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Hemodialysis is a medical procedure aimed at 
replacing the kidney's function in filtering waste 
and excess fluid in the patient's blood. This 
article discusses the role of nurses in preventing 
patient falls. The purpose of this writing is to 
explore the crucial role played by nurses in 
ensuring patient safety during hemodialysis 
procedures and how this role becomes a critical 
focus in the supervision and evaluation by 
accreditation surveyors in the context of 
healthcare services. The writing method employs 
a literature review, and the discussion is 
conducted with various theoretical reviews and 
experiences regarding the importance of 
preventing patient falls. From this article, we can 
conclude that the nurse's role is crucial in 
providing nursing care to prevent patient falls.  
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Hemodialisis adalah prosedur medis yang 
bertujuan untuk menggantikan fungsi ginjal 
dalam proses penyaringan limbah dan kelebihan 
cairan dalam darah pasien. Artikel ini mengulas 
tentang peranan perawat dalam melakukan 
pencegahan terhadap pasien jatuh. Tujuan 
penulisannya adalah mengeksplorasi peran yang 
sangat penting yang dimainkan oleh perawat 
dalam menjaga keselamatan pasien selama 
prosedur hemodialisis, dan bagaimana peran ini 
menjadi fokus yang kritis dalam pengawasan dan 
evaluasi oleh surveior akreditasi dalam konteks 
layanan kesehatan. Metode penulisan 
menggunakan literatur review dan pembahasan 
dilakukan dengan berbagai ulasan teori dan 
pengalaman akan pentingnya melakukan 
pencegahan terhadap pasien jatuh. Dari artikel ini 
kita dapat menyimpulkan bahwa peran perawat 
dangat penting dalam memberikan asuhan 
keperawatan dalam mengatasi terjadinya kejadian 
pasien jatuh.  

 
  

mailto:akhmad.husairi@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Formosa Journal of Science and Technology (FJST)  

Vol. 2, No.9. 2023: 2447-2470  

  2449 
 

PENDAHULUAN 
Pengenalan tentang pentingnya pencegahan pasien jatuh dalam Instalasi 

dialisis. Hemodialisis adalah prosedur medis yang bertujuan untuk 
menggantikan fungsi ginjal dalam proses penyaringan limbah dan kelebihan 
cairan dalam darah pasien. Dalam proses hemodialisis ini, mesin dialisis, yang 
sering disebut dialiser atau dialisis, berperan penting. Mesin ini mengambil 
darah dari tubuh pasien, membersihkannya dari limbah dan kelebihan cairan, 
dan akhirnya mengembalikannya ke dalam tubuh pasien. 

Pencegahan pasien jatuh di Instalasi dialisis menjadi perhatian penting 
dalam konteks perawatan kesehatan. Ini berkaitan dengan tanggung jawab etis 
dalam melindungi kesejahteraan pasien. Prinsip-prinsip etika pelayanan 
kesehatan, seperti yang dirumuskan oleh Beauchamp dan Childress, menyoroti 
pentingnya aspek moral dalam merawat pasien. Salah satu prinsip yang 
mencolok adalah prinsip keadilan, yang menegaskan bahwa semua pasien 
harus diperlakukan dengan adil dan setara, tanpa diskriminasi. Dalam konteks 
pencegahan pasien jatuh, ini berarti bahwa keselamatan setiap pasien memiliki 
nilai yang sama dan harus dijaga dengan tekun. 

Dengan kata lain, dalam pengaturan fasilitas hemodialisis, upaya 
pencegahan pasien jatuh bukan hanya merupakan kewajiban etis tetapi juga 
merupakan manifestasi dari prinsip keadilan dalam etika pelayanan kesehatan. 
Mengidentifikasi risiko jatuh, memberikan perawatan yang tepat, dan 
memastikan bahwa semua pasien mendapatkan perlindungan yang sama 
adalah langkah-langkah penting dalam memastikan bahwa pelayanan 
kesehatan yang diberikan sesuai dengan prinsip-prinsip etika yang mendasar 
dan mendukung kesejahteraan pasien secara menyeluruh. 

Prinsip keselamatan pasien juga memiliki landasan etis yang kuat dalam 
konteks ini. Mengutamakan keselamatan pasien adalah kewajiban moral yang 
harus dipatuhi oleh semua penyedia layanan kesehatan, termasuk perawat di 
unit hemodialisis. Perawat bukan hanya memiliki tanggung jawab profesional 
dalam hal ini, tetapi juga tanggung jawab moral untuk melindungi pasien dan 
menciptakan lingkungan perawatan yang etis dan aman. 

Dalam hal ini, perawat memegang peran penting dalam menerapkan 
prinsip keadilan. Konsep keadilan, seperti yang diungkapkan oleh John Rawls 
dalam teori "veil of ignorance," menuntut perlindungan yang sama bagi semua 
pasien, tanpa memandang latar belakang atau kondisi pribadi mereka. Hal ini 
berarti bahwa upaya pencegahan pasien jatuh harus diterapkan secara 
konsisten untuk semua pasien, tanpa pengecualian. 

Selain itu, pencegahan pasien jatuh juga mencerminkan prinsip 
kepatuhan terhadap standar praktik yang telah ditetapkan, sesuai dengan 
konsep etika deontologi. Perawat memiliki kewajiban moral untuk mematuhi 
pedoman dan protokol yang ada dalam upaya meminimalkan risiko jatuh 
pasien, dengan fokus pada tindakan yang sesuai dengan kewajiban etis, tanpa 
mempertimbangkan hasil akhirnya. 

Kombinasi prinsip keadilan dan prinsip kepatuhan menjadi kunci dalam 
menjaga keselamatan pasien melalui pencegahan pasien jatuh. Perawat 
memastikan perlindungan yang sama bagi semua pasien dan menjalankan 
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tindakan sesuai dengan standar praktik untuk meminimalkan risiko jatuh. Hal 
ini tidak hanya membuat praktik pencegahan menjadi lebih efektif, tetapi juga 
sesuai dengan etika pelayanan kesehatan. 

Namun, meskipun perawat telah berupaya mematuhi standar akreditasi 
nasional terkait dengan Sasaran Keselamatan Pasien yang mencakup 
pengurangan risiko jatuh, masih ada beberapa kelalaian yang perlu 
diperhatikan. Salah satunya adalah ketiadaan standar prosedur yang jelas 
untuk melaksanakan pengkajian risiko jatuh. Ini bisa menyebabkan kesulitan 
dalam mengidentifikasi pasien yang berisiko mengalami cedera akibat jatuh. 

Pentingnya konsistensi dalam menilai kembali kondisi pasien juga 
menjadi perhatian, karena terdapat kekurangan dalam menentukan waktu 
yang tepat untuk melakukan evaluasi ulang. Perlu ditekankan pentingnya 
mengenali keterbatasan alat skrining risiko jatuh yang digunakan dalam proses 
pengkajian. Terakhir, ada kegagalan dalam mengkaji kembali kondisi pasien 
selama mereka dirawat di rumah sakit, yang merupakan tahap penting dalam 
manajemen risiko jatuh. 

Dalam rangka meningkatkan keselamatan pasien, perlu adanya 
perbaikan dalam prosedur pengkajian risiko jatuh, pendidikan yang lebih baik 
kepada perawat untuk mengidentifikasi dan mengelola risiko jatuh, serta 
penerapan proses yang lebih konsisten dan terkoordinasi dalam mengevaluasi 
kondisi pasien selama perawatan di rumah sakit. Upaya ini akan membantu 
meminimalkan risiko jatuh dan meningkatkan keselamatan pasien secara 
keseluruhan. 

Dengan menerapkan prinsip-prinsip etika pelayanan kesehatan, perawat 
dapat memastikan bahwa lingkungan hemodialisis aman, alat bantu yang 
sesuai tersedia, dan pengawasan yang cermat dilakukan untuk mencegah jatuh. 
Praktik pencegahan pasien jatuh yang efektif mencerminkan kewajiban etis 
perawat dan penyedia layanan kesehatan untuk melindungi keamanan dan 
kesejahteraan pasien serta memberikan perlakuan yang adil dan patuh 
terhadap standar praktik yang telah ditetapkan. Oleh karena itu, upaya 
pencegahan pasien jatuh tidak hanya memenuhi standar akreditasi tetapi juga 
menciptakan lingkungan pelayanan kesehatan yang lebih etis dan aman bagi 
semua pasien. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Peran Perawat Peran perawat dapat diartikan sebagai tingkah laku dan 
gerak gerik seseorang yang diharap oleh orang lain sesuai dengan kedudukan 
dalam system, tingkah laku dan gerak gerik tersebut dapat dipengaruhi oleh 
keadaan sosial di dalam maupun di luar profesi perawat yang bersifat konstan 
(Potter & Perry, 2010).  

Peran perawat menurut Potter & Perry (2010)  
1) Pemberi perawatan, perawat membantu klien untuk memenuhi 

kebutuhan dasarnya dan mendapatkan kesehatannya kembali melalui proses 
penyembuhan dengan pemberian asuhan keperawatan  

2) Pembuat keputusan klinis, perawat membuat keputusan sebelum 
mengambil tindakan keperawatan dan menyusun rencana tindakan yang 
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berhubungan dengan pengkajian, pemberian perawatan, evaluasi hasil, dengan 
menggunakan pendekatan terbaik bagi pasien. Pembuatan keputusan dapat 
dilakukan secara mandiri, ataupun kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain 
dan keluarga klien.  

3) Pelindung dan advokat klien, perawat bertugas mempertahankan 
lingkungan yang aman, mencegah terjadinya kecelakaaan dan hal yang 
merugikan bagi klien. Sebagai advokat, perawat membantu klien 
mengutarakan hak-haknya, melindungi hak-hak klien sebagai manusia dan 
secara hukum.  

4) Manajer kasus, perawat beperan mengkoordinasi aktivitas anggota 
tim, mengatur waktu kerja serta sumber yang tersedia di lingkungan kerjanya. 

5) Rehabilitator, perawat dengan segenap kemampuan membantu klien 
kembali meningkatkan fungsi maksimal dirinya setelah mengalami kecelakaan, 
sakit ataupun peristiwa lain yang menyebabkan klien kehilangan kemampuan 
dan menyebabkan ketidakberdayaan.  

6) Pemberi kenyamanan, kenyamanan serta dukungan emosional yang 
diberikan perawat selama melaksanakan asuhan 10 keperawatan secara utuh 
kepada klien, dapat memeberikan pengaruh positif berupa kekuatan untuk 
mencapai kesembuhan klien.  

7) Komunikator, perawat bertugas sebagai komunikator yang 
menghubungkan klien dan keluarga, antar perawat maupun tenaga kesehatan 
lainnya. Faktor terpenting dalam memenuhi kebutuhan klien, keluarga dan 
komunitas adalah kualitas komunikasi.  

8) Penyuluh, dalam hal ini perawat menjelaskan kepada klien tentang 
pentingnya kesehatan, memberi contoh prosedur perawatan dasar yang dapat 
digunakan klien untuk meningkatkan derajat kesehatannya, melakukan 
penilaian secara mandiri apakah klien memahami penjelasan yang diberikan 
dan melakukan evaluasi untuk melihat kemajuan dalam pembelajaran klien.  

9) Peran karier, perawat berkarier dan mendapatkan jabatan tertentu, hal 
ini memberikan perawat kesempatan kerja lebih banyak baik sebagai seorang 
perawat pendidik, perawat pelaksana tingkat lanjut, dan tim perawatan 
kesehatan. 

 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pencegahan pasien jatuh di unit hemodialisis juga mencerminkan 
komitmen terhadap prinsip-prinsip penghormatan terhadap otonomi pasien. 
Hal ini berarti bahwa perawat harus menghargai keinginan dan preferensi 
pasien sejauh mungkin, sambil tetap memprioritaskan keselamatan mereka. 
Misalnya, jika seorang pasien memiliki kebutuhan khusus atau preferensi 
terkait dengan tempat duduk atau peralatan, perawat harus berupaya 
memenuhi permintaan tersebut dengan tetap menjaga keamanan pasien. 

Selain itu, praktik pencegahan pasien jatuh juga harus mencakup 
pendekatan proaktif dalam mengidentifikasi dan mengurangi risiko jatuh. Ini 
melibatkan penggunaan alat-alat evaluasi risiko yang terbaik, pemantauan 
yang cermat terhadap pasien, serta pelatihan dan pendidikan yang terus-
menerus bagi perawat tentang tindakan pencegahan yang terkini dan efektif. 
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Selama ini, perawat telah berusaha memenuhi standar akreditasi 
nasional terkait dengan Sasaran Keselamatan Pasien yang mencakup 
pengurangan risiko jatuh. Namun, untuk lebih memperbaiki praktik ini, 
perawat dan penyedia layanan kesehatan harus bekerja sama secara terus-
menerus dengan mengadopsi pendekatan kolaboratif. Ini mencakup berbagi 
informasi antara tim perawatan, berkoordinasi dalam pengelolaan pasien, dan 
berkomunikasi secara efektif untuk memastikan bahwa tindakan pencegahan 
jatuh dapat diterapkan dengan baik. 

Pentingnya pendekatan holistik terhadap pencegahan pasien jatuh juga 
tak boleh diabaikan. Ini berarti mempertimbangkan faktor-faktor seperti 
kondisi medis pasien, obat-obatan yang mereka konsumsi, serta faktor-faktor 
lingkungan yang dapat berkontribusi terhadap risiko jatuh. Dengan memahami 
secara menyeluruh situasi pasien, perawat dapat merancang rencana 
perawatan yang lebih efektif dalam mencegah jatuh. 

Dalam menghadapi kompleksitas etika pencegahan pasien jatuh, 
perawat juga harus memiliki kompetensi etika yang kuat. Ini melibatkan 
pemahaman yang mendalam tentang prinsip-prinsip etika pelayanan 
kesehatan, kemampuan dalam mengidentifikasi dilema etis, dan kemampuan 
untuk mengambil keputusan etis yang tepat dalam situasi yang kompleks. 
Pelatihan dan pendidikan etika harus menjadi bagian integral dari pelatihan 
perawat dan pengembangan profesional mereka. 

Dalam kesimpulan, pencegahan pasien jatuh di Instalasi dialisis bukan 
hanya tanggung jawab etis yang krusial dalam perawatan kesehatan, tetapi 
juga refleksi dari prinsip-prinsip dasar etika pelayanan kesehatan, seperti 
keadilan, keamanan pasien, kepatuhan terhadap standar praktik, dan 
penghormatan terhadap otonomi pasien. Untuk meningkatkan praktik ini, 
perawat perlu bekerja sama dalam upaya yang terkoordinasi, berkomunikasi 
dengan baik, dan terus-menerus memperbarui pengetahuan mereka tentang 
tindakan pencegahan yang efektif. Dengan demikian, mereka dapat 
memastikan bahwa lingkungan hemodialisis aman, etis, dan responsif terhadap 
kebutuhan semua pasien. 

Artikel ini bertujuan untuk mengeksplorasi peran yang sangat penting 
yang dimainkan oleh perawat dalam menjaga keselamatan pasien selama 
prosedur hemodialisis, dan bagaimana peran ini menjadi fokus yang kritis 
dalam pengawasan dan evaluasi oleh surveior akreditasi dalam konteks 
layanan kesehatan. Dengan mendetailkan tugas dan tanggung jawab yang 
melekat pada perawat dalam upaya pencegahan pasien jatuh, tulisan ini 
bertujuan untuk memperdalam pemahaman tentang bagaimana upaya ini 
memberikan kontribusi yang substansial terhadap pemenuhan standar 
akreditasi yang ketat yang diterapkan dalam lingkungan perawatan kesehatan, 
khususnya dalam unit hemodialisis. 

Selain itu, artikel ini juga bertujuan untuk menggambarkan secara tegas 
bahwa praktik efektif dalam pencegahan pasien jatuh bukan hanya menjamin 
keselamatan pasien, melainkan juga memiliki peran sebagai penanda kualitas 
yang signifikan dalam kerangka kerja akreditasi. Melalui pemahaman yang 
lebih dalam tentang keterkaitan yang erat antara peran perawat dalam 
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mencegah pasien jatuh dan pemenuhan standar akreditasi, diharapkan para 
pembaca, termasuk surveior akreditasi, akan dapat mengembangkan wawasan 
yang lebih mendalam mengenai urgensi dan signifikansi peran perawat dalam 
membentuk lingkungan perawatan yang aman dan etis di unit hemodialisis. 
Terakhir, tujuan artikel ini juga termasuk memberikan pedoman serta 
pandangan yang bermanfaat bagi perawat, administrator rumah sakit, dan 
praktisi kesehatan lainnya untuk terus meningkatkan kualitas layanan 
hemodialisis serta memastikan kepatuhan terhadap standar akreditasi yang 
relevan dalam upaya penyediaan perawatan yang berkualitas tinggi. 
 
Peran Perawat dalam Pencegahan Pasien Jatuh 
Deskripsi tugas perawat selama sesi hemodialisis. 

Peran perawat dalam mencegah pasien jatuh selama sesi hemodialisis 
memiliki dampak yang sangat penting terhadap keselamatan dan kenyamanan 
pasien. Hemodialisis adalah prosedur medis yang melibatkan penggunaan 
peralatan khusus dan pemantauan intensif, sehingga risiko pasien jatuh dapat 
menjadi kritis. Dalam upaya menjalankan tugasnya dengan baik, perawat 
memiliki tanggung jawab utama untuk menciptakan lingkungan yang aman 
bagi pasien, dengan keadaan umum pasien yang baik dan kondisi 
hemodinamik dan homeostatis yang stabil. 

Salah satu teori yang relevan dalam konteks ini adalah teori "Keamanan 
Pasien" yang dikembangkan oleh ahli keamanan pasien terkemuka, seperti 
Avedis Donabedian. Teori ini menekankan pentingnya aspek keamanan dalam 
pelayanan kesehatan, termasuk dalam pencegahan pasien jatuh. Donabedian 
menggarisbawahi perlunya peningkatan kualitas perawatan melalui evaluasi, 
pemantauan, dan tindakan yang proaktif terhadap risiko yang mungkin terjadi. 

Dalam konteks perawatan hemodialisis, teori keamanan pasien 
Donabedian mengajukan beberapa poin penting. Pertama, perawat, sebagai 
anggota tim perawatan kesehatan, harus mampu mengidentifikasi potensi 
risiko jatuh yang mungkin dihadapi oleh pasien selama sesi hemodialisis. Ini 
melibatkan evaluasi menyeluruh terhadap kondisi fisik dan mental pasien, 
termasuk faktor-faktor seperti kelemahan otot, gangguan keseimbangan, dan 
efek samping obat-obatan. 

Kedua, setelah risiko ini teridentifikasi, perawat harus mengambil 
tindakan pencegahan yang sesuai. Misalnya, mengamankan pasien dengan 
pengamanan tempat tidur atau kursi, serta memberikan pendampingan saat 
pasien bergerak. Hal ini sesuai dengan prinsip teori Donabedian yang 
menekankan perlunya tindakan proaktif untuk mengurangi risiko. 

Selain itu, perawat juga harus memberikan edukasi kepada pasien 
tentang risiko jatuh dan tindakan yang dapat mereka lakukan untuk 
menghindarinya, seperti bergerak perlahan atau meminta bantuan saat ingin 
berpindah. Edukasi ini merupakan bagian integral dari upaya pencegahan 
pasien jatuh dan sesuai dengan pendekatan teori Donabedian yang mendorong 
pemahaman pasien tentang peran mereka dalam menjaga keselamatan mereka 
sendiri. 

Terakhir, selama sesi hemodialisis, perawat harus selalu memantau 
pasien dengan cermat dan responsif terhadap perubahan yang mungkin terjadi. 
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Ini sejalan dengan prinsip pemantauan berkelanjutan yang ditekankan dalam 
teori keamanan pasien Donabedian. 

Dengan menerapkan prinsip-prinsip keselamatan pasien yang 
dianjurkan oleh teori Donabedian, perawat dapat meminimalkan risiko 
kejadian yang tidak diinginkan, termasuk jatuhnya pasien. Ini akan 
mendukung visi pelayanan kesehatan yang berkualitas dan aman bagi semua 
pasien, menjadikan perawatan hemodialisis lebih efektif dan memberikan 
perlindungan yang lebih baik terhadap potensi risiko yang ada. Dalam konteks 
ini, peran perawat sebagai pelaksana utama dalam menjaga keselamatan pasien 
selama hemodialisis sangat penting dan memiliki dampak yang signifikan pada 
hasil perawatan pasien. 
 
Peran kunci perawat dalam memastikan keselamatan pasien dalam 
pencegahan jatuh 

Penekanan terhadap tanggung jawab perawat dalam memastikan 
keselamatan pasien adalah sebuah aspek kritis dalam pelayanan kesehatan 
modern. Seiring dengan perkembangan konsep keamanan pasien, ahli seperti 
Avedis Donabedian telah menyoroti pentingnya peran perawat dalam 
menciptakan lingkungan yang aman bagi pasien. Teori keamanan pasien yang 
dianut Donabedian menekankan evaluasi berkelanjutan dan tindakan 
pencegahan untuk mengurangi risiko potensial yang dapat membahayakan 
pasien. 

Peran perawat dalam pencegahan pasien jatuh sangat penting, 
sebagaimana yang dikemukakan oleh Patricia Quigley. Mereka memiliki 
pengetahuan yang mendalam tentang kondisi fisik dan mental pasien, serta 
dapat secara aktif memantau aktivitas pasien. Pengawasan yang ketat terhadap 
pasien yang memiliki risiko tinggi untuk jatuh merupakan langkah kunci 
dalam menjaga keamanan pasien. 

Dalam praktiknya, perawat harus mengambil tindakan proaktif dengan 
melakukan evaluasi risiko jatuh yang cermat pada setiap pasien, seperti yang 
diungkapkan dalam teori keamanan pasien Donabedian. Mereka juga harus 
melibatkan diri dalam tindakan konkrit untuk mengurangi risiko, seperti 
mengamankan lingkungan pasien dan memberikan edukasi. Ini adalah 
tanggung jawab moral yang memastikan keselamatan pasien sesuai dengan 
teori Donabedian dan para ahli keamanan pasien lainnya. 

Pentingnya memastikan bahwa prosedur-prosedur dan pedoman 
keamanan diikuti dengan ketat dalam pencegahan pasien jatuh adalah poin 
yang ditekankan dalam tulisan ini. Kolaborasi dengan anggota tim perawatan 
kesehatan lainnya dan keterampilan komunikasi yang baik juga merupakan 
faktor penting yang dikemukakan dalam teori Donabedian. 

Selain itu, pemantauan yang terus-menerus selama sesi perawatan 
adalah langkah penting dalam menjaga keamanan pasien, seperti yang 
dikemukakan dalam teori keamanan pasien oleh Lucian Leape. Perawat harus 
siap merespons perubahan kondisi pasien yang dapat meningkatkan risiko 
jatuh. 

Dalam keseluruhan, perawat memainkan peran sentral dalam menjaga 
keamanan pasien, dengan menerapkan prinsip-prinsip teori keamanan pasien 
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yang telah dikembangkan oleh ahli seperti Donabedian dan Leape. Dengan 
demikian, perawat tidak hanya menjalankan tugas, tetapi juga memiliki 
tanggung jawab moral untuk meminimalkan risiko jatuh, menjaga kualitas 
perawatan, dan memberikan perlindungan maksimal kepada pasien. 
 
Standar Akreditasi dalam Pencegahan Pasien Jatuh 

Standar akreditasi memiliki peran yang sangat penting dalam 
pencegahan pasien jatuh di rumah sakit dan unit hemodialisis. Standar 
akreditasi adalah seperangkat pedoman atau kriteria yang ditetapkan oleh 
badan akreditasi kesehatan seperti Joint Commission di Amerika Serikat. 
Standar ini bertujuan untuk memastikan bahwa penyedia layanan kesehatan, 
termasuk rumah sakit dan unit hemodialisis, memberikan perawatan yang 
berkualitas, aman, dan sesuai dengan praktik terbaik dalam bidangnya. 

Dalam konteks pencegahan pasien jatuh, standar akreditasi 
menguraikan tindakan-tindakan yang harus diambil oleh penyedia layanan 
kesehatan untuk mengurangi risiko pasien jatuh. Ini termasuk penilaian risiko 
jatuh, pelatihan staf, penggunaan alat bantu yang sesuai, dan pengembangan 
rencana tindakan yang efektif dalam menghadapi potensi risiko jatuh. Standar 
ini juga sering kali mengacu pada pemantauan yang ketat terhadap pasien 
yang berisiko tinggi jatuh. 

Pemenuhan standar akreditasi memiliki implikasi yang signifikan bagi 
rumah sakit dan unit hemodialisis. Pertama, pemenuhan standar ini 
meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien. Dengan 
mengikuti pedoman yang telah ditetapkan, penyedia layanan dapat 
memastikan bahwa mereka telah melibatkan praktik-praktik terbaik dalam 
pencegahan pasien jatuh. Ini dapat mengurangi risiko cedera serius atau 
komplikasi yang dapat timbul akibat jatuhnya pasien. 

Kedua, pemenuhan standar akreditasi juga penting untuk menjaga 
reputasi rumah sakit dan unit hemodialisis. Pasien dan keluarga pasien sering 
kali mencari layanan kesehatan yang memiliki akreditasi sebagai tanda kualitas 
dan keselamatan. Dengan memenuhi standar akreditasi, rumah sakit dan unit 
hemodialisis dapat memberikan kepercayaan kepada pasien bahwa mereka 
akan menerima perawatan yang terbaik dan paling aman. 

Ahli seperti Donabedian, yang berfokus pada evaluasi kualitas 
perawatan kesehatan, akan menekankan pentingnya pemenuhan standar 
akreditasi sebagai salah satu metode untuk meningkatkan kualitas perawatan. 
Mereka akan melihatnya sebagai langkah yang mendasar untuk mencapai 
pelayanan kesehatan yang lebih baik. Dengan mematuhi standar akreditasi 
yang relevan, rumah sakit dan unit hemodialisis dapat memastikan bahwa 
mereka memenuhi tuntutan kualitas dan keselamatan yang diperlukan dalam 
memberikan perawatan pasien, termasuk pencegahan pasien jatuh. Dengan 
demikian, pemenuhan standar akreditasi adalah investasi yang penting dalam 
upaya meningkatkan kualitas perawatan kesehatan dan menjaga kepercayaan 
pasien. 
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Penilaian Risiko Pasien untuk Jatuh 

Penilaian risiko pasien untuk jatuh sebelum sesi hemodialisis 
merupakan langkah kritis dalam perawatan kesehatan yang didukung oleh 
teori-teori dan ahli terkemuka. Salah satu teori yang relevan adalah teori 
"Keamanan Pasien" oleh Avedis Donabedian, yang menekankan pentingnya 
menciptakan lingkungan yang aman untuk pasien, termasuk pencegahan jatuh. 
Teori ini menggarisbawahi perlunya pemantauan dan pengelolaan risiko 
sebagai bagian integral dari perawatan yang berkualitas. 

Dalam praktiknya, perawat dapat menggunakan alat penilaian risiko 
seperti "Morse Fall Scale" yang sesuai dengan konsep teori Donabedian. Alat ini 
membantu perawat menilai faktor-faktor yang berkontribusi pada risiko jatuh, 
seperti riwayat jatuh sebelumnya dan kondisi fisik pasien. Hasil penilaian ini 
membantu perawat mengidentifikasi pasien berisiko tinggi dan mengambil 
tindakan pencegahan yang sesuai. 

Selain itu, penilaian risiko pasien juga terkait dengan teori "Self-Care 
Deficit Theory" oleh Dorothea Orem, yang menekankan peran perawat dalam 
membantu pasien merawat diri mereka sendiri. Dengan penilaian risiko yang 
cermat, perawat dapat merencanakan intervensi yang sesuai untuk menjaga 
keselamatan pasien, termasuk mencegah jatuh. 

Pentingnya penilaian risiko ini juga terkait dengan konsep "perawatan 
berbasis bukti," yang menekankan penggunaan bukti ilmiah dan pengetahuan 
klinis terbaru dalam perawatan. Dengan cara ini, perawat dapat 
mengoptimalkan efektivitas intervensi pencegahan jatuh dan mengurangi 
risiko terjadinya kejadian yang tidak diinginkan. 

Selain menggunakan Morse Fall Scale, perawat dapat memanfaatkan alat 
penilaian lain seperti Hendrich II Fall Risk Model atau Tinetti Assessment Tool. 
Alat-alat ini dirancang untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang 
berkaitan dengan jatuh pada pasien, termasuk masalah keseimbangan dan 
penggunaan obat-obatan. 

Dalam praktiknya, perawat tidak hanya mengidentifikasi risiko, tetapi 
juga berperan dalam memberikan edukasi kepada pasien tentang tindakan 
yang dapat mereka lakukan untuk mengurangi risiko jatuh di lingkungan 
sehari-hari mereka. Hal ini sejalan dengan prinsip-prinsip perawatan kesehatan 
yang mendukung peran perawat dalam membantu pasien merawat diri mereka 
sendiri. 

Secara keseluruhan, penilaian risiko pasien untuk jatuh sebelum sesi 
hemodialisis adalah langkah penting yang mendukung prinsip-prinsip 
keamanan pasien, perawatan berbasis bukti, dan peran perawat dalam 
membantu pasien merawat diri mereka sendiri. Dengan melakukan penilaian 
risiko yang cermat dan menggunakan alat penilaian yang sesuai, perawat dapat 
memberikan perawatan yang lebih aman dan efektif kepada pasien, menjaga 
keamanan dan kenyamanan mereka selama prosedur hemodialisis, serta 
mencegah kejadian jatuh yang dapat berdampak serius pada kesehatan pasien. 
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Protokol Pencegahan Pasien Jatuh 
Penjelasan tentang protokol dan prosedur yang harus diikuti oleh 

perawat. Penggunaan alat bantu dan pengawasan yang tepat dalam 
pencegahan pasien jatuh. 

Protokol pencegahan pasien jatuh adalah bagian penting dari peran 
perawat dalam menjaga keselamatan pasien, terutama saat merawat mereka. 
Protokol ini mencakup serangkaian prosedur dan pedoman yang harus diikuti 
oleh perawat untuk mengurangi risiko pasien jatuh selama perawatan medis. 
Salah satu konsep teori yang relevan dalam konteks ini adalah "Teori 
Keamanan Pasien" yang dikembangkan oleh ahli keamanan pasien terkemuka, 
Avedis Donabedian. Teori ini menekankan pentingnya keamanan dalam 
pelayanan kesehatan dan mengharuskan perawat untuk secara aktif 
berkontribusi dalam menciptakan lingkungan yang aman bagi pasien.  

Dalam pelaksanaan protokol pencegahan pasien jatuh, perawat harus 
menggunakan alat bantu dengan tepat. Hal ini mencakup penggunaan alat 
seperti alat bantu berjalan, kursi roda, atau tirai pengaman di tempat tidur 
pasien. Penggunaan alat bantu yang sesuai adalah bagian penting dari 
pencegahan pasien jatuh, karena dapat membantu pasien yang mungkin 
memiliki masalah mobilitas untuk bergerak dengan lebih aman. 

Selain itu, pengawasan yang cermat juga diperlukan. Perawat harus 
memantau pasien dengan teliti, terutama jika pasien memiliki risiko jatuh yang 
lebih tinggi. Hal ini sesuai dengan konsep teori "Pengawasan Klinis" yang 
dikemukakan oleh Kurt Lewin, seorang ahli psikologi yang menggarisbawahi 
pentingnya pengawasan dan pemantauan dalam lingkungan klinis. Perawat 
perlu secara aktif memeriksa kondisi pasien, menjaga komunikasi yang baik, 
dan merespons dengan cepat terhadap perubahan yang mungkin terjadi pada 
kondisi pasien. 

Dengan mengikuti protokol pencegahan pasien jatuh yang tepat dan 
memanfaatkan alat bantu yang sesuai serta melakukan pengawasan yang 
cermat, perawat dapat menjalankan perannya dengan efektif dalam menjaga 
keselamatan pasien. Ini tidak hanya sesuai dengan prinsip-prinsip teori 
keamanan pasien yang dianjurkan oleh Donabedian, tetapi juga menciptakan 
lingkungan perawatan yang lebih aman dan mendukung tujuan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas. 

Dalam pelaksanaan protokol pencegahan pasien jatuh, perawat harus 
memahami secara mendalam kondisi dan karakteristik individu pasien. Ini 
mencakup penilaian risiko jatuh yang spesifik untuk setiap pasien. Teori 
"Pemodelan Perilaku" oleh Albert Bandura dapat memberikan pandangan yang 
berharga dalam hal ini. Perawat dapat memanfaatkan konsep ini untuk 
memahami bahwa perilaku pasien dalam menggunakan alat bantu atau 
mobilitas dapat dipengaruhi oleh pengamatan dan model yang mereka lihat di 
sekitar mereka. Oleh karena itu, perawat dapat memainkan peran yang aktif 
dalam memberikan model perilaku yang aman kepada pasien, membantu 
mereka merasa percaya diri dalam menggunakan alat bantu, dan menghindari 
perilaku yang berisiko. 
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Selain itu, dalam konteks pengawasan yang tepat, teori "Kesadaran 
Situasional" yang dikemukakan oleh Endsley menjadi relevan. Kesadaran 
situasional adalah kemampuan untuk memahami dan merespons situasi saat 
ini dengan baik. Perawat perlu menjaga tingkat kesadaran situasional yang 
tinggi, memperhatikan perubahan yang mungkin terjadi pada pasien atau 
lingkungan sekitarnya. Hal ini membantu perawat untuk dapat merespons 
dengan cepat terhadap situasi yang berpotensi berbahaya dan mengambil 
tindakan yang diperlukan untuk mencegah pasien jatuh. 

Dalam keseluruhan, protokol pencegahan pasien jatuh tidak hanya 
merupakan langkah-langkah mekanis yang harus diikuti, tetapi juga 
membutuhkan pemahaman mendalam tentang teori-teori yang relevan dan 
aplikasinya dalam praktik perawatan kesehatan. Perawat, dengan pengetahuan 
dan pemahaman ini, dapat menjadi garda terdepan dalam menjaga 
keselamatan pasien, mengurangi risiko jatuh, dan menciptakan lingkungan 
perawatan yang aman dan mendukung. 

Pelaksanaan protokol pencegahan pasien jatuh adalah langkah penting 
dalam menjaga keselamatan pasien di fasilitas perawatan kesehatan. Berikut 
adalah tahapan-tahapan yang umumnya terlibat dalam pelaksanaan protokol 
ini: 

1. Evaluasi Risiko Pasien 
Evaluasi risiko pasien adalah langkah kritis dalam perawatan kesehatan 

yang harus dilakukan oleh perawat sebelum memulai perawatan. Hal ini 
dilakukan untuk mengidentifikasi sejauh mana pasien rentan terhadap risiko 
jatuh. Evaluasi ini melibatkan penilaian berbagai faktor yang dapat 
memengaruhi kestabilan pasien. Salah satu faktor yang harus dievaluasi adalah 
riwayat jatuh sebelumnya. Ini penting karena pasien yang pernah mengalami 
jatuh memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kejadian serupa di masa 
depan. Perawat juga perlu memeriksa kelemahan fisik pasien, seperti masalah 
dengan kekuatan otot atau gangguan neuromuskular yang dapat memengaruhi 
kemampuan pasien untuk menjaga keseimbangan. Gangguan keseimbangan 
juga harus dinilai dengan cermat, karena dapat menjadi faktor risiko yang 
signifikan. Selain itu, perawat harus mempertimbangkan obat-obatan yang 
sedang dikonsumsi oleh pasien, karena beberapa obat dapat memengaruhi 
kestabilan dan keseimbangan tubuh. 

Dalam konteks ini, konsep teori ahli yang relevan adalah "Teori 
Keperawatan Risiko" yang dikembangkan oleh Madeleine Leininger. Teori ini 
menekankan pentingnya pemahaman perawat terhadap faktor-faktor risiko 
yang dapat memengaruhi kesejahteraan pasien. Dengan memahami risiko yang 
ada, perawat dapat merencanakan perawatan yang lebih tepat dan 
meminimalkan potensi jatuh atau cedera pasien. Leininger juga 
mengedepankan pentingnya pendekatan budaya dalam asuhan keperawatan, 
yang relevan dalam evaluasi risiko pasien, karena faktor budaya juga dapat 
memengaruhi risiko jatuh dan pemahaman pasien tentang perawatan mereka. 

Sebagai  kesimpulan, evaluasi risiko pasien adalah tahap awal yang 
penting dalam perawatan kesehatan yang harus dilakukan oleh perawat. 
Faktor-faktor seperti riwayat jatuh, kelemahan fisik, gangguan keseimbangan, 
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dan obat-obatan harus dievaluasi dengan cermat. Konsep teori "Teori 
Keperawatan Risiko" oleh Madeleine Leininger memberikan landasan penting 
dalam pemahaman dan penanganan risiko pasien, sambil mengingatkan 
pentingnya aspek budaya dalam proses evaluasi dan perawatan. Dengan 
melakukan evaluasi risiko yang tepat, perawat dapat meningkatkan 
keselamatan pasien dan memberikan perawatan yang lebih efektif. 
 
Perencanaan Perawatan 

Dalam upaya memberikan perawatan yang terbaik, langkah awal yang 
penting adalah Evaluasi Risiko Pasien. Sebelum perawatan dimulai, perawat 
perlu melakukan evaluasi risiko pasien secara menyeluruh untuk menentukan 
tingkat kerentanannya terhadap risiko jatuh. Evaluasi ini melibatkan penilaian 
berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kestabilan pasien, seperti riwayat 
jatuh sebelumnya, kondisi fisik yang melemah, masalah keseimbangan, dan 
penggunaan obat-obatan yang bisa memengaruhi stabilitas tubuh pasien. 
Dengan memahami risiko pasien secara rinci, perawat dapat mengidentifikasi 
potensi masalah keamanan dan mengambil langkah-langkah pencegahan yang 
sesuai. 

Pendapat konsep teori yang relevan dalam konteks ini adalah Konsep 
Nursing Model, yang dikemukakan oleh Dorothea Orem. Teori ini mengacu 
pada peran perawat dalam membantu pasien untuk melakukan perawatan diri 
mereka sendiri. Dalam hal ini, evaluasi risiko pasien adalah langkah pertama 
dalam membantu pasien menjaga kesehatan mereka sendiri. Orem 
mengemukakan bahwa perawat harus membantu pasien dalam melakukan 
tindakan mandiri yang diperlukan untuk meminimalkan risiko jatuh. Dengan 
demikian, pemahaman yang mendalam tentang risiko pasien adalah langkah 
awal yang krusial dalam perawatan yang berpusat pada pasien dan membantu 
pasien untuk mencapai tingkat kesehatan optimal. 

Setelah evaluasi risiko pasien selesai, langkah selanjutnya adalah 
Perencanaan Perawatan. Berdasarkan hasil evaluasi risiko, perawat bersama 
dengan tim perawatan lainnya merencanakan perawatan yang sesuai untuk 
pasien. Hal ini mencakup pemilihan alat bantu yang mungkin dibutuhkan oleh 
pasien, seperti kursi roda atau alat berjalan. Perencanaan ini harus disesuaikan 
dengan kebutuhan individu pasien untuk memastikan bahwa perawatan yang 
diberikan benar-benar efektif dalam meminimalkan risiko jatuh dan 
meningkatkan kesejahteraan pasien secara keseluruhan. 

Dalam konteks ini, teori yang relevan adalah Konsep Asuhan 
Keperawatan oleh Virginia Henderson. Teori ini menekankan peran perawat 
dalam membantu pasien untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimal 
melalui pemberian perawatan yang komprehensif. Memilih alat bantu yang 
sesuai untuk pasien adalah salah satu aspek dari perawatan yang mencakup 
kebutuhan pasien. Henderson berpendapat bahwa perawat harus membantu 
pasien dalam memenuhi kebutuhan dasar mereka, dan ini termasuk 
memastikan bahwa mereka memiliki alat bantu yang diperlukan untuk 
menjalani kehidupan sehari-hari dengan nyaman dan aman. Dengan demikian, 
perencanaan perawatan yang baik adalah langkah penting dalam membantu 
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pasien mencapai kesejahteraan yang optimal sesuai dengan konsep asuhan 
keperawatan oleh Henderson. 
 
Penggunaan Alat Bantu 

Penggunaan Alat Bantu merupakan aspek penting dalam perawatan 
pasien, dan perawat memiliki tanggung jawab untuk memastikan bahwa alat 
bantu yang direkomendasikan digunakan dengan benar oleh pasien. Hal ini 
melibatkan pemberian bantuan dan instruksi kepada pasien tentang cara 
mengoperasikan alat bantu tersebut dengan benar. Selain itu, perawat juga 
harus memastikan bahwa alat bantu itu sendiri berada dalam kondisi baik dan 
aman untuk digunakan. 

Dalam konteks ini, konsep teori yang relevan adalah "Teori Self-Care" 
yang dikemukakan oleh Dorothea Orem. Teori ini menekankan pentingnya 
pasien dalam merawat diri mereka sendiri, termasuk penggunaan alat bantu. 
Menurut teori ini, perawat memiliki peran untuk memberikan dukungan, 
edukasi, dan bantuan kepada pasien agar mereka mampu melakukan self-care 
atau merawat diri mereka sendiri. Penggunaan alat bantu adalah salah satu 
aspek self-care yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Oleh karena 
itu, perawat harus memahami kebutuhan dan kemampuan pasien dalam 
menggunakan alat bantu, serta memberikan panduan yang jelas dan 
mendukung pasien dalam menjalankan perannya dalam perawatan dirinya 
sendiri. 

Dalam konteks ini, perawat juga dapat mengadopsi konsep "Pendekatan 
Berbasis Bukti" yang dikembangkan oleh ahli penelitian keperawatan. 
Pendekatan ini menekankan penggunaan bukti ilmiah dalam praktik 
perawatan untuk memastikan bahwa alat bantu yang direkomendasikan telah 
terbukti efektif dan aman digunakan oleh pasien. Dengan demikian, perawat 
dapat memastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan yang optimal sesuai 
dengan standar terkini dalam praktik keperawatan. Dalam hal ini, kolaborasi 
dengan tim medis dan penelitian juga menjadi penting untuk memastikan 
pemilihan dan penggunaan alat bantu yang tepat. 
 
Pengawasan Aktif 

Pengawasan Aktif merupakan aspek penting dalam menjaga 
keselamatan pasien selama perawatan medis. Sebelum membahas lebih lanjut 
konsep ini, perlu dipahami bahwa pengawasan aktif adalah pendekatan yang 
sesuai dengan prinsip-prinsip perawatan kesehatan yang aman dan efektif. 
Konsep ini sangat relevan dengan teori dari ahli keperawatan, seperti Dorothea 
Orem, yang mengembangkan Teori Orem tentang Perawatan Mandiri. Teori ini 
menekankan pentingnya perawat sebagai pembantu dalam memenuhi 
kebutuhan dasar pasien, termasuk kebutuhan akan keselamatan. 

Dalam konteks pengawasan aktif, perawat berperan sebagai penjaga dan 
pendukung pasien untuk mencegah jatuh atau kejadian yang berpotensi 
membahayakan. Dalam tugasnya, perawat harus memantau pasien secara 
kontinu dan responsif. Hal ini berkaitan erat dengan konsep "self-care deficit" 
dalam teori Orem, di mana perawat membantu pasien yang tidak mampu 
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melakukan perawatan diri sendiri. Dalam hal ini, perawat bertindak sebagai 
"pengganti" atau "alat" untuk memastikan pasien tetap aman. 

Pengawasan aktif juga mencerminkan konsep teori Florence Nightingale 
tentang perawatan keperawatan yang holistik. Menurut Nightingale, perawat 
harus memahami kebutuhan fisik, emosional, dan psikologis pasien. Dalam hal 
ini, pengawasan aktif melibatkan pemantauan bukan hanya terhadap kondisi 
fisik pasien, tetapi juga perubahan dalam keadaan emosional atau mental yang 
dapat mempengaruhi perilaku pasien. 

Sebagai kesimpulan, pengawasan aktif adalah praktik penting dalam 
keperawatan yang bertujuan untuk melindungi pasien dari risiko jatuh atau 
bahaya lainnya. Konsep ini relevan dengan teori keperawatan, seperti Teori 
Orem dan pemahaman holistik Florence Nightingale, yang menekankan peran 
perawat dalam menjaga keselamatan dan kesejahteraan pasien. Dengan 
memahami dan mengimplementasikan pengawasan aktif secara efektif, 
perawat dapat meningkatkan kualitas perawatan dan memberikan 
perlindungan yang lebih baik bagi pasien. 
 
Pemberian Edukasi Pasien 

Pemberian Edukasi Pasien merupakan salah satu aspek penting dalam 
perawatan pasien. Hal ini sesuai dengan konsep teori yang relevan dalam 
keperawatan, yaitu Teori Self-Care Orem yang dikemukakan oleh Dorothea 
Orem. Teori ini menekankan pentingnya pasien dalam menjaga kesehatannya 
sendiri. Dalam konteks pencegahan jatuh, perawat perlu memberikan edukasi 
kepada pasien dan keluarga tentang risiko jatuh dan langkah-langkah yang 
dapat mereka ambil untuk menghindarinya. 

Pada tahap awal, perawat harus mengevaluasi tingkat pemahaman 
pasien terkait risiko jatuh. Hal ini sejalan dengan konsep Orem yang 
menekankan bahwa pasien memiliki kemampuan untuk merawat dirinya 
sendiri. Setelah itu, perawat dapat memberikan edukasi sesuai dengan tingkat 
pemahaman pasien. Perawat dapat menjelaskan mengenai pentingnya bergerak 
perlahan, meminta bantuan saat diperlukan, dan menghindari situasi 
berbahaya yang dapat meningkatkan risiko jatuh. 

Dengan memberikan edukasi kepada pasien, perawat membantu pasien 
menjadi lebih mandiri dalam menjaga kesehatannya sendiri, sesuai dengan 
prinsip-prinsip teori Orem. Selain itu, pemberian edukasi juga dapat 
meningkatkan kesadaran pasien tentang risiko jatuh, sehingga mereka lebih 
berhati-hati dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hal ini sesuai dengan 
konsep teori Nursing Prevention Model yang menekankan tindakan preventif 
dalam perawatan kesehatan. Dengan demikian, Pemberian Edukasi Pasien 
bukan hanya sebagai tugas perawat, tetapi juga sebagai bagian integral dalam 
meningkatkan kualitas perawatan pasien dan mencegah terjadinya kecelakaan 
yang dapat membahayakan pasien. 
 
Penggunaan Tindakan Pencegahan 

Dalam praktik perawatan kesehatan, evaluasi risiko pasien dan 
penggunaan tindakan pencegahan memiliki peran penting dalam menjaga 
keselamatan pasien. Evaluasi risiko pasien adalah langkah awal yang kritis 
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sebelum perawatan dimulai. Sebagaimana disarankan oleh ahli teori dalam 
bidang ini, seperti Dorothy A. Orem, konsep keperawatan dirinya, perawat 
harus memahami sejauh mana pasien rentan terhadap jatuh. Evaluasi ini 
melibatkan penilaian faktor-faktor seperti riwayat jatuh sebelumnya, 
kelemahan fisik, gangguan keseimbangan, dan penggunaan obat-obatan yang 
dapat memengaruhi kestabilan pasien. Dengan memahami risiko pasien secara 
holistik, perawat dapat merencanakan tindakan pencegahan yang sesuai. 

Setelah evaluasi risiko selesai, perawat kemudian harus menerapkan 
tindakan pencegahan yang telah direncanakan. Konsep teori keperawatan oleh 
Hildegard Peplau yang mengedepankan interaksi antara perawat dan pasien 
juga relevan di sini. Perawat harus berkomunikasi dengan pasien dan 
menjelaskan langkah-langkah pencegahan yang akan diambil, seperti 
mengamankan tempat tidur atau kursi pasien dengan pengaman yang sesuai. 
Selain itu, perawat juga harus memastikan lantai perawatan bebas dari 
hambatan yang bisa menyebabkan jatuh. Jika diperlukan, alas anti-selip harus 
ditempatkan di bawah kaki tempat tidur. Pendekatan ini tidak hanya 
melibatkan aspek fisik, tetapi juga memperhatikan kebutuhan psikologis pasien 
dalam menghadapi situasi ini. 

Dalam keseluruhan, konsep teori keperawatan yang relevan dan 
mendukung praktik evaluasi risiko pasien dan penggunaan tindakan 
pencegahan adalah landasan penting dalam memastikan keselamatan pasien 
selama perawatan kesehatan. Mengintegrasikan pandangan ahli seperti Orem 
dan Peplau membantu perawat untuk memberikan perawatan yang lebih 
holistik, aman, dan berorientasi pada pasien, yang pada gilirannya dapat 
meningkatkan kualitas perawatan dan mencegah kejadian yang tidak 
diinginkan seperti jatuh. 
 
Komunikasi Tim 

Komunikasi tim dalam perawatan pasien adalah aspek penting dalam 
menjaga kualitas perawatan kesehatan. Dalam konteks ini, konsep teori yang 
relevan adalah Konsep Teori Komunikasi dalam Keperawatan oleh Hildegard 
Peplau. Teori ini menggarisbawahi pentingnya interaksi interpersonal dalam 
proses perawatan pasien. 

Dalam konteks ini, perawat berperan sebagai mediator yang penting 
dalam menghubungkan berbagai anggota tim perawatan, seperti dokter, 
terapis fisik, dan tim lainnya. Melalui komunikasi yang efektif, perawat dapat 
memberikan informasi yang relevan mengenai perubahan status pasien atau 
perubahan dalam rencana perawatan. Dengan demikian, perawat harus 
mampu menjalin hubungan yang baik dengan anggota tim perawatan lainnya 
agar informasi dapat disampaikan dengan jelas dan tepat waktu. 

Selain itu, teori Peplau juga menekankan pentingnya perawat sebagai 
pendengar yang baik, sehingga pasien dan anggota tim perawatan lainnya 
merasa didengar dan dipahami. Dengan mendengarkan dengan baik, perawat 
dapat mengumpulkan informasi yang lebih akurat tentang kondisi pasien, yang 
dapat memengaruhi perubahan dalam rencana perawatan. 
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Dalam keseluruhan, konsep komunikasi tim dalam perawatan pasien adalah 
elemen penting dalam memberikan perawatan yang berkualitas. Teori Peplau 
mengingatkan kita akan pentingnya interaksi interpersonal dalam perawatan 
kesehatan dan bagaimana perawat dapat berperan sebagai perantara yang 
efektif dalam proses ini. 
 
Pencatatan dan Pelaporan 

Pencatatan dan Pelaporan: Adalah suatu tindakan penting dalam 
perawatan kesehatan yang bertujuan untuk memastikan keamanan pasien. 
Sebelumnya, kita telah membahas evaluasi risiko pasien untuk jatuh, dan 
langkah selanjutnya setelah evaluasi adalah pencatatan dan pelaporan setiap 
insiden atau hampir insiden jatuh. Hal ini dilakukan untuk menjaga 
transparansi dan akuntabilitas dalam perawatan pasien. Konsep teori yang 
relevan dalam konteks ini adalah konsep manajemen risiko dalam perawatan 
kesehatan. 

Manajemen risiko adalah suatu pendekatan yang diterapkan untuk 
mengidentifikasi, mengevaluasi, mengurangi, dan mengendalikan risiko yang 
mungkin terjadi dalam lingkungan perawatan kesehatan. Ahli teori manajemen 
risiko, seperti James Reason dengan teorinya tentang "Chain of Events" atau 
Weick dan Sutcliffe dengan konsep "Mindfulness," relevan dalam upaya 
mencegah jatuh pasien. Pencatatan dan pelaporan insiden jatuh adalah salah 
satu langkah yang diperlukan dalam mengelola risiko tersebut. 

Dengan mencatat secara rinci setiap insiden atau hampir insiden jatuh, 
tenaga medis dan perawat dapat mengumpulkan data yang berharga untuk 
menganalisis penyebab, tren, dan pola yang mungkin muncul. Dengan 
demikian, pelaporan ini bukan hanya tentang tindakan reaktif, tetapi juga 
proaktif dalam meningkatkan sistem pencegahan jatuh. Konsep teori 
manajemen risiko yang berfokus pada pembelajaran dari kejadian-kejadian ini 
untuk mencegah terulangnya insiden serupa sangat relevan dalam konteks 
pencatatan dan pelaporan insiden jatuh pasien. Sehingga, langkah-langkah 
berikutnya dapat diambil untuk meningkatkan keselamatan pasien secara 
keseluruhan. 
 
Evaluasi dan Perbaikan 

Penting untuk melakukan evaluasi dan perbaikan dalam protokol 
pencegahan pasien jatuh. Dalam upaya menjaga keamanan pasien, evaluasi 
berkala menjadi kunci untuk memastikan bahwa tindakan yang diambil masih 
efektif. Konsep teori ahli yang relevan dalam konteks ini adalah siklus 
pengendalian atau siklus Deming, yang juga dikenal sebagai PDCA (Plan-Do-
Check-Act). Teori ini dikembangkan oleh William Edwards Deming dan fokus 
pada perbaikan berkelanjutan dalam proses. 

Pertama, dalam tahap "Plan" (rencana), tim perawatan harus 
merencanakan protokol pencegahan pasien jatuh dengan cermat, termasuk 
pemahaman yang mendalam tentang risiko yang mungkin dihadapi pasien. 
Setelah implementasi protokol ("Do"), langkah berikutnya adalah "Check," yaitu 
evaluasi terhadap efektivitas protokol yang telah dijalankan. Ini mencakup 
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memantau insiden jatuh dan mengevaluasi apakah langkah-langkah yang telah 
diambil sudah cukup baik. 

Jika terjadi insiden jatuh, tahap "Act" dari siklus Deming akan terlibat. Di 
sini, tim perawatan harus melakukan evaluasi pasca-kejadian untuk 
mengidentifikasi penyebab insiden dan mengambil tindakan korektif yang 
sesuai. Dengan mengikuti siklus ini secara terus-menerus, tim perawatan dapat 
memastikan bahwa protokol pencegahan pasien jatuh terus ditingkatkan sesuai 
dengan perubahan kebutuhan pasien dan hasil evaluasi pasca-kejadian. 
 
Dalam konteks pencegahan pasien jatuh, siklus Deming sangat relevan karena 
memberikan pendekatan sistematis untuk evaluasi dan perbaikan 
berkelanjutan. Dengan menerapkan siklus ini, rumah sakit dan fasilitas 
perawatan kesehatan dapat lebih efektif dalam menjaga keamanan pasien dan 
mengurangi risiko jatuh yang dapat berdampak serius pada kesehatan mereka. 
 
Dampak Pelatihan dan Pendidikan Perawat 

Pentingnya pelatihan dan pendidikan dalam mempersiapkan perawat 
untuk peran pencegahan pasien jatuh sangatlah krusial dalam dunia perawatan 
kesehatan. Salah satu teori yang relevan adalah "Teori Pembelajaran Sosial" 
yang dikemukakan oleh Albert Bandura. Teori ini menggarisbawahi 
pentingnya pengamatan, peniruan, dan penguatan positif dalam proses 
pembelajaran. Dalam konteks pencegahan pasien jatuh, perawat dapat 
memanfaatkan teori ini dengan mengikuti program pelatihan yang 
memberikan contoh konkret mengenai tindakan pencegahan yang efektif dan 
menguatkan perilaku-perilaku tersebut melalui umpan balik positif. 

Program pelatihan yang efektif harus mencakup pemahaman mendalam 
mengenai faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan pasien jatuh selama 
perawatan, seperti kelemahan fisik, efek samping obat-obatan, dan masalah 
keseimbangan. Ahli dalam bidang keamanan pasien, seperti Avedis 
Donabedian, menekankan perlunya melibatkan perawat dalam pembuatan 
protokol pencegahan yang tepat sesuai dengan karakteristik pasien yang 
sedang dihadapi. Pelatihan harus memberikan perawat pengetahuan yang 
komprehensif tentang identifikasi risiko jatuh dan tindakan-tindakan yang 
harus diambil untuk mencegahnya. 

Selain itu, program pelatihan harus memasukkan aspek praktis, seperti 
teknik-teknik pengamanan pasien, penggunaan peralatan bantu, dan 
komunikasi efektif dengan pasien. Teori "Pembelajaran Berbasis Tindakan" oleh 
David Kolb menunjukkan pentingnya pengalaman langsung dalam 
pembelajaran. Oleh karena itu, pelatihan juga harus mencakup simulasi situasi-
situasi potensial di mana perawat harus mengambil tindakan pencegahan 
pasien jatuh. 

Dengan demikian, pelatihan dan pendidikan yang berdasarkan teori-
teori seperti "Pembelajaran Sosial" dan "Pembelajaran Berbasis Tindakan" dapat 
membekali perawat dengan pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan 
untuk memainkan peran yang efektif dalam pencegahan pasien jatuh. Program 
pelatihan yang efektif akan membantu memastikan bahwa perawat mampu 
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mengidentifikasi risiko, menerapkan tindakan pencegahan yang sesuai, dan 
berkontribusi pada lingkungan perawatan yang aman dan berkualitas bagi 
pasien. 

Pelatihan dan pendidikan yang efektif juga harus mencakup aspek 
interpersonal dalam peran perawat dalam pencegahan pasien jatuh. Teori 
"Komunikasi Terapeutik" yang dikembangkan oleh Carl Rogers menekankan 
pentingnya komunikasi yang empatik, pengertian, dan saling percaya antara 
perawat dan pasien. Dalam konteks ini, pelatihan harus memberikan perawat 
keterampilan komunikasi yang memungkinkan mereka untuk memahami 
kebutuhan dan kekhawatiran pasien terkait risiko jatuh. Dengan membangun 
hubungan yang kuat dengan pasien, perawat dapat lebih mudah 
mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang mungkin terabaikan. 

Contoh program pelatihan yang efektif mencakup sesi-sesi pelatihan 
berkelanjutan yang memungkinkan perawat untuk terus memperbarui 
pengetahuan mereka mengenai perkembangan terbaru dalam pencegahan 
pasien jatuh. Program ini juga dapat mencakup studi kasus nyata dan diskusi 
kelompok untuk membantu perawat mengaplikasikan pengetahuan mereka 
dalam situasi klinis yang kompleks. Dukungan dari manajemen rumah sakit 
dan perawat senior yang berpengalaman juga menjadi elemen penting dalam 
keberhasilan program pelatihan. 

Dalam kesimpulan, peran perawat dalam pencegahan pasien jatuh 
adalah hal yang sangat penting dalam menjaga keselamatan dan kenyamanan 
pasien. Pelatihan dan pendidikan yang efektif, yang didasarkan pada teori-teori 
seperti "Pembelajaran Sosial," "Pembelajaran Berbasis Tindakan," dan 
"Komunikasi Terapeutik," merupakan kunci untuk mempersiapkan perawat 
dalam menghadapi tugas ini. Program pelatihan yang berkelanjutan dan 
dukungan dari manajemen dan perawat senior akan membantu memastikan 
bahwa perawat memiliki pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan 
untuk menjalankan perannya dengan efektif dalam mencegah pasien jatuh. Ini 
akan mendukung visi pelayanan kesehatan yang berkualitas dan aman bagi 
semua pasien, menjadikan perawatan pencegahan pasien jatuh menjadi lebih 
efektif dan terfokus pada upaya pencegahan yang optimal. 
 
Kaitan Budaya Keselamatan Rumah Sakit 

Kaitan antara budaya keselamatan dalam rumah sakit dan upaya 
pencegahan pasien jatuh di unit hemodialisis adalah hal yang penting untuk 
dipahami. Budaya keselamatan, sebagai konsep integral, menekankan bahwa 
keselamatan pasien bukanlah hanya tanggung jawab individu atau satu 
departemen, tetapi merupakan tanggung jawab bersama seluruh tim perawatan 
kesehatan dan lingkungan kerja rumah sakit secara keseluruhan. James Reason, 
seorang ahli keselamatan pasien, menyumbangkan konsep "Kesalahan Sistem" 
yang menyoroti bahwa kesalahan seringkali merupakan hasil dari kegagalan 
sistem, bukan hanya individu. 

Budaya keselamatan yang kuat dalam rumah sakit menciptakan 
lingkungan di mana seluruh staf merasa memiliki peran aktif dalam 
mengidentifikasi risiko jatuh dan mengambil tindakan pencegahan yang 
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diperlukan. Hal ini sejalan dengan pandangan Reason, yang menekankan 
pentingnya melihat kesalahan sebagai akibat dari kegagalan sistem. Upaya 
menciptakan budaya keselamatan melibatkan pelatihan, komunikasi terbuka, 
pelaporan insiden, dan pembelajaran dari kesalahan. 

Langkah-langkah konkret untuk mendukung pencegahan pasien jatuh 
termasuk pelatihan mendalam tentang identifikasi risiko jatuh, komunikasi 
yang efektif antar tim perawatan, dan mendorong pelaporan insiden terkait 
pencegahan pasien jatuh. Analisis laporan ini membantu mengidentifikasi 
masalah sistem yang perlu diperbaiki. Pemimpin rumah sakit juga memiliki 
peran penting dalam mendukung budaya keselamatan pasien dengan 
menetapkan kebijakan, memberikan sumber daya, dan menjadi contoh dalam 
praktik keselamatan pasien. Dengan demikian, kaitan antara budaya 
keselamatan rumah sakit dan pencegahan pasien jatuh menggarisbawahi 
pentingnya keselamatan pasien sebagai prioritas utama dalam perawatan 
kesehatan. 

Perawat memiliki peran sentral dalam menjaga keselamatan pasien 
selama prosedur hemodialisis, dan hal ini tidak bisa diabaikan. Dalam konteks 
ini, teori "Keamanan Pasien" yang dipopulerkan oleh ahli keamanan pasien 
seperti Avedis Donabedian sangat relevan. Teori ini menekankan perlunya 
upaya proaktif dalam menciptakan lingkungan yang aman bagi pasien, dan 
perawat berperan kunci dalam menerapkan konsep ini. 

Perawat harus memahami bahwa mencegah pasien jatuh adalah salah 
satu prioritas utama mereka. Ini melibatkan identifikasi risiko jatuh pada setiap 
pasien, yang dapat bervariasi berdasarkan kondisi fisik dan mental pasien, 
serta faktor-faktor eksternal seperti keadaan lingkungan. Perawat perlu 
menggunakan penilaian yang teliti dan metode pencegahan yang sesuai, seperti 
mengamankan pasien dengan alat pengaman tempat tidur atau kursi, serta 
memberikan pendampingan yang diperlukan selama perawatan. 

Selain itu, perawat juga harus selalu berkomitmen untuk memenuhi 
standar akreditasi yang berlaku. Standar-standar ini tidak hanya memberikan 
pedoman yang kuat untuk pencegahan pasien jatuh, tetapi juga menciptakan 
landasan kualitas dalam pelayanan kesehatan. Dengan mematuhi standar-
standar ini, perawat dapat memastikan bahwa upaya pencegahan pasien jatuh 
dilakukan dengan efektif dan sesuai dengan praktik terbaik yang ada. 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Peran perawat dalam pencegahan pasien jatuh di Instalasi dialisis adalah 
krusial untuk keselamatan pasien. Dukungan dari teori "Keamanan Pasien" dan 
pemahaman akan pentingnya standar akreditasi dalam pencegahan pasien 
jatuh dapat membantu perawat dalam menjalankan tugas ini dengan baik. Hal 
ini tidak hanya berkontribusi pada hasil perawatan yang lebih baik, tetapi juga 
menciptakan lingkungan yang lebih aman bagi pasien, yang menjadi tujuan 
utama dalam pelayanan kesehatan yang berkualitas. Oleh karena itu, perawat 
perlu terus mengembangkan pemahaman dan keterampilan mereka dalam 
upaya pencegahan pasien jatuh ini. 
 
 



Formosa Journal of Science and Technology (FJST)  

Vol. 2, No.9. 2023: 2447-2470  

  2467 
 

UCAPAN TERIMA KASIH 
Dalam samudra rasa syukur yang mendalam, penulis ingin 

mengucapkan terima kasih yang tulus kepada seluruh sahabat, keluarga, dan 
teman yang dengan penuh makna telah memberikan dukungan dalam 
perjalanan penulisan artikel ini. Terima kasih yang tak terhingga kepada 
Instalasi Dialisis di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pambalah Batung, 
Kabupaten Hulu Sungai Utara, sebuah tempat yang tak hanya memancarkan 
inspirasi namun juga menjadi ladang subur bagi pengetahuan dan informasi. 
Akan tetapi, yang paling istimewa adalah rasa terima kasih kami kepada para 
pasien yang telah menjadi mitra setia dalam perjalanan memberikan asuhan 
keperawatan. Mereka telah mengajarkan kami tentang ketabahan dan 
memberikan makna sejati dalam profesi yang kami cintai. Semua ini adalah 
bukti bahwa di balik kata-kata dalam artikel ini, terdapat kisah nyata tentang 
kebaikan, pengorbanan, dan kekuatan bersama dalam menjalani perjalanan 
kehidupan. Artikel ini dituliskan sebagai kenangan saat mengikuti pelatihan 
calon surveior FKP di RSHS Bandung, dan menjadi lentera inspirasi bagi setiap 
langkah kami.  
 
REFERENSI 
 
Avedis Donabedian - Donabedian, A. (1988). The quality of care: How can it be 

assessed?. JAMA, 260(12), 1743-1748.  
 
Bandura, A. (1977). Social learning theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 
 
Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2013). Principles of Biomedical Ethics. 

Oxford University Press. 
 
Deming, W. E. (1986). Out of the crisis. Massachusetts Institute of Technology, 

Center for Advanced Engineering Study. 
 
Donabedian, A. (1988). The quality of care. How can it be assessed? Journal of 

the American Medical Association, 260(12), 1743-1748. 
 
Endsley, M.R. (1995). Toward a theory of situation awareness in dynamic 

systems. Human Factors, 37(1), 32-64. 
 
Foronda, C., MacWilliams, B., & McArthur, E. (2016). Interprofessional 

communication in healthcare: An integrative review. Nurse 
Education in Practice, 19, 36-40. 

 
Hayden, S. A., & Albert, T. (2018). Falls in the Hemodialysis Unit: A Quality 

Improvement Approach. Nephrology Nursing Journal, 45(2), 185-
194. 

 
Henderson, V. (1966). The nature of nursing: A definition and its implications 

for practice, research, and education. Macmillan. 



Husairi, Wahyudi 

2468 
 

 
Hendrich II Fall Risk Model - Hendrich, A. L., Bender, P. S., & Nyhuis, A. 

(2003). Validation of the Hendrich II Fall Risk Model: a large 
concurrent case/control study of hospitalized patients. Applied 
Nursing Research, 16(1), 9-21. 

 
Institute of Medicine. (2001). Crossing the Quality Chasm: A New Health 

System for the 21st Century. National Academies Press. 
 
Joint Commission International. (2020). International Patient Safety Goals. 

Retrieved from https://www.jointcommissioninternational.org/ 
 
Jones, T. S., & Schumann, R. P. (2014). Ethical Dilemmas in Nursing Practice. 

Journal of Clinical Ethics, 23(3), 203-215. 
 
Kolb, D. A. (1984). Experiential learning: Experience as the source of learning 

and development. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 
 
Leape, L. L., Brennan, T. A., Laird, N., Lawthers, A. G., Localio, A. R., Barnes, B. 

A., ... & Hiatt, H. (1991). The nature of adverse events in hospitalized 
patients: results of the Harvard Medical Practice Study II. New 
England Journal of Medicine, 324(6), 377-384. 

 
Leape, L., & Berwick, D. (2005). Five years after To Err Is Human: What have 

we learned?. Journal of the American Medical Association, 293(19), 
2384-2390. 

 
Leininger, M., & McFarland, M. R. (2002). "Transcultural nursing: Concepts, 

theories, research & practice." McGraw-Hill Medical. 
 
Leipzig, R. M., Cumming, R. G., & Tinetti, M. E. (1999). "Drugs and falls in older 

people: a systematic review and meta-analysis: I. Psychotropic 
drugs." Journal of the American Geriatrics Society, 47(1), 30-39. 

 
Lewin, K. (1951). Field theory in social science: selected theoretical papers (D. 

Cartwright, ed.). New York: Harper & Row. 
 
Moen, R., & Norman, C. (2006). Evolution of the PDCA cycle. Nicoletta Dal 

Sasso (www.nicolettadalsasso.com), 44. 
 
Morse Fall Scale - Morse, J. M. (2009). The Safety of Safety Research: The Case of 

Patient Fall Research. Canadian Journal of Nursing Research 
Archive, 41(3). 

 
Morse, J. M. (1997). "Preventing patient falls." Sage. 
 

https://www.jointcommissioninternational.org/


Formosa Journal of Science and Technology (FJST)  

Vol. 2, No.9. 2023: 2447-2470  

  2469 
 

National Kidney Foundation. (2021). Hemodialysis. 
 
Oliver, D., Healey, F., & Haines, T. P. (2010). "Preventing falls and fall-related 

injuries in hospitals." Clinics in geriatric medicine, 26(4), 645-692. 
 
Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of practice. St. Louis: Mosby. 
 
Patterson, E. S., & Wears, R. L. (2015). Patient fall risk assessment and outcomes: 

lessons for performance improvement, patient safety, and quality 
care. Quality and Safety in Health Care, 24(3), 184-190. 

 
Peplau, H. (1952). Interpersonal Relations in Nursing: A Conceptual Frame of 

Reference for Psychodynamic Nursing. Springer Publishing 
Company. 

 
Peplau, H. E. (1997). Interpersonal relations in nursing: A conceptual frame of 

reference for psychodynamic nursing. Palgrave Macmillan. 
 
Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing research: Generating and assessing 

evidence for nursing practice. Wolters Kluwer Health. 
 
Quigley, P. A., Hahm, B., & Collazo, S. (2009). Reducing serious injury from 

falls in two veterans' hospital medical-surgical units. Journal of 
Nursing Care Quality, 24(1), 33-41. 

 
Rawls, J. (1971). A Theory of Justice. Harvard University Press. 
 
Reason, J. (1990). Human error. Cambridge: Cambridge University Press. 
 
Rogers, C. (1961). On becoming a person: A therapist's view of psychotherapy. 

Boston: Houghton Mifflin. 
 
Sackett, D. L., Rosenberg, W. M., Gray, J. A., Haynes, R. B., & Richardson, W. S. 

(1996). Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ, 
312(7023), 71-72. 

 
Self-Care Deficit Theory oleh Dorothea Orem - Orem, D. E. (2001). Nursing: 

Concepts of practice. Mosby.  
 
Senge, P. (1990). The fifth discipline: The art and practice of the learning 

organization. Currency Doubleday. 
 
Timby, B. K., & Smith, N. E. (2013). Essential nursing skills. Philadelphia: 

Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins. 
 



Husairi, Wahyudi 

2470 
 

Tinetti Assessment Tool - Tinetti, M. E. (1986). Performance-oriented 
assessment of mobility problems in elderly patients. Journal of the 
American Geriatrics Society, 34(2), 119-126. 

 
Vincent, C. (2010). Patient safety (2nd ed.). Wiley-Blackwell. 
 
Weberg, D. (2012). Complex adaptive systems and nursing leadership. Nursing 

Management, 43(2), 14-19. 
 
Weick, K. E., & Sutcliffe, K. M. (2007). Managing the unexpected: Resilient 

performance in an age of uncertainty (2nd ed.). San Francisco, CA: 
Jossey-Bass. 

 
World Health Organization. (2020). Patient Safety. Retrieved from 

https://www.who.int/health-topics/patient-safety/ 


