

Tidak 
sesuai 

f % f % f % 

Masa 

Kerja 

19 th - 25 th 10 20.0 0 0.0 10 20.0 0.507 

 

4.075 

13 th - 18 th 6 12.0 0 0.0 6 12.0 

7 th - 12 th 16 32.0 0 0.0 16 32.0 

1 th - 6 th 10 20.0 8 16.0 18 36.0 

Total 42 84.0 8 16.0 50 100.0 

p value : 0.000 
 
       Tabel 9 menjelaskan bahwa paling banyak perawat pada 

kelompok masa kerja 7 th – 12 th sebanyak 18 orang (36%), 

dimana  diantaranya sebanyak 10 perawat (20%) melakukan 
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tindakan dengan benar, dan sisanya 8 perawat (16%) tidak 

melakukan tindakan dengan benar.  Pada kelompok masa kerja 13 

th – 18 th paling sedikit yaitu sebanyak 6 orang perawat (12%) yang 

semuanya melakukan tindakan dengan benar. Hasil korelasi 

menujukkan bahwa teradapat hubungan yang posistif dan signifikan 

antara masa kerja dengan tindakan pencegahan risiko jatuh 

dengan p value 0.000. 

       Masa kerja adalah jangka waktu yang dibutuhkan seseorang 

dalam bekerja sejak mulai masuk dalam lapangan pekerjaan 

sampai waktu yang tidak ditentukan. Semakin lama seseorang 

bekerja maka semakin terampil dan berpengalaman dalam 

melaksanakan pekerjaannya. Masa kerja akan memberikan 

pengalaman kerja yang lebih banyak sehingga pengalaman kerja 

berhubungan dengan kinerja seseorang. Hasil penelitian ini 

sependapat dengan penelitian yang dilakukan oleh Susilaningsih 

yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara masa kerja 

dengan penerapan keselamatan pasien.34,35 Sebaliknya penelitian 

yang dilakukan oleh Mulyatiningsih menunjukkan bahwa  tidak ada 

hubungan antara masa kerja dengan perilaku perawat dalam 

melaksanakan keselamatan pasien. Hal ini sesuai dengan 

pendapat Robbins yang menyatakan bahwa orang yang lama 

bekerja dan memiliki banyak pengalaman belum tentu lebih 

produktif dari karyawan yang senioritasnya lebih rendah.36,37,38 

       Adapun masa kerja menurut Peraturan Pemerintah Nomor 22 

tahun1948 tentang penghargaan dan  pengalaman kerja dibagi 

menjadi 2 yaitu kelompok dengan masa kerja 1 – 3 tahun dan lebih 

dari 3 tahun. Kelompok 1 – 3 tahun dikatakan belum 

berpengalaman sedangkan lebih dari 3 tahun dianggap sudah 

berpengalaman.39  
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4. Hubungan Pengetahuan dengan Tindakan Pencegahan Risiko 

Jatuh 

Tabel 10 

Hubungan Pengetahuan dengan Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh 

 

 

Tindakan 

Total 

Spearm

an 

Rank 

t 

Hitung 
Sesuai 

Tidak 
sesuai 

f % f % f % 

Pengetahuan Baik 6 12.0 0 0.0 6 12.0 0.736 7.534 

Cukup Baik 34 68.0 0 0.0 34 68.0 

Kurang Baik 2 4.0 8 16.0 10 20.0 

Total 42 84.0 8 16.0 50 100.0 

p value : 0.000 
 
       Tabel 10 menyatakan bahwa perawat paling banyak 

berpengetahuan cukup baik dengan tindakan yang sesuai sebesar 

68% (34) orang. Paling sedikit perawat yang berpengetahuan baik 

dengan tindakan pecegahan risiko jatuh yang sesuai sebanya 6 

orang (12%). Masih ada perawat yang berpengetahuan kurang baik 

sebanyak  10 orang (20%) dimana 2 orang perawat (4 %) 

melakukan tindakan pencegahan risiko jatuh yang sesuai dan 

sisanya 8 perawat (16%) tidak melakukan tindakan pencegahan 

risiko jatuh dengan benar. Hasil korelasi menyatakan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan risiko 

jatuh, p value 0.000. 

       Adanya hubungan antara pengetahuan diasumsikan bahwa 

perawat yang memiliki pengetahuan yang baik cenderung lebih baik 

dalam melakukan tindakan. dalam hal ini yaitu tindakan 

pencegahan risiko jatuh dibanding dengan perawat yang memiliki 

pengetahuan rendah. Pengetahuan baik dimiliki oleh perawat 

dengan pendidikan Ners dibanding dengan pendidikan S1 mapun 
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D3. Tingkat pendidikan yang tinggi inilah akan lebih mempermudah 

sesorang untuk melakukan sesuatu. 

       Pengetahuan diartikan sebagai modal utama diperolehnya 

ketrampilan dan sikap. Dengan pengetahuan yang baik maka 

perawat akan termotivasi untuk meningkatkan perilaku menjaga 

keselamatan pasien. Penelitian ini sependapat dengan penelitian 

yang dilakuakn oleh Ariyani menyatakan bahwa ada pengaruh 

pengetahuan dengan sikap mendukung penerapan program patient 

safety.40,23 Penelitian lain yang memperkuat penelitian ini dilakukan 

oleh Cintya yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan perawat dengan pelaksanaan keselamatan 

pasien.24  

 

5. Hubungan Sikap dengan Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh 

 

Tabel 11 

Hubungan Sikap dengan Tindakan Pencegahan Risiko Jatuh 

 

 

Tindakan 
Total Spearman 

Rank 

t 

Hitung 
Sesuai Tidak sesuai 

f % f % f % 

Sikap Baik 30 60.0 0 0.0 30 60.0 0.628 5.588 

Cukup Baik 12 24.0 4 8.0 16 32.0 

Kurang Baik 0 0.0 4 8.0 4 8.0 

Total 42 84.0 8 16.0 50 100.0 

 p value : 0.000 
 

       Tabel 11 menunjukkan bahwa paling banyak perawat 

dengan sikap baik dan melakukan tindakan yang sesuai 

sebanyak 30 orang (60%) dan paling sedikit perawat yang 

bersikap kurang baik dengan melakukan tindakan tidak sesuai 

sebanyak 4 orang (8%). Hasil uji statistic menunjukkan ada 



33 
 

hubungan antara sikap dengan tindakan pencegahan risiko jatuh 

dengan p value 0.000. 

       Gibson menjelaskan sikap merupakan determinan dari 

perilaku, karena sikap berkaitan dengan persepsi, kepribadian 

dan motivasi. Sikap yang positif sangat diperlukan untuk 

mendukung penerapan keselamatan pasien di rumah sakit. 

Penelitian dari Setiyati menunjukkan hasil yang sebanding 

bahwa ada pengaruh sikap terhadap penerapan standar 

keselamatan pasien.28,27 

 

Simpulan 

       Terdapat hubungan positif dan signifikan antara usia, masa kerja, 

pengetahuan dan sikap dengan pelaksanaan tindakan pencegahan risiko 

jatuh. Tidak terdapat hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan 

tindakan pencegahan risiko jatuh. 

 

Saran 

       Diperlukan adanya faktor-faktor lain yang dapat meningkatkan 

perawat dalam melaksanakan pencegahan risiko jatuh seperti 

kepemimpinan, supervisi, budaya organisasi dan imbalan. 
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