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ABSTRACT 

 

Introduction: Falls are a critical issue in healthcare, causing both harm and 

financial burden for patients and institutions. One key preventive step is regular 

fall risk reassessment, reflecting nurses' professional behavior in adhering to 

Standard Operating Procedures (SOPs). Motivation is one of the factors that 

influence compliance because it drives individuals to perform optimally. This study 

aimed to examine the relationship between nurses' motivation and their compliance 

with fall risk reassessment in the inpatient wards of Kaliwates General Hospital, 

Jember. Method: This research employed a quantitative approach using an 

analytic survey design with a cross-sectional method. The sample consisted of 60 

nurses working in the inpatient wards of Kaliwates General Hospital, Jember. 

Results: The findings revealed a significant relationship between nurses' 

motivation and their compliance with fall risk reassessment, with a p-value of 0.016 

and a correlation coefficient (r) of 0.310. Conclusion: The results of the study 

showed a significant relationship between motivation and compliance with fall risk 

reassessment. However, the weak correlation suggests that there may be other 

contributing factors not explored in this study. Therefore, further evaluation is 

needed by the hospital to identify and optimize additional factors that support the 

implementation of fall risk reassessment as part of efforts to improve patient safety. 
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RINGKASAN 

Hubungan Motivasi Perawat Dengan Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko 

Jatuh di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember 

Selfi Dwi Cahyani, 212310101047, 2025, xvii + 48 halaman Program Studi Sarjana 

Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember 

 

Kasus jatuh pada pasien di rumah sakit masih menjadi masalah serius yang 

berdampak pada keselamatan pasien, menimbulkan komplikasi klinis, serta 

meningkatkan beban biaya perawatan (Nurhayati dkk., 2020). Di Indonesia, 

berdasarkan data dari PERSI di tahun 2019 insiden jatuh mencapai 14% dan 

menjadi salah satu dari lima besar kejadian medis yang sering terjadi (Sidabutar & 

Yazid, 2023). Salah satu upaya yang direkomendasikan untuk mencegah jatuh 

adalah pelaksanaan pengkajian ulang risiko jatuh secara berkala. Pengkajian ulang 

risiko jatuh merupakan bagian penting dari standar keselamatan pasien yang 

menjadi tanggung jawab perawat. Tindakan ini tidak hanya mencerminkan 

kemampuan klinis perawat, tetapi juga tingkat kepatuhan mereka terhadap prosedur 

operasional standar (SOP) rumah sakit (Herman dkk., 2024). Namun, dalam 

praktiknya pelaksanaan reassessment risiko jatuh masih menghadapi berbagai 

tantangan terutama kepatuhan perawat dalam pendokumentasian. Salah satu faktor 

individu yang berperan dalam kepatuhan perawat terhadap pelaksanaan 

reassessment risiko jatuh adalah motivasi (Wagiyo dkk., 2023). Motivasi berperan 

sebagai penggerak perilaku di mana motivasi yang tinggi akan mendorong 

seseorang untuk bekerja lebih optimal dan disiplin dalam menjalankan prosedur 

yang telah ditetapkan (Nababan & Banjarnahor, 2024). 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain survei analitik 

menggunakan pendekatan cross sectional. Lokasi penelitian dilakukan di ruang 

rawat inap RSU Kaliwates Jember, meliputi ruang A, B, C, D, dan E dengan jumlah 

sampel sebanyak 60 perawat pelaksana yang dipilih melalui teknik total sampling. 

Instrumen yang digunakan, yaitu kuesioner motivasi yang diadaptasi dari 

Tricahyono (2015) dan kuesioner kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh yang 
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dimodifikasi dari SPO RSU Kaliwates dan Putrina (2019) yang telah diuji validitas 

dan reliabilitasnya. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden menunjukkan 

bahwa mayoritas berjenis kelamin perempuan (76,6%), dengan pendidikan terakhir 

Diploma III (41,66%). Rata-rata usia responden adalah 29,4 tahun dan rata-rata 

lama bekerja adalah 5,03 tahun. Hasil pengukuran motivasi menunjukkan distribusi 

yang merata antara kategori tinggi dan rendah masing-masing sebanyak 30 

responden. Pada motivasi internal, sebagian besar perawat (58,3%) termasuk 

kategori tinggi dan pada motivasi eksternal sebanyak 51,7% tergolong tinggi. Sub-

indikator paling dominan dari motivasi internal adalah tanggung jawab (90%) dan 

dari motivasi eksternal adalah hubungan interpersonal (96,7%). Kepatuhan 

terhadap pengkajian ulang risiko jatuh menunjukkan bahwa sebagian besar perawat 

berada pada kategori patuh sebanyak 40 orang (66,7%). Jawaban terbanyak pada 

indikator-indikator pengkajian ulang risiko jatuh adalah "selalu" menunjukkan 

konsistensi dalam pelaksanaan prosedur. Hasil analisis bivariat dengan uji 

Spearman Rank menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

motivasi dengan kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh (p = 0,016) dengan arah 

hubungan positif dan kekuatan hubungan lemah (r = 0,310). Meskipun kekuatan 

hubungan termasuk lemah, temuan ini tetap menunjukkan bahwa motivasi berperan 

penting dalam mendorong kepatuhan perawat terhadap pelaksanaan prosedur 

keselamatan pasien khususnya reassessment risiko jatuh. Semakin tinggi motivasi 

yang dimiliki perawat maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan terhadap 

pelaksanaan pengkajian ulang risiko jatuh. Peneliti berasumsi bahwa hubungan 

yang signifikan antara motivasi dan kepatuhan dengan kekuatan hubungan yang 

lemah mengindikasikan adanya kemungkinan pengaruh dari faktor lain 

berpengaruh. Oleh karena itu, rumah sakit diharapkan dapat melakukan evaluasi 

menyeluruh guna mengidentifikasi berbagai faktor yang memengaruhi kepatuhan 

perawat terhadap pelaksanaan pengkajian ulang risiko jatuh. Langkah ini penting 

untuk merancang intervensi yang lebih efektif dalam meningkatkan keselamatan 

pasien.   
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Keselamatan pasien merupakan elemen penting dalam pelayanan kesehatan. 

Keselamatan pasien adalah sistem yang dirancang untuk memberikan pelayanan 

untuk membantu pasien merasa aman melalui proses identifikasi, pembelajaran dari 

insiden, menganalisis, menilai, dan manajemen risiko (Hijrianti dkk., 2023). Enam 

sasaran keselamatan pasien menjadi standar dalam pelayanan kesehatan, salah 

satunya adalah pengurangan risiko pasien jatuh (Gungnaidi & Assyahri, 2024).  

Jatuh merupakan kejadian potensial yang menyebabkan kerusakan fisik maupun 

gangguan psikologis serta berpotensi menimbulkan biaya yang cukup besar bagi 

pasien (Nurhayati dkk., 2020). World Health Organization (WHO) mendefinisikan 

jatuh adalah kejadian tidak disengaja yang membuat seseorang berpindah ke dalam 

posisi tubuh yang lebih rendah, seperti ke tanah, lantai, atau tingkat yang lebih 

rendah dari posisi semula (Fatonah dkk., 2023).  

Data Joint Committe International (JCI) pada tahun 2020 menunjukkan 

bahwa di Amerika Serikat terdapat 100 dari 1000 pasien yang terjatuh di rumah 

sakit dengan 30%-50% di antaranya mengalami cedera (Sari, 2023). Kongres 

Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI) XII pada tahun 2019 

mencatat bahwa insiden pasien jatuh di rumah sakit di Indonesia mencapai 14%. 

Kejadian ini termasuk dalam lima besar kejadian medis selain medicine error 

(Sidabutar & Yazid, 2023a). Angka ini menunjukkan bahwa kejadian jatuh pasien 

masih tinggi serta belum memenuhi standar akreditasi yang menargetkan zero 

accident di rumah sakit (Putrina dkk., 2019).  

Upaya pencegahan dilakukan melalui pengkajian risiko jatuh saat pasien 

masuk pertama kali ke rumah sakit dan ketika terjadi perubahan kondisi klinis 

selama perawatan atau pengobatan (Putrina dkk., 2019). Pada pasien dewasa, 

pengkajian risiko jatuh meggunakan Morse Fall Scale (MFS), sementara pada 

pasien anak-anak menggunakan skala Humpty Dumpty. Evaluasi dilakukan secara 

berkala sesuai tingkat risiko, dengan pasien berisiko rendah (skor 0-24) dievaluasi 
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setiap 8 jam atau per shift, pasien berisiko sedang (skor 25-44) setiap 4 jam, dan 

pasien berisiko tinggi (skor >45) setiap 2 jam (Poltekes Palangkaraya, 2019). 

Pelaksanaan pengkajian risiko jatuh merupakan tanggung jawab tenaga 

kesehatan, terutama perawat yang menerima pasien di ruang rawat inap dengan 

melakukan pengkajian pasien yang setelahnya didokumentasikan pada lembar 

asesmen jatuh. Dokumentasi hasil pengkajian risiko jatuh harus dilengkapi untuk 

membantu merencanakan tindakan pencegahan pasien jatuh (Herman dkk., 2024). 

Sekartari, dkk (2021) mencatat 3 pasien jatuh dalam studi pendahuluan di Instalasi 

Jantung Terpadu Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Saiful Anwar Malang 

pada September sampai Oktober 2020 dan hanya 23 dari 234 rekam medis yang 

menunjukkan adanya asesmen ulang risiko jatuh. Sebelum dilakukan edukasi, 

sebanyak 27 responden (84,4%) tidak patuh melakukan pengkajian ulang risiko 

jatuh. Penelitian lain oleh Herlinda (2022) menunjukkan 42,1% perawat yang 

tergolong cukup patuh, sementara 57,9% termasuk dalam kategori tidak patuh. 

Perawat tidak melakukan monitoring terhadap asesmen ulang risiko jatuh di 

penelitian tersebut. 

Kepatuhan merupakan perilaku manusia dalam mengikuti aturan, perintah, 

prosedur, dan disiplin. Kepatuhan menurut Lawrence Green dalam Kamasturyani 

(2021) mendefinisikan kepatuhan sebagai perubahan perilaku dari tidak patuh 

menjadi patuh sesuai aturan. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan perawat 

dalam melakukan pengkajian ulang risiko jatuh antara lain faktor organisasi dan 

faktor individu yang mana motivasi termasuk salah satu bagian dari faktor individu 

(Wagiyo dkk., 2023a). Penelitian Putri dkk (2024) menunjukkan salah satu 

penyebab ketidakpatuhan dalam pendokumentasian yaitu motivasi. Motivasi 

diartikan sebagai bagian penting individu dalam melakukan pekerjaan dan 

peningkatan motivasi berbanding lurus dengan peningkatan kinerjanya (Herawati 

dkk., 2023). Semakin tinggi motivasi yang dimiliki oleh perawat, semakin tinggi 

pula tingkat kepatuhannya dalam menjalankan tugas yang berkaitan dengan 

keselamatan pasien. Motivasi yang tinggi akan berdampak positif pada hasil kerja, 

termasuk dalam pendokumentasian asuhan keperawatan yang lebih baik (Nababan 

& Banjarnahor, 2024).  
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Rumah Sakit Umum (RSU) Kaliwates Jember merupakan rumah sakit yang 

didirikan oleh PT Perkebunan XXVI (Persero) dengan akreditasi paripurna. Hasil 

studi pendahuluan pada Rabu, 6 November 2024 di Ruang Rawat Inap RSU 

Kaliwates yang dilakukan peneliti ditemukan tingkat kepatuhan penandaan risiko 

jatuh sebesar 97,5% pada bulan Oktober 2024. Namun, pelaksanaan pengkajian 

ulang dan pendokumentasiannya masih kurang optimal. Pokja SKP.6 mengatakan 

bahwa penilaian pengurangan risiko pasien jatuh sejauh ini dinilai pada aspek 

penandaan risiko jatuh, bukan evaluasi secara menyeluruh. Lima rekam medis 

pasien yang diobservasi, ditemukan dua pasien dengan risiko jatuh sedang tidak 

dilakukan pengakajian ulang secara berkala sesuai SOP, yaitu dikaji ulang setiap 

shift. Hasil wawancara dengan enam perawat pelaksana menunjukkan alasan tidak 

dilakukan pengkajian ulang risiko jatuh, yaitu beban kerja yang tinggi, kekurangan 

tenaga perawat saat bertugas, kebiasaan tidak melakukan pengkajian ulang berkala, 

dan kurangnya dukungan manajerial, seperti apresiasi pada perawat yang 

melaksanakan pengkajian ulang risiko jatuh, tidak terdapat sanksi, dan tidak ada 

monitoring rutin kepala ruang untuk memastikan kepatuhan perawat terhadap 

pengkajian ulang risiko jatuh.  

Fenomena diatas mendorong peneliti untuk melihat hubungan motivasi 

dengan kepatuhan perawat dalam melaksanakan pengkajian ulang risiko jatuh 

sesuai standar dokumentasi yang ada di RSU Kaliwates Jember. Penelitian ini 

memberikan gambaran lebih rinci tentang tingkat kepatuhan perawat dalam 

melakukan re-assessment risiko jatuh dengan menggunakan dua tingkat kategori 

kepatuhan. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner untuk mencegah bias 

yang mungkin terjadi dalam observasi langsung, di mana perawat cenderung 

mengubah perilaku saat mengetahui dirinya sedang dinilai. Metode ini 

memungkinkan perawat memberikan penilaian mandiri terhadap motivasi dan 

kepatuhan mereka dalam pendokumentasian re-assessment risiko jatuh, sehingga 

hasil yang diperoleh lebih objektif dan mencerminkan kondisi sebenarnya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan masalah diatas, peneliti membuat rumusan masalah 

penelitian, yaitu “Bagaimana hubungan motivasi perawat dengan kepatuhan 
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pengkajian ulang risiko jatuh di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates 

Jember?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan motivasi dengan 

pelaksanaan pelaksanaan pengkajian ulang risiko jatuh di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Kaliwates Jember 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah 

a. Mengidentifikasi motivasi perawat dalam pelaksanaan pengkajian ulang 

risiko jatuh di ruang rawat inap  

b. Mengidentifikasi kepatuhan dalam pelaksanaan pengkajian ulang risiko jatuh 

di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember 

c. Menganalisis hubungan motivasi perawat dengan kepatuhan dalam 

pengkajian ulang risiko jatuh pada perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Umum Kaliwates Jember 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi peneliti 

Hasil penelitian dapat memperbanyak pemahaman terkait motivasi perawat 

dan kepatuhan dalam melakukan pengkajian ulang risiko jatuh selama pelaksanaan 

asuhan keperawatan. 

1.4.2 Manfaat bagi instansi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai referensi dan media pembelajaran 

mengenai motivasi perawat dan pelaksanaan pengkajian ulang risiko jatuh. 

1.4.3 Manfaat bagi keperawatan 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan bahan 

pertimbangan untuk mengetahui pentingnya penerapan pengkajian ulang risiko 

jatuh kepada pasien sehingga meningkatkan kualitas keselamatan pasien selama 

perawatan di rumah sakit. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Pengkajian Jatuh 

Pasien jatuh menurut National Database of Nursing Quality Indicators 

(NDNQI) dalam Albyn dkk (2020) merupakan insiden yang tidak diharapkan, baik 

yang menyebabkan cedera maupun tidak yang terjadi di unit rawat inap. Setiap 

kelompok usia berisiko jatuh akibat adanya perubahan kondisi fisiologis. Berikut 

merupakan tindakan perawat yang dapat mencegah terjadinya jatuh, diantaranya: 

(Nurprilinda dkk., 2024; Tutiany dkk., 2017;  Albyn dkk., 2020) 

a. Penilaian awal risiko jatuh kepada pasien, diikuti asesmen ulang terhadap 

pasien apabila terjadi perubahan kondisi, pengobatan, dan indikasi lainnya. 

b. Stiker atau simbol ditempelkan di pintu kamar pasien untuk menandakan 

risiko jatuh. 

c. Pemberian orientasi awal pada pasien pada saat pertama kali masuk, yang 

meliputi penjelasan terkait prosedur komunikasi di ruang perawatan. 

d. Pengawasan terhadap pasien oleh perawat, terutama pada malam pertama 

pasien dirawat. 

e. Pemeriksaan efek samping obat yang dapat memicu risiko jatuh oleh 

perawat. 

f. Penggunaan kacamata bagi pasien untuk memudahkan pasien berjalan di 

malam hari. 

g. Ruangan didesain dengan minim perabot, pencahayaan cukup, dan memiliki 

lantai yang tidak licin. 

h. Perawat memastikan pasien mendapatkan asupan cairan cukup. 

i. Memastikan bel disamping pasien berfungsi baik. 

j. Menyarankan penggunaan alas kaki yang tidak licin kepada pasien. 

k. Pasien dengan penurunan kesadaran wajib memakai penghalang tempat 

tidur 

l. Restrain dipakai untuk imobilisasi pasien, baik dengan metode manual 

maupun mekanik.  
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2.1.1 Alat Ukur Pengkajian Jatuh 

Agency for Healthcare Research and Quality (2013) dalam Tutiany dkk 

(2017) mendefinisikan penerapan pencegahan jatuh adalah langkah preventif untuk 

seluruh pasien baik dengan atau tanpa risiko jatuh. Morse Falls Scale umumnya 

digunakan untuk menilai risiko pada pasien dewasa dan Humpty Dumpty Scale 

lebih sering digunakan pada pasien anak. Penilaian yang dilakukan dengan tepat 

mampu menghasilkan data yang relevan untuk perencanaan perawatan lebih lanjut. 

Rumah sakit dapat menentukan metode penilaian yang paling sesuai dengan kondisi 

dan kebutuhannya (Albyn dkk., 2020). 

Morse menciptakan Morse Fall Scale pada tahun 1985 di Alberta, Kanada, 

sebagai alat untuk menilai risiko jatuh. Penilaian ini mencakup enam variabel, yaitu 

riwayat jatuh, adanya diagnosis sekunder, penggunaan alat bantu, penggunaan 

infus, cara berjalan, dan kondisi status mental. Hasil penilaian mengelompokkan 

pasien ke dalam tiga tingkatan risiko, yaitu risiko tinggi dengan skor > 51 yang 

dilakukan intervensi jatuh risiko tinggi, resiko rendah dengan skor 25−50 risiko 

rendah yang dilakukan intervensi jatuh standar, dan tidak berisiko dengan skor 

0−24 yang dilakukan perawatan dasar (Nursalam, 2014). Sedangkan, Humpty 

Dumpty merupakan asesmen jatuh yang sering digunakan banyak rumah sakit pada 

pasien anak-anak. Penilaian pengkajian jatuh terdiri atas 7 variabel, yaitu usia, jenis 

kelamin, diagnosis, gangguan kognitif, faktor lingkungan, respon terhadap tindakan 

bedah/ sedatif/ anestesi, dan penggunaan obat. Hasil penilaian mengklasifikasikan 

pasien anak diklasifikasikan sebagai risiko rendah jika skor 7-11 dan risiko tinggi 

dengan skor ≥12 (Albyn dkk., 2020).  

2.1.2 Upaya Pencegahan Pasien Jatuh 

Peraturan Menteri Kesehatan No.1691/Menkes/Per/VII/2011perihal 

Keselamatan Pasien Rumah Sakit menetapkan beberapa sasaran keselamatan 

pasien, satu diantaranya sasaran ke-6 berupa pengurangan risiko pasien jatuh 

dengan elemen standar meliputi: 

a. Rumah sakit melakukan proses pengkajian awal pada pasien untuk menilai 

risiko jatuh dan melakukan pengkajian ulang apabila ada perubahan pada 

kondisi pasien, pengobatan, dan lain-lain. 
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b. Penerapan langkah-langkah guna mengurangi risiko jatuh pada pasien 

dengan risiko tinggi berdasarkan hasil pengkajian. 

c. Memonitoring hasil dari langkah yang diterapkan, baik dalam hal 

keberhasilan mengurangi cedera akibat terjatuh maupun dampak dari 

kejadian yang tidak diharapkan. 

d. Pengembangan kebijakan dan prosedur untuk mengarahkan pengurangan 

risiko cedera akibat jatuh di rumah sakit secara berkelanjutan. 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 30 Tahun 2022 mengenai Indikator 

Nasional Mutu Pelayanan Kesehatan di berbagai fasilitas kesehatan menjelaskan 

bahwa upaya pencegahan risiko jatuh mencakup asesmen awal, asesmen ulang, dan 

intervensi pencegahan risiko jatuh. Kepatuhan dalam upaya pencegahan risiko jatuh 

tercermin dari pelaksanaan ketiga langkah tersebut, yaitu asesmen awal, asesmen 

ulang, dan intervensi pencegahan terhadap pasien rawat inap yang sesuai dengan 

standar yang berlaku di rumah sakit. Berikut merupakan prosedur intervensi 

pengkajian risiko jatuh berdasarkan tingkat risiko pasien: 

1. Risiko rendah 

Pasien yang teridentifikasi dengan risiko jatuh rendah hanya memerlukan 

tindakan perawatan dasar (Albyn dkk., 2020). Skala MFS mengkategorikan 

pasien dengan skor 0-24 sebagai risiko rendah yang memerlukan intervensi 

dasar dan pada Humpty Dumpty, pasien dengan skor 7-11 (kategori risiko 

rendah) memerlukan tindakan pencegahan jatuh sesuai standar risiko rendah 

(Tutiany dkk., 2017). 

a) Memberikan orientasi ruangan kepada pasien dan keluarga. 

b) Menyesuaikan posisi tempat tidur agar rendah dan terkunci. 

c) Menggunakan pengaman tempat tidur pada 2 atau 4 sisi. 

d) Menganjurkan penggunaan kaus kaki atau alas kaki yang tidak licin. 

e) Melakukan penilaian menggunakan Barthel Index jika diperlukan. 

f) Menjaga lingkungan pasien tetap aman dari potensi risiko jatuh. 

g) Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang risiko jatuh. 

h) Melakukan penilaian ulang saat terjadi perubahan kondisi atau 

pengobatan. 
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2. Risiko sedang 

Berikut merupakan tahapan apabila pasien terindentifikasi dengan risiko 

jatuh sedang (Tutiany dkk., 2017). 

a) Mengawasi dan membantu pasien saat berjalan. 

b)  Menjaga keselamatan lingkungan, seperti: memastikan lingkungan 

tidak berantakan, menyediakan bel dan telepon dalam jangkauan, 

pencahayaan cukup pada malam hari, menyesuaikan posisi tempat tidur 

agar rendah, menggunakan penghalang tempat tidur, dan memastikan 

roda tempat tidur terkunci. 

c) Secara berkala memantau kebutuhan pasien, dengan keluarga yang 

disarankan menemani pasien berisiko jatuh. 

d) Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang pencegahan 

jatuh, serta meletakkan standing akrilik di meja pasien. 

e) Memanfaatkan alat bantu seperti walker atau handrail. 

f) Melakukan penilaian ulang risiko jatuh setiap pergantian shift. 

3. Risiko tinggi 

Berikut merupakan tahapan apabila pasien terindentifikasi dengan risiko 

jatuh tinggi (Tutiany dkk., 2017;  Poltekes Palangkaraya, 2019) 

a) Memasang pita atau klip kuning sebagai tanda risiko jatuh pada pasien. 

b) Meletakkan peringatan berwarna kuning di tempat tidur pasien. 

c) Menginformasikan risiko jatuh pasien kepada Dokter Penanggung 

Jawab Praktik (DPJP). 

d) Memberikan edukasi tentang risiko jatuh kepada pasien dan/atau 

keluarga, serta menyediakan brosur terkait pencegahan jatuh. 

e) Mendorong keterlibatan keluarga dalam pencegahan risiko jatuh. 

f) Menempatkan pasien di dekat ruang perawat untuk memudahkan 

pengawasan. 

g) Mengkaji ulang risiko jatuh setiap dua jam. 

h) Memastikan handrail kokoh dan dapat dijangkau pasien. 

i) Menempatkan alat bantu jalan atau perlengkapan lain di dekat tempat 

tidur pasien. 
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j) Menyarankan penggunaan walker untuk membantu pasien menjaga 

stabilitas saat berjalan. 

Perawat melakukan pengkajian ulang pada setiap pergantian shift (pagi, 

siang, dan malam). Pengkajian ulang juga dilakukan terhadap pasien yang 

mengalami perubahan kondisi fisik maupun status mental, setelah terjatuh, saat 

dipindahkan dari ruangan lain, dan ketika akan pulang (Poltekes Palangkaraya, 

2019). 

2.2. Konsep Kepatuhan 

2.2.1 Definisi Kepatuhan 

Kepatuhan berasal dari kata patuh, yang bermakna disiplin dan taat. 

Kepatuhan perawat merupakan wujud perilaku perawat yang sejalan terhadap 

tujuan dan aturan yang telah disusun oleh pimpinan perawat atau rumah sakit 

(Amaliah dkk., 2023). Milgram (1961) mendefinisikan kepatuhan sebagai keadaan 

seseorang menuruti perintah atau aturan yang ditetapkan (Purwoko dkk., 2022). 

Pemaparan tersebut menunjukkan bahwa kepatuhan merupakan perilaku individu 

yang taat dalam melakukan kegiatan sesuai dengan aturan yang berlaku.  

2.2.2 Teori Kepatuhan 

Kepatuhan merupakan bentuk reaksi atau respon atas stimulus yang muncul 

dari luar individu. Respon yang diberikan akan dipengaruhi karakteristik individu 

dan faktor lainnya. Teori Lawrence Green (1980) mengelompokkan tiga faktor 

utama yang mempengaruhi perilaku setiap individu yaitu faktor pendorong 

(predisposing factor) meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, persepsi, dan 

motivasi; faktor penguat (reinforcing factors) meliputi pengawasan; sedangkan 

faktor pemungkin (enabling factors) terdiri dari sarana, prasarana, sumber daya, 

kebijakan, dan pelatihan (Saputra dkk., 2023) 

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Fajarini dkk (2024) mengemukakan faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah 

usia, pendidikan, dan motivasi 
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a. Usia  

Usia yang cukup mempengaruhi tingkat kematangan dan kekuatan seseorang 

dimana hal ini menjadikan individu lebih mampu berpikir dan bekerja secara 

logis sehingga motivasi untuk melakukan sesuatu menjadi lebih kuat. 

b. Pendidikan  

Pendidikan juga berperan penting dalam kepatuhan seseorang dalam bekerja. 

Semakin baik pendidikannya, semakin besar pula pemahamannya tentang 

cara bekerja yang lebih efektif. 

c. Motivasi 

Motivasi merupakan faktor pendorong bagi perawat dalam menjalankan 

prosedur kerja. Motivasi ini berasal dari keinginan pribadi dan berasal dari 

dalam diri perawat yang dapat dibentuk atau dipengaruhi oleh faktor 

eksternal, seperti informasi yang diterima. 

2.2 4 Indikator Kepatuhan 

Indikator pengkajian ulang risiko jatuh sesuai aturan dalam SOP Asesmen 

Ulang Risiko Pasien Jatuh (RSU Kaliwates Jember, 2021) menjadi acuan perawat 

untuk memastikan keselamatan pasien selama perawatan, terdiri atas:  

a. Frekuensi Pengkajian Ulang 

Pengkajian ulang risiko jatuh diruang rawat inap dilakukan dalam beberapa 

kondisi tertentu, diantaranya: Taufik dkk., 2024) 

1) Menerima pasien pindahan lain/ on ward transfer 

2) Perubahan kondisi pasien/ change of condition 

3) Setelah kejadian jatuh/ post fall 

4) Penggunaan obat-obatan yang mempengaruhi risiko jatuh pasien/ 

addition or change in medication 

5) Tingkat risiko jatuh pasien 

Pada pasien dengan risiko sedang dan risiko tinggi jatuh dilakukan 

pengkajian ulang setiap shift 
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b. Pendokumentasian Pengkajian Ulang 

1) Pelaksanaan pendokumentasian 

Rekam medis harus segera disusun secara lengkap setelah pasien 

menerima perawatan. Catatan keperawatan dalam rekam medis menjadi 

bagian penting sebagai bukti pelaksanaan asuhan keperawatan. 

Dokumentasi harus mencakup semua interaksi antara perawat dan 

pasien, termasuk hasil pengkajian yang dilakukan secara langsung 

(Sobari dkk., 2022) 

2) Dokumentasi terisi lengkap 

Dokumentasi asuhan keperawatan yang lengkap dan sesuai sangatlah 

penting bagi seorang perawat. Ketidakakuratan atau ketidaklengkapan 

dalam pendokumentasian ini dapat menurunkan kualitas pelayanan 

keperawatan karena akan menyulitkan dalam mengevaluasi 

keberhasilan asuhan keperawatan yang telah diberikan. Selain itu, 

dokumentasi yang tidak dilakukan dengan benar juga dapat 

mempengaruhi keselamatan pasien (Carliastuti & Stella, 2022). 

2.3 Konsep Motivasi 

2.3.1 Definisi Motivasi 

Secara etimologis, kata motivasi berakar dari bahasa Latin movere, yang 

memiliki arti 'menggerakkan’ (Wachidah, 2019). Motivasi merupakan pemikiran, 

dorongan, antusiasme, atensi yang menyebabkan tindakan tertentu dan perilaku 

tertentu (Munir, 2022). Motivasi adalah suatu hal yang penting bagi seseorang 

dalam melakukan pekerjaan dimana semakin meningkat motivasi seseorang maka 

semakin meningkat pula kinerjanya (Ahsan dkk., 2018). Gibson (1996) 

mendefinisikan motivasi merupakan dorongan yang muncul dalam diri individu 

yang menjadi penggerak dan pengarah perilaku. David Mc Clelland (1988) 

menjelaskan bahwa motivasi didapatkan dari kebutuhan dasar individu yaitu 

kebutuhan untuk berprestasi, kebutuhan untuk berdaya, dan kebutuhan untuk 

memperluas pergaulan (Umrana dkk., 2024). Motivasi dapat disimpulkan sebagai 

dorongan atau atensi untuk melakukan sesuatu hal untuk mencapai tujuan dari 

kebutuhannya.  
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2.3.2 Teori Motivasi Dua Faktor 

Teori Motivasi Dua Faktor dikembangkan oleh Frederick Herzberg (1966) 

yang meyakini bahwa individu dapat termotivasi oleh pekerjaan sendiri apabila ada 

kepentingan yang sejalan dengan tujuan organisasi (Nursalam, 2014). Motivasi 

terbagi menjadi dua faktor, yaitu faktor ekstrinsik (mantainace factors atau 

hyginine factors) dan faktor intrinsik (motivational factors) (Vanchapo, 2021). 

Faktor ekstrinsik tidak berkaitan langsung dengan sifat pekerjaan, tetapi lebih pada 

kondisi di sekitarnya. Faktor ini mencakup gaji, kondisi kerja, kebijakan organisasi, 

supervisi, hubungan interpersonal, dan faktor lingkungan lainnya. Herzberg 

berpendapat bahwa faktor higiene dapat mengurangi ketidakpuasan, tetapi 

meningkatkannya tidak secara signifikan akan meningkatkan motivasi atau 

kepuasan. Faktor intrinsik berkaitan dengan aspek pekerjaan yang memengaruhi 

kepuasan dan motivasi karyawan. Herzberg menjelaskan bahwa faktor motivasi 

berhubungan dengan sifat pekerjaan itu sendiri dan berdampak pada pengembangan 

pribadi serta pencapaian tujuan. Beberapa faktor motivasi yang diidentifikasi 

Herzberg meliputi prestasi, tanggung jawab, promosi, pertumbuhan pribadi, dan 

pengakuan. 

2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Motivasi 

Sutrisno (2017) menyatakan bahwa motivasi secara psikologis dalam diri 

individu dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik internal maupun eksternal. Pada 

faktor internal, yang muncul dari dalam diri individu, meliputi:   

1. Keinginan untuk mempertahankan kehidupan.   

2. Keinginan untuk memiliki sesuatu.   

3. Keinginan untuk mendapatkan penghargaan.   

4. Keinginan untuk menerima pengakuan.   

5. Keinginan untuk memiliki kekuasaan.   

Faktor eksternal yang berasal dari lingkungan sekitar, mencakup:   

1. Lingkungan kerja yang nyaman.   

2. Pemberian kompensasi yang layak.   

3. Supervisi yang efektif.   

4. Kepastian dalam pekerjaan.   
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5. Status dan tanggung jawab yang jelas.   

6. Aturan yang bersifat fleksibel 

2.3.4 Indikator Motivasi 

Teori motivasi dua faktor Herzberg (1966) dalam Vanchapo (2021) 

menjelaskan bahwa motivasi diukur melalui faktor internal dan faktor eksternal. 

1. Faktor internal 

Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri individu. Beberapa 

faktor yang mempengaruhi internal individu, diantaranya: 

a. Prestasi 

Kebutuhan untuk mencapai kesuksesan dalam setiap kegiatan mendorong 

individu untuk berprestasi yang pada akhirnya menjadi peluang untuk 

mengembangkan potensi demi kemajuan organisasi. 

b. Pengakuan 

Individu berusaha untuk melakukan sesuatu untuk menyenangkan orang lain 

dalam kelompok. Pengakuan atas prestasi menjadi alat motivasi yang 

memberikan kepuasan tersendiri. 

c. Tanggung jawab 

Tanggung jawab tidak hanya muncul dari pelaksanaan tugas dengan baik, 

tetapi juga dari kepercayaan yang diberikan. Kepercayaan ini meningkatkan 

rasa percaya diri serta kesiapan individu dalam memikul tanggung jawab 

yang lebih besar dalam kelompok. Peningkatan motivasi dapat dicapai 

dengan mengurangi ketidakpuasan serta memberikan kesempatan bagi 

individu untuk berprestasi, berkembang, dan bertanggung jawab. 

d. Peluang untuk maju 

Kesempatan untuk maju merupakan pengembangan potensi seseorang saat 

mengerjakan pekerjannya (Gilbert dkk., 2022). Peluang untuk maju dapat 

menjadi motivasi bagi karyawan untuk meningkatkan kinerjanya, sehingga 

karyawan tidak malas dalam bekerja (Saraswati & Huda, 2023). 

e. Kepuasan kerja 

Kepuasan kerja merupakan situasi emosional yang dapat berupa pengalaman 

positif atau negatif terkait dengan pandangan individu kepada pekerjaannya. 
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Kepuasan kerja juga dapat dipahami sebagai pikiran, perasaan, dan 

kecenderungan perilaku yang mencerminkan sikap seseorang terhadap 

pekerjaannya (Sutrisno dkk., 2022). 

2. Faktor eksternal 

Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar diri individu. Beberapa 

faktor yang mempengaruhi eksternal individu, diantaranya: 

a. Kompensasi 

Kompensasi merupakan bentuk imbalan yang diberikan kepada karyawan 

atas jasa yang telah dikerahkan dalam bekerja demi kemajuan organisasi. 

Pemberian kompensasi ditujukan kepada karyawan dengan kinerja yang 

meningkat, sehingga terdapat penyesuaian sesuai dengan kontribusi yang 

diberikan ( Sutrisno dkk., 2022). 

b. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja merupakan perlindungan yang dijamin 

oleh organisasi untuk memastikan keselamatan dan keamanan setiap 

karyawan di tempat kerja (Zulkifli, 2022).  

c. Kondisi kerja 

Kondisi kerja merupakan segala aspek fisik dari pekerjaan dan psikologis 

kerja yang berpengaruh terhadap kepuasan kerja. Kondisi kerja berkaitan 

erat dengan kepuasan kerja sebagai hasil interaksi dengan lingkungan kerja 

( Sutrisno dkk., 2022). 

d. Kebijakan 

Pada organisasi besar umumnya terdapat sistem dan prosedur kerja yang 

telah ditetapkan dan harus ditaati oleh seluruh karyawan. Sistem dan 

prosedur ini dikenal dengan istilah peraturan yang bertujuan untuk mengatur 

dan melindungi karyawan (Sinaga, 2020) 

e. Status 

Status juga diartikan sebagai kedudukan seseorang dalam jabatan tertentu 

yang menjadi dambaan setiap karyawan dalam bekerja. Status dapat 

menjadi pendorong untuk memenuhi kebutuhan sense of achievement dalam 

kegiatan sehari-hari (Sinaga, 2020). 
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f. Hubungan interpersonal 

Hubungan interpersonal atau interaksi antarpribadi merupakan interaksi 

antara individu di lingkungan kerja dan organisasi yang bertujuan untuk 

mendorong kerjasama yang produktif sehingga dapat mencapai kepuasan 

dalam aspek ekonomi, psikologis, dan sosial (Zahroni & Nugrahini, 2023). 

Oleh karena itu, penting untuk menjalin hubungan yang sehat, bersahabat, 

dan baik di antara rekan kerja, atasan, dan bawahan (Gilbert dkk., 2022). 

2.3 Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh 

Kepatuhan perawat merupakan tingkat perilaku perawat yang 

mencerminkan ketaatan, kepasrahan, dan kesesuaian dengan tujuan dan aturan yang 

ditetapkan oleh pimpinan perawat atau rumah sakit (Amaliah dkk., 2023). 

Kepatuhan perawat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya, usia, 

pendididikan, dan motivasi (Lismayanti, 2021). Motivasi penting bagi seseorang 

dalam melakukan pekerjaan dimana semakin meningkat motivasi seseorang maka 

semakin meningkat pula kinerjanya (Ahsan dkk., 2018). Penelitian yang dilakukan 

oleh Santoso (2021) dengan hasil adanya hubungan antara motivasi kerja dengan 

kepatuhan pelaksanaan SOP risiko jatuh pada pasien di ruang covid RSUD Bangil 

Pasuruan sehingga semakin kuat motivasi kerja akan diikuti dengan semakin 

patuhnya pelaksanaan SOP risiko jatuh. Penelitian Ahsan dkk (2018) menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara motivasi perawat dengan kepatuhan 

pelaksanaan SOP pencegahan risiko jatuh di ruang rawat inap RSUD Kanjuruhan. 

Perawat dengan motivasi yang baik cenderung lebih efektif dalam menurunkan 

kejadian jatuh pada pasien dibandingkan dengan perawat yang memiliki motivasi 

sedang atau rendah. Motivasi yang tinggi pada perawat berpengaruh positif 

terhadap tingkat kepatuhannya, sehingga dapat menurunkan risiko jatuh pada 

pasien. 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Keterangan: 

Diteliti : 

Berhubungan :  

 

2.5 Pengembangan Hipotesis 

Hipotesis merupakan dugaan awal bersifat sementara terhadap masalah 

penelitian kebenarannya akan diuji. Sebagai jawaban sementara, hipotesis 

didasarkan pada tujuan penelitian dan dirumuskan dalam bentuk pernyataan. 

Hipotesis penelitian terbagi atas dua jenis, yaitu hipotesis nol (Ho) dan hipotesis 

alternatif (Ha). Hipotesis nol menyatakan ketiadaan hubungan antara variabel 

independen dan dependen, sedangkan hipotesis alternatif menunjukkan adanya 

Motivasi 

(variabel independen) 

 

Kepatuhan 

(variabel dependen) 

 1. Menerima pasien pindahan 

(on ward transfer) 

2. Terjadi perubahan kondisi 

(change of condition) 

3. Penggunaan obat-obatan 

(addition or change 

medication) 

4. Setelah pasien jatuh (post 

fall) 

5. Setiap shift untuk risiko 

sedang dan tinggi 

6. Pelaksanaan 

pendokumentasian 

7. Dokumentasi terisi 

lengkap 

Faktor internal: 

1. Prestasi  

2. Pengakuan 

3. Tanggung jawab 

4. Peluang untuk maju 

5. Kepuasan kerja 

Faktor eksternal: 

1. Kompensasi 

2. K3 

3. Kondisi kerja 

4. Kebijakan 

5. Status 

6. Hubungan interpersonal 

 Gambar 2.1 Kerangka Konsep Hubungan Motivasi dengan Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko 

Jatuh di ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember 
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keterkaian antara kedua variabel tersebut. Setiap penelitian yang baik harus 

memiliki hipotesis untuk mengarahkan penelitian dan mencapai tujuan yang 

diinginkan. Hipotesis penelitian ini adalah Ha diterima, yang berarti ada hubungan 

antara motivasi dengan kepatuhan perawat dalam pengkajian risiko ulang jatuh di 

ruang rawat inap. Penerimaan Ha terjadi apabila nilai p value < 0,05 dan Ha akan 

ditolak jika p value ≥ 0,05.  
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian survei analitik dengan rancangan survei cross sectional. Survei cross 

sectional adalah penelitian untuk mengkaji dinamika korelasi antara faktor risiko 

dan efek melalui satu kali (point time approach) pengumpulan data (Notoatmodjo, 

2018). 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di ruang 

rawat inap RSU Kaliwates Jember. Ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember terdiri 

atas ruang A, B, C, D, dan E dengan jumlah perawat pelaksana sebanyak 60 

perawat. 

3.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah semua perawat pelaksana yang berada di 

ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember dengan jumlah 60 perawat. 

3.2.3 Teknik Sampling 

Dalam pemilihan sampel peneliti menggunakan teknik sampling berupa 

total sampling. Pada total sampling, jumlah sampel sama dengan jumlah populasi.  

3.2.4 Kriteria Sampel 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

1) Memiliki posisi perawat pelaksana 

2) Memiliki pendidikan minimal diploma III Keperawatan 

3) Bersedia menjadi responden dalam penelitian 

b. Kriteria eksklusi 

1) Perawat pelaksana yang sedang cuti kerja selama pengumpulan data 

penelitian 
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember, yaitu 

ruang A, ruang B, ruang C, ruang D, dan ruang E. Sedangkan, waktu dilakukannya 

penelitian dimulai dari pembuatan proposal hingga penelitian selesai adalah 

Oktober 2024-Mei 2025. 

3.4 Prosedur Penelitian 

  

 

Peneliti menyelesaikan 

proposal dan 

mendapatkan 

persetujuan dari dosen 

pembimbing dan dosen 

penguji  

Peneliti mengajukan 

uji etik penelitian 

dan surat 

permohonan uji 

validitas dan 

reliabilitas 

Peneliti meminta izin dan 

menjelaskan mengenai 

uji validitas dan 

reliabilitas ke RS yang 

digunakan sebagai uji 

validitas dan reliabilitas. 

Peneliti meminta 

izin melakukan 

penelitian dan 

menjelaskan 

maksud, manfaat, 

dan tujuan 

penelitian di RSU 

Kaliwates Jember  

Peneliti mendapatkan izin 

dari direktur rumah sakit dan 

menghubungi kepala perawat 

untuk menjelaskan serta 

menyampaikan izin 

pelaksanaan penelitian 

kepada kepala ruangan untuk 

menyebarkan kuesioner. 

Peneliti 

mendistribusikan 

hardfile kuesioner 

kepada perawat 

pelaksana melalui 

kepala ruang dan 

memberikan waktu 

untuk mengisi 

Peneliti mengecek 

ulang hasil 

pengisian 

kuesioner dan 

memastikan semua 

terisi. Kemudian, 

mengolah data 

untuk dianalisis 

Gambar 3.1 Alur Prosedur Penelitian 

Peneliti telah 

mendapatkan data dari 

penyebaran kuesioner 

melalui gform dan 

melakukan olah data hasil 

uji validitas dan 

reliabilitas hingga 

didapatkan kuesioner 

valid dan reliabel 

Peneliti mendapatkan 

persetujuan dari RS untuk 

melakukan uji validitas 

dan reliabilitas. 

Kemudian, peneliti 

menghubungi kepala 

ruang dan meminta izin 

melaksanakan uji validitas 

dan reliabilitas 
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3.5 Pengumpulan Data Penelitian 

3.5.1 Sumber Data 

a. Data Primer  

Data primer pada penelitian ini diperoleh dari penggunaan kuesioner motivasi 

dan kuesioner kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh yang akan diuji 

terlebih dahulu validitas dan reliabilitasnya. Kuesioner diberikan di setiap 

ruang rawat inap A, B, C, D, dan E RSU Kaliwates.  

b. Data Sekunder  

Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari bidang keperawatan RSU 

Kaliwates berdasarkan data yang diperoleh, RSU Kaliwates memiliki perawat 

pelaksana pada ruang rawat inap A yang berjumlah 7 perawat, ruang rawat 

inap B yang berjumlah 11 perawat, ruang rawat inap C yang berjumlah 19 

perawat, ruang rawat inap D yang berjumlah 13 perawat, dan ruang rawat 

inap E yang berjumlah 10 perawat.  

3.5.2 Teknik pengumpulan data  

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner. 

Berikut merupakan langkah-langkah pengumpulan data melalui kuesioner yaitu: 

a. Penelitian diawali dengan pengajuan permohonan uji etik untuk 

memastikan penelitian memenuhi standar etika. Selanjutnya, peneliti 

mengurus izin penelitian ke bagian akademik Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember dengan nomor surat 2218/UN25.1.14/LT/2025 serta 

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LP2M) dengan nomor 

surat 2218/UN25.1.14/LT/2025. Setelah mendapatkan persetujuan, 

dokumen izin penelitian disampaikan ke RSU Kaliwates kemudian 

menunggu surat izin penelitian resmi keluar dengan nomor surat SDE-

177/RNM0430000/2025-S4; 

b. Peneliti datang ke kepala perawat pada tanggal 5 Mei 2025 kemudian 

memberikan penjelasan penelitian kepada kepala perawat mengenai tujuan, 

manfaat, dan maksud dari penelitian yang akan dilaksanakan dan meminta 

izin untuk pelaksanaan penelitian kepada supervisor dan perawat pelaksana 

diruang rawat inap; 
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c.  Setelah mendapatkan izin dari kepala ruangan dan supervisor keperawatan 

peneliti menemui perawat pelaksana untuk menjelaskan tujuan, manfaaat, 

prosedur, hak responden, dan aspek kerahasiaan serta memberikan lembar 

informed consent. Responden diberikan waktu untuk membaca dan 

memahami isi informed consent. Informed consent diberikan kepada 

seluruh calon responden bersamaan dengan distribusi kuesioner. Peneliti 

menjelaskan bahwa partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela, tanpa 

paksaan, dan responden berhak menolak tanpa konsekuensi apa pun. 

Responden yang bersedia berpartisipasi menandatangani lembar informed 

consent sebelum mengisi kuesioner. Responden yang tidak bersedia 

berpartisipasi tidak diwajibkan menandatangani dan tidak dilibatkan dalam 

pengisian kuesioner serta penelitian. Seluruh data dan identitas responden 

dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik 

peneliti; 

d. Kuesioner diisi secara mandiri dalam kurun waktu satu minggu oleh 

responden yang setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian dan selama 1 

minggu peneliti tetap tersedia bagi responden apabila terdapat hal yang 

perlu ditanyakan atau tidak dipahami. Peneliti meninggalkan nomor 

handphone sehingga responden dapat menghubungi peneliti kapan saja; 

e. Instrumen A mencakup data demografi responden seperti jenis kelamin, 

usia, tingkat pendidikan, dan lama bekerja. Peneliti mencantumkan instruksi 

pengisian secara terperinci untuk mempermudah responden; 

f. Peneliti memberikan instrumen B berisi pertanyaan terkait motivasi perawat 

dan menyertakan penjelasan tentang prosedur pengisian. Responden 

diminta untuk memberikan jawaban dengan mencentang (✓) pada kolom 

yang sesuai dengan pilihan mereka; 

g. Instrumen C yang mengukur kepatuhan dalam pelaksanaan pengkajian 

ulang risiko jatuh disampaikan kepada responden bersama dengan petunjuk 

pengisian yang jelas. Responden diinstruksikan untuk mencentang (✓) 

kolom jawaban yang relevan; 
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h. Setelah instrumen selesai diisi, peneliti mengumpulkan kembali instrumen 

dari responden dan memverifikasi kelengkapan data. Peneliti 

menyelesaikan penelitian di RSU Kaliwates Jember pada tanggal 14 Mei 

2025. Instrumen yang terkumpul kemudian diproses melalui tahapan 

editing, coding, data entry, dan clearing; 

i. Data yang telah selesai diproses dianalisis oleh peneliti guna menarik 

kesimpulan berdasarkan hasil instrumen, yang kemudian digunakan untuk 

menjawab pertanyaan penelitian. 

3.5.3 Pengolahan Data 

a. Editing 

Proses editing dilakukan peneliti dengan mememeriksa kelengkapan dari 

instrumen penelitian yang telah dikumpulkan mulai dari keterisian bagian 

identitas, kelengkapan pengisisan seluruh item pertanyaan, dan memastikan 

tidak ada jawaban ganda. 

b. Coding 

Peneliti memberikan kode-kode tertentu pada jawaban responden berupa 

angka, seperti: 

Tabel 3.1.1 Coding Data 

No Indikator Kode 

Karakteristik responden 

 

1 Usia  Skala rasio 

2 Jenis Kelamin 

Laki-laki 1 

Perempuan 2 

3 Pendidikan Terakhir 

D3 Keperawatan 1 

S1 2 

Ners 3 

S2 4 

4 Lama bekerja Skala rasio 

Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh 

 

1 Tingkat Kepatuhan  

 Tidak patuh 1 

 Cukup patuh 2 

 Patuh 3 

Motivasi 

 

1 Tingkat Motivasi  

 Motivasi rendah 1 



23 

 

 

 

 Motivasi tinggi 2 

 

c. Data entry 

Peneliti mengolah data hasil dari kuesioner dengan memasukkannya ke 

dalam excel untuk menghitung hasil akhir dari kuesioner. Setelah itu, nilai 

hasil kuesioner dan data-data yang telah melalui proses coding dimasukkan 

ke software pengolah data statistik untuk dilakukan uji statistik. 

d. Clearing 

Peneliti melakukan pengecekan ulang setiap jawaban kuesioner responden 

dan memastikan data yang telah peneliti masukkan ke dalam komputer 

sudah benar atau belum.  
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 3.1.2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil 

1 Independen 

Motivasi 

Suatu dorongan atau 

penggerak perilaku 

seseorang yang akan 

melaksanakan 

pekerjaan sampai 

mencapai tujuan 

Faktor internal: 

1. Prestasi  

2. Pengakuan 

3. Tanggung jawab 

4. Peluang untuk maju 

5. Kepuasan kerja 

Faktor eksternal: 

1. Kompensasi 

2. K3 

3. Kondisi kerja 

4. Kebijakan 

5. Status 

6. Hubungan interpersonal 

Kuesioner motivasi teori 

two factor yang diadopsi 

dari Tricahyono (2015) 

dengan 29 pertanyaan 

yang menggunakan skala 

likert dengan skor: 

1=Sangat Tidak Setuju 

2=Tidak Setuju 

3=Setuju 

4=Sangat Setuju 

 

Ordinal Dikategorikan menjadi dua 

kategori berdasarkan cut of point 

data dengan menggunakan nilai 

median, yaitu: 

a. Tinggi jika skor ≥91,98 

b. Rendah jika <91,98  

2 Dependen 

Kepatuhan 

Terlaksananya suatu 

kegiatan/ tindakan 

sesuai dengan SPO 

yang telah ditetapkan  

1. Menerima pasien pindahan (on 

ward transfer) 

2. Terjadi perubahan kondisi 

(change of condition) 

3. Penggunaan obat-obatan 

(addition or change medication) 

4. Setelah pasien jatuh (post fall) 

5. Setiap shift untuk risiko sedang 

dan tinggi 

6. Pelaksanaan pendokumentasian 

7. Dokumentasi terisi lengkap 

Kuesioner kepatuhan 

pengkajian ulang risiko 

jatuh yang dimodifikasi 

dari SOP RSU Kaliwates 

Jember (2021) dan Putrina 

(2019) yang terdiri atas 7 

pertanyaan dengan 

penilaian skala likert 

dengan skor: 

1=Tidak pernah 

2=Kadang-kadang 

3=Sering 

4=Selalu 

Ordinal Dikategorikan menjadi tiga 

kategori dengan penilaian: 

a. Tidak Patuh: 7-14 

b. Cukup Patuh: 15-21 

c. Patuh: 22-28  

 

Skoring berdasarkan perolehan 

skor maksimal (∑ pertanyaan  × 

skor maksimal (4)=28) dan skor 

minimal (∑ pertanyaan×skor 

minimal (1)=7); Widodo dkk., 

2023) 
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3.7 Alat Pengambilan Data atau Instrumen Penelitian 

a. Instrumen karakteristik responden 

Data identitas berisi karakteristik responden berupa jenis kelamin, usia, 

pendidikan terakhir, dan lama kerja. 

b. Instrumen kepatuhan 

Pada pengukuran kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh digunakan kuesioner 

yang dimodifikasi dari SOP Asesmen Ulang Risiko Pasien Jatuh RSU Kaliwates 

dengan no dokumen SPO-02.38/A04300/2021-SO dan kuesioner kepatuhan 

asesmen ulang risiko jatuh dari Putrina (2019).  Kuesioner dilakukan uji validitas 

dan uji reliabilitas terlebih dahulu oleh peneliti di Rumah Sakit Perkebunan 

Jember Klinik dengan jumlah 39 responden. Uji validitas menggunakan Pearson 

Product Moment dengan kriteria validitas dinyatakan valid jika r hitung > r tabel 

maka dinyatakan valid. Uji reliabilitas menggunakan metode Cronbach Alpha 

(α) dan dinyatakan reliabel jika nilai Cronbach Alpha (α) > 0,60. Hasil uji 

validitas diperoleh hasil valid pada semua 7 item pertanyaan dengan nilai 

validitas sebesar 0,485 hingga 0,675 dan hasil uji reliabilitas didapatkan nilai 

Cronbach Alpha 0,765. Hasil tersebut menyatakan valid dan reliabel sehingga 

kuesioner dapat digunakan dalam pengambilan data pada responden penelitian. 

Kuesioner berisikan 7 butir pertanyaan dengan pilihan skala likert, yaitu tidak 

pernah, kadang-kadang, sering, dan selalu. Hasil dari pengambilan data melalui 

kuesioner akan di kategorikan menjadi tiga kategori dengan penilaian, tidak 

patuh dengan skor akhir berjumlah 7-14, cukup patuh dengan skor akhir 

berjumlah 15-21, dan patuh dengan skor akhir berjumlah 22-28. Skoring 

ditentukan berdasarkan perolehan skor maksimal (∑ pertanyaan × skor 

maksimal (4)=28) dan skor minimal (∑ pertanyaan × skor minimal (1)=7)(Zarah 

& Djunawan, 2022; Widodo dkk., 2023). 
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Tabel 3.1.3 Blue Print Kuesioner Kepatuhan 

Variabel Nomor pertanyaan Jumlah 

butir soal favorable unfavorable 

Menerima pasien pindahan (on ward 

transfer) 

1  1 

Terjadi perubahan kondisi (change of 

condition) 

2  1 

Penggunaan obat-obatan (addition or 

change medication) 

3  1 

Setelah pasien jatuh (post fall) 4  1 

Setiap shift untuk risiko sedang dan tinggi 5  1 

Pelaksanaan pendokumentasian 6  1 

Dokumentasi terisi lengkap 7  1 

Jumlah 7 0 7 

c. Instrumen motivasi 

Kuesioner motivasi diadopsi dari Tricahyono (2015) yang sebelumnya 

dimodifikasi dari Nabilah (2012) dan Indrastuti (2010) dengan jumlah 

pertanyaan sebanyak 29 butir menggunakan pilihan sangat tidak setuju, tidak 

setuju, setuju, sangat setuju. Uji validitas dan reliabilitas sudah dilakukan oleh 

Tricahyono (2015) dengan hasil valid pada semua 29 item pertanyaan dengan 

nilai validitas sebesar 0,420 hingga 0,887 dan hasil uji reliabilitas metode 

Cronbach's Alpha, yaitu 0,864 

Tabel 3.1.4 Blue Print Kuesioner Motivasi 

Variabel Sub variabel Nomor pertanyaan Jumlah butir 

soal favorable unfavorable 

Motivasi 

Internal 

Prestasi  1,2 3,4 4 

Pengakuan   5,6 2 

Tanggung jawab 7,8  2 

Kemajuan 9 10,11 3 

Kepuasan kerja 12,14 13 3 

Motivasi 

Eksternal 

Gaji 15,16  2 

K3 17,18  2 

Kondisi kerja 19,22 20,21 4 

Kebijakan  24 23 2 

Status 25 26 2 

Hubungan interpersonal 27,28 29 3 

Jumlah 17 12 29 

3.8 Metode Analisis 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendapat gambaran distribusi berupa 

tabel frekuensi dan persentase dari masing-masing variabel. Analisis 
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univariat digunakan dalam menilai jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, 

lama kerja, motivasi, dan kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara motivasi 

dengan kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh di ruang rawat inap di RSU 

Kaliwates Jember. Pada penelitian variabel termasuk data kategorik dengan 

skala data yang digunakan pada variabel motivasi adalah ordinal dan skala 

data pada variabel kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh adalah ordinal 

maka uji yang digunakan, yaitu uji non parametrik. Pada uji non parametrik 

dipilih pengujian berdasarkan tujuan menggunakan uji korelasi berupa 

Spearman's Rank dengan tingkat kepercayaan yang digunakan 95% (α 

<0,05). Uji Spearman's Rank digunakan peneliti untuk melihat kekuatan 

hubungan antar variabel, arah korelasi, dan signifikasi korelasi. Kekuatan 

hubungan ditentukan berdasarkan nilai koefisien korelasi dengan kategori 

sebagai berikut: 

1) Nilai koefisiensi korelasi sebesar 0,00 - 0,199: hubungan sangat lemah. 

2) Nilai koefisiensi korelasi sebesar 0,20 - 0,399: hubungan lemah. 

3) Nilai koefisiensi korelasi sebesar 0,40 - 0,599: hubungan sedang. 

4) Nilai koefisiensi korelasi sebesar 0,60 - 0,799: hubungan kuat. 

5) Nilai koefisiensi korelasi sebesar 0,80 -1,000: hubungan sangat kuat. 

Arah korelasi ditunjukkan oleh nilai koefisien korelasi yang berada dalam 

rentang +1 hingga -1. Hubungan searah terjadi jika koefisien bernilai positif, 

yang berarti peningkatan variabel X diikuti oleh peningkatan variabel Y. 

Sebaliknya, hubungan tidak searah terjadi jika koefisien bernilai negatif, 

yang menunjukkan bahwa peningkatan variabel X menyebabkan penurunan 

variabel Y. Signifikansi korelasi ditentukan berdasarkan nilai p, di mana 

korelasi dianggap signifikan jika nilai tersebut kurang dari 0,05 dan tidak 

signifikan jika lebih dari 0,05.                                                                                                           

3.9 Etika Penelitian 

Peneliti dalam melakukan semua proses penelitian harus mengaplikasikan 

sikap ilmiah dan menggunakan prinsip-prinsip yang terdapat pada etika penelitian. 



28 

 

 

 

Seluruh penelitian yang menjadikan manusia sebagai subjek harus menerapkan tiga 

prinsip dasar etika penelitian, yaitu: (Syapitri dkk., 2021) 

1. Respect for Person 

Peneliti menghormati otonomi individu sebagai responden dalam 

keikutsertaan penelitian. Peneliti memberikan penjelasan menyeluruh 

mengenai informasi penelitian yang mencakup tujuan, prosedur 

pengumpulan data, manfaat, serta hak responden untuk menolak atau 

mengundurkan diri tanpa konsekuensi apa pun. Kebebasan dalam 

pengambilan keputusan dijamin dengan memastikan bahwa partisipasi 

dilakukan secara sukarela tanpa adanya tekanan atau paksaan. Responden 

yang bersedia berpartisipasi telah menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent), sedangkan responden yang menolak dihormati 

keputusannya dan tidak dilibatkan dalam penelitian. 

2. Beneficience 

Penelitian dilaksanakan dengan menjunjung prinsip kebermanfaatan, yaitu 

menghasilkan manfaat sebesar-besarnya bagi responden dan meminimalkan 

potensi risiko yang mungkin timbul. Melalui penelitian, responden 

memperoleh pemahaman mengenai pentingnya penerapan pengkajian ulang 

risiko jatuh pada pasien, sehingga dapat berkontribusi dalam meningkatkan 

kualitas keselamatan pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit. 

3. Justice 

Penelitian dilakukan secara adil dimana subjek penelitian mendapatkan 

perlakuan yang setara tanpa adanya diskriminasi. Peneliti telah 

memperlakukan seluruh responden secara adil, baik sebelum, selama, 

maupun setelah pelaksanaan penelitian. Selain itu, peneliti memastikan 

bahwa tidak terdapat perbandingan atau penilaian antar responden selama 

pengisian kuesioner, termasuk berdasarkan jabatan, lama pengalaman kerja, 

maupun faktor lainnya.  
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Berikut hasil 

penelitian tersebut. 

4.1.1 Karakteristik Perawat Pelaksana 

Karakteristik responden dalam penelitian terdiri atas jenis kelamin, usia, 

pendidikan terakhir, dan lama bekerja. Jenis kelamin, dan pendidikan terakhir 

responden disajikan dalam distribusi frekuensi. Sedangkan, usia dan lama bekerja 

responden disajikan mean, median (min-max).  

Tabel 4.1.1 Distribusi Frekuensi Perawat Pelaksana Berdasarkan Jenis Kelamin dan Pendidikan 

Terakhir di RSU   Kaliwates Jember pada Bulan Mei 2025 (n=60) 

No Karakteristik Responden Frekuensi  

(f) 

Persentase  

(%) 

1 Jenis Kelamin   

 a. Laki-laki 14 23,3 

 b. Perempuan 46 76,7 

 Total 60 100,0 

2 Pendidikan Terakhir   

 a. D3 Keperawatan 25 41,66 

 b. S1 10 16,67 

 c. Ners 24 40,0 

 d. S2 1 1,67 

 Total 60 100,0 

Sumber: Data Primer, Mei 2025 

Tabel 4.1.1 didapatkan hasil bahwa jenis kelamin perempuan memiliki 

frekuensi terbanyak sebesar 46 orang (76,6%). Pendidikan terakhir responden 

terbagi hampir seimbang antara Diploma III sebanyak 25 orang (41,66%) dan Ners 

sebanyak 24 orang (40%). 

Tabel 4.1.2 Rerata Berdasarkan Usia dan Lama Bekerja Perawat Pelaksanan di Ruang Rawat Inap 

RSU Kaliwates Jember pada Bulan Mei 2025 (n=60) 

No Karakteristik Responden Mean Median Min Max 

1 Usia (Tahun) 29,40 27,00 21 49 

2 Lama Bekerja (Tahun) 5,03 3,00 1 24 

Sumber: Data Primer, Mei 2025 

Peneliti menggunakan Kolmogorov Smirnov untuk mengidentifikasi 

distribusi data normal atau tidak pada data usia dan lama bekerja. Hasil uji 
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normalitas didapatkan nilai Sig 0,000 yang berarti data tidak berdistribusi normal. 

Hasil distribusi frekuensi tabel 4.1.2 menjelaskan bahwa rata-rata usia dari 

responden adalah 29,40 tahun. Responden termuda dalam penelitian berusia 21 

tahun dan responden tertua berusia 49 tahun. Rata-rata dari responden telah bekerja 

di RSU Kaliwates selama 5,03 tahun. 

4.1.2 Motivasi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates 

Jember 

Pengukuran motivasi perawat menggunakan kuesioner motivasi teori two 

factor milik Tricahyono (2015). Data motivasi terlebih dahulu diuji normalitasnya 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil uji menunjukkan bahwa data tidak 

berdistribusi normal (Sig. = 0,007). Oleh karena itu, pengkategorian motivasi 

dilakukan berdasarkan nilai median, dengan ketentuan motivasi tinggi jika skor 

≥91,98 dan motivasi rendah jika skor <91,98. 

Tabel 4.1.3 Distribusi Frekuensi Motivasi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates 

Jember pada Bulan Mei 2025 (n=60) 

Motivasi Perawat F (%) 

Rendah 30 50,0 

Tinggi 30 50,0 

Total 60 100,0 

Sumber: Data Primer, Mei 2025 

Tabel 4.1.3 memperlihatkan distribusi frekuensi motivasi perawat 

pelaksana di ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember terbagi rata tiap kategori 

sebanyak 30 orang. Distribusi menunjukkan bahwa tingkat motivasi responden 

terbagi secara merata antara kategori motivasi rendah dan kategori motivasi tinggi.  

Tabel 4.1.4 Distribusi Frekuensi Motivasi Internal dan Eksternal Perawat Pelaksana di Ruang Rawat 

Inap RSU Kaliwates Jember pada Bulan Mei 2025 (n=60) 

 

Variabel 

Kategori Total 

Rendah Tinggi 

f % f % f % 

Motivasi perawat pelaksana 

Motivasi internal 25 41,7 35 58,3 60 100,0 

Motivasi eksternal 29 48,3 31 51,7 60 100,0 

Sumber: Data Primer, Mei 2025 

Tabel 4.1.4 menunjukkan bahwa pada indikator motivasi internal sebanyak 

25 orang (41,7%) termasuk dalam kategori motivasi internal rendah dan 35 orang 
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(58,3%) termasuk dalam kategori motivasi internal tinggi. Kemudian, indikator 

motivasi eksternal sebanyak 29 orang (48,3%) termasuk dalam kategori motivasi 

rendah dan 31 orang (51,7%) termasuk dalam kategori motivasi eksternal tinggi. 

Tabel 4.1.5 Distribusi Frekuensi Tiap Indikator Motivasi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 

RSU Kaliwates Jember pada Bulan Mei 2025 (n=60) 

Variabel Motivasi Kategori Total 

Rendah Tinggi 

f % F % F % 

Internal  

a. Prestasi 6 10,0 54 90,0 60 100,0 

b. Pengakuan 4 6,7 56 93,3 60 100,0 

c. Tanggung Jawab 3 5,0 57 95,0 60 100,0 

d. Peluang untuk Maju 17 28,3 43 71,7 60 100,0 

e. Kepuasan Kerja 11 18,3 49 81,7 60 100,0 

Eksternal 

a. Gaji 10 16,7 50 83,3 60 100,0 

b. K3 3 5,0 57 95,0 60 100,0 

c. Kondisi Kerja 13 21,7 47 78,3 60 100,0 

d. Kebijakan 4 6,7 56 93,3 60 100,0 

e. Status 5 8,3 55 91,7 60 100,0 

f. Hubungan Interpersonal 2 3,3 58 96,3 60 100,0 

Sumber: Data Primer, Mei 2025 

Tabel 4.1.5 menunjukkan distribusi sub-indikator motivasi baik dari 

kategori tinggi maupun rendah. Pada motivasi internal kategori tinggi, sub-

indikator tertinggi adalah tanggung jawab sebanyak 54 responden (90%). 

Sedangkan pada motivasi internal kategori rendah, sub-indikator tertinggi adalah 

peluang untuk maju sebanyak 17 responden (28,3%). Sementara itu, pada motivasi 

eksternal kategori tinggi, sub-indikator paling tinggi adalah hubungan interpersonal 

sebesar 58 responden (96,7%). Pada kategori motivasi eksternal rendah, sub-

indikator tertinggi adalah kondisi kerja sebanyak 13 responden (21,7%). 

4.1.3 Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh di Ruang Rawat Inap RSU 

Kaliwates Jember 

Pengukuran kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh menggunakan 

kuesioner kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh modifikasi dari SOP RSU 

Kaliwates Jember (2021) dan Putrina (2019). Kuesioner sudah dilakukan uji 
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validitas dan reliabilitas dan dinyatakan valid dan reliabel. Hasil uji normalitas 

menggunakan Kolmogorov-Smirnov menunjukkan bahwa data berdistribusi tidak 

normal (Sig. = 0,000). Pengkategorian kepatuhan dilakukan berdasarkan skor total: 

skor 7–14 dikategorikan tidak patuh, 15–21 cukup patuh, dan 22–28 termasuk 

kategori patuh.normal.  

Tabel 4.1.6 Distribusi Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh di Ruang Rawat Inap RSU 

Kaliwates Jember pada Bulan Mei 2025 (n=60) 

Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh f % 

Tidak Patuh 2 3,3 

Cukup Patuh 18 30,0 

Patuh 40 66,7 

Total 60 100,0 

Sumber: Data Primer, Mei 2025 

Tabel 4.1.6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh pada tingkat patuh sebanyak 40 orang 

(66,7%).  

Tabel 4.1.7 Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap Pertanyaan Kepatuhan Pengkajian 

Ulang Risiko Jatuh di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates Jember pada Bulan Mei 2025 

Pertanyaan Jawaban Responden Total 
Tidak 

Pernah 

Kadang-

kadang 

Sering Selalu 

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) 

Saya melakukan pengkajian ulang risiko jatuh 

saat menerima pasien pindahan /on ward transfer 

0 (0) 8 (13,33) 17 

(28,33) 

35 

(58,34) 

60 

(100,0) 

Saya melakukan pengkajian ulang risiko jatuh 

saat terjadi perubahan kondisi pasien/ change of 

condition 

0 (0) 5 (8,33) 25 

(41,67) 

30 

(50,0) 

60 

(100,0) 

Saya melakukan pengkajian ulang risiko jatuh 

setelah terdapat pasien jatuh/ post fall 

0 (0) 5 (8,33) 23 

(38,33) 

32 

(53,34) 

60 

(100,0) 

Saya melakukan pengkajian ulang saat pasien 

menggunakan obat-obatan yang mempengaruhi 

risiko jatuh/ addition or change in medication 

0 (0) 6 (10,0) 25 

(41,67) 

29 

(48,33) 

60 

(100,0) 

Saya melakukan pengkajian ulang setiap shift 

saat pasien teridentifikasi risiko jatuh sedang dan 

risiko jatuh tinggi 

0 (0) 5 (8,33) 32 

(53,34) 

23 

(38,33) 

60 

(100,0) 

Saya melakukan pendokumentasian hasil 

pengkajian ulang risiko jatuh langsung setelah 

mengkaji pasien 

0 (0) 3 (5,0) 31 

(51,67) 

26 

(43,33) 

60 

(100,0) 

Saya melakukan pendokumentasian hasil 

pengkajian ulang risiko jatuh secara lengkap 

0 (0) 6 (10,0) 31 

(51,67) 

23 

(38,33) 

60 

(100,0) 

Sumber: Data Primer, Mei 2025 
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Tabel 4.17 menunjukkan bahwa pada sebagian besar indikator, mayoritas 

responden paling banyak memilih jawaban “selalu” yang menunjukkan responden 

memiliki kepatuhan dalam pelaksanaan pengkajian ulang risiko jatuh. Temuan ini 

mengindikasikan sebagian besar perawat pelaksana telah menjalankan prosedur 

pengkajian risiko jatuh dengan baik.  

4.1.4 Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh 

Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates Jember 

Pengujian data menggunakan Spearman Rank untuk mengetahui korelasi 

antar variabel motivasi perawat dan kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh 

perawat pelaksana di rauang rawat inap RSU Kaliwates Jember. Berikut merupakan 

hasil crosstab dari variabel motivasi dan kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh.  

Tabel 4.1.8 Analisa Hasil Hubungan Motivasi dengan Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh di 

Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates Jember (n=60). 

Variabel 

Kepatuhan Pengkajian Ulang 

Risiko Jatuh 

Total 

 

 

 

f (%) 

p 

value 

r Arah 

korelasi 

Tidak 

Patuh 

f (%) 

Cukup 

Patuh 

f (%) 

Patuh 

 

f (%) 

Motivasi 

Perawat 

Rendah 2 (6,7) 13 (43,3) 15 (50,0) 30 (100,0) 

0,016 0,310 Positif Tinggi 0 (0) 5 (16,7) 25 (83,3) 30 (100,0) 

Total 2 18 40 60 

Sumber: Data Primer, Mei 2025 

Tabel silang 4.1.8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan 

motivasi tinggi berada dalam kategori kepatuhan tinggi sebanyak 25 orang (83,3%) 

dan tidak terdapat perawat yang tidak patuh. Sebaliknya, responden dengan 

motivasi rendah menunjukkan pola kepatuhan bervariasi dan cenderung lebih 

rendah dibandingkan responden dengan motivasi tinggi, yaitu 50% yang patuh, 

43,3% cukup patuh, dan 6,7% tidak patuh.  

Hasil uji statistik dengan menggunakan korelasi Spearman Rank diperoleh 

bahwa terdapat hubungan antara motivasi perawat dengan kepatuhan pengkajian 

ulang risiko jatuh dengan nilai p value = 0,016 dan koefisien korelasi r = 0,310. 
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Karena nilai p value < 0,05, maka hipotesis alternatif (Ha) diterima, yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel tersebut. Nilai koefisien 

korelasi sebesar 0,310 menunjukkan bahwa kekuatan hubungan berada pada 

kategori lemah, dan pada hasil arah korelasi memiliki arah yang positif.  

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates 

Jember 

Karakteristik perawat pelaksana di runag rawat inap RSU Kaliwates Jember 

dalam penelitian ini adalah karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, 

dan lama bekerja. 

a. Usia  

Rata-rata usia perawat pelaksana yang bekerja di RSU Kaliwates 

Jember berada di fase dewasa awal. Hasil penelitian sejalan dengan 

Handayani & Hotmaria (2021) yang menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berusia lebih dari 29 tahun (67,70%). Penelitian Hutauruk & 

Fauza (2021) juga melaporkan bahwa proporsi usia terbesar adalah 20-29 

tahun (52,15%). Penelitian Wahyuni & Astuti (2022) turut menunjukkan 

bahwa rata-rata usia responden adalah 29,86 tahun. Angka ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar perawat berada pada rentang usia dewasa awal.  

Dewasa awal termasuk fase stabil setelah menyelesaikan pendidikan 

formal dan fase individu mulai meniti jenjang karier secara profesional. 

Teori tahapan perkembangan karier dari Donald Super (1910-1994) yang 

menyebutkan bahwa usia 25-44 tahun merupakan tahap establishment. 

Tahap establishment yaitu masa di mana individu mulai menyesuaikan diri 

dengan peran profesionalnya, mencari stabilitas, dan berusaha membangun 

reputasi di lingkungan kerja (Nisa dkk., 2025).  

Peneliti berasumsi bahwa pada usia ini, perawat pelaksana telah 

menyelesaikan pendidikan formal dan memiliki pengalaman kerja yang 

cukup untuk mengembangkan kredibilitas, membangun karir, dan mengejar 

pengakuan profesional. Hal tersebut berdampak pada keseriusan dalam 
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menjalankan tugas keperawatan termasuk kepatuhan terhadap prosedur 

keselamatan pasien seperti pengkajian ulang risiko jatuh. Dengan semangat 

membangun karier dan memperkuat identitas profesional, perawat 

pelaksana di usia dewasa awal berpeluang lebih tinggi untuk menunjukkan 

perilaku kerja yang disiplin dan berkualitas. 

b. Jenis Kelamin 

Perawat pelaksana yang bekerja di Rumah Sakit Umum Kaliwates 

di Jember didominasi oleh perempuan. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Haqq dkk (2022) yang melaporkan bahwa mayoritas perawat 

dalam penelitiannya adalah perempuan sebanyak 15 orang (88,2%). 

Penelitian Istiqomah & Nurhayati (2023) juga menunjukkan bahwa 

mayoritas perawat adalah perempuan sebanyak 16 orang (72,7%)  dan 

Mirza (2022) mencatat bahwa dari total jumlah perawat dalam penelitannya 

140 orang (77%) adalah perempuan.  

Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan bahwa jumlah penduduk 

perempuan Indonesia pada tahun 2023 mencapai 50,17% dari total populasi 

nasional (Badan Pusat Statistik, 2024). Selain itu, Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia Tahun 2022 menyebutkan bahwa komposisi tenaga keperawatan 

perempuan secara nasional mencapai 78,1%, sedangkan laki-laki hanya 

21,9% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Tingginya 

proporsi perempuan dalam populasi nasional dapat mempengaruhi 

banyaknya perempuan dalam profesi keperawatan. 

Peneliti berasumsi bahwa dominasi perawat pelaksana perempuan 

di RSU Kaliwates Jember disebabkan oleh komposisi penduduk perempuan 

yang lebih besar secara nasional. Jumlah penduduk perempuan yang lebih 

tinggi berimplikasi pada tingginya jumlah tenaga kerja perempuan di 

berbagai sektor, termasuk dalam profesi keperawatan. Kondisi ini turut 

memengaruhi distribusi gender tenaga keperawatan di rumah sakit sehingga 

perawat perempuan lebih banyak dijumpai dibandingkan perawat laki-laki. 
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c. Pendidikan Terakhir 

Pendidikan terakhir perawat pelaksana di RSU Kaliwates Jember 

menunjukkan sebagian besar perawat memiliki pendidikan terakhir pada 

jenjang pendidikan DIII Keperawatan. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Roidah (2024) yang melaporkan bahwa jumlah perawat dengan 

pendidikan terakhir diploma dan ners hampir setara, yakni masing-masing 

sebanyak 41 orang (54,7%) untuk diploma dan 34 orang (45,3%) untuk ners. 

Penelitian Lestari & Sianturi (2022) juga memperlihatkan jumlah perawat 

yang memiliki pendidikan DIII Keperawatan lebih dari separuh (57,6%/).  

Yulia (2024) menyatakan bahwa pendidikan merupakan faktor 

penting yang memfasilitasi perawat dalam menerima informasi. Selain itu, 

pendidikan perawat yang diperolah membantu mengembangkan 

keterampilan dasar dalam praktik keperawatan. Pendidikan formal yang 

ditempuh selama masa studi keperawatan memberikan fondasi bagi perawat 

untuk memahami dan menjalankan tugas klinis secara tepat.  

Peneliti berasumsi bahwa jumlah proporsi perawat pelaksana yang 

hampir sama antara lulusan D3 Keperawatan dan Ners mencerminkan 

kebijakan internal rumah sakit dalam distribusi tenaga keperawatan. 

Meskipun terdapat kemiripan proporsi antara perawat lulusan D3 

Keperawatan dan Ners, seluruh perawat pelaksana diharapkan memiliki 

akses yang sama terhadap pelatihan atau seminar yang berkaitan dengan 

pengkajian ulang risiko jatuh maupun keselamatan pasien, agar dapat 

menunjang kompetensi yang merata dalam pelayanan keperawatan. 

d. Lama Bekerja 

Rata-rata lama kerja perawat pelaksana di Rumah Sakit Umum 

Kaliwates, Jember adalah 5 tahun dengan lama bekerja paling singkat 1 

tahun dan yang paling lama 24 tahun. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Nisa (2024) yang melaporkan bahwa rata-rata lama kerja perawat di unit 

rumah sakit adalah 5,75 tahun. Penelitian serupa oleh Funna (2024) juga 

menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki lama bekerja antara 

satu hingga lima tahun (61,5%).  
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Yusianto (2025) menyatakan bahwa semakin lama seseorang 

bekerja maka semakin banyak pengalaman kerja yang diperoleh, semakin 

baik kinerjanya, dan semakin terampil dalam bidangnya. Semakin lama 

seorang perawat bekerja, semakin banyak pengalaman yang didapat 

sehingga kinerjanya meningkat dan keahliannya dalam bidang keperawatan 

semakin terasah. Selain itu, pengalaman kerja yang lebih lama memiliki 

dampak positif terhadap pelaksanaan keselamatan pasien. Perawat dengan 

pengalaman lebih banyak cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik 

tentang prosedur keselamatan dan mampu menerapkannya secara baik juga.  

Peneliti mengasumsikan bahwa peningkatan kinerja perawat 

pelaksana sejalan dengan lama bekerja. Semakin lama perawat pelaksana 

bekerja akan terjadi peningkatan kompetensi dan keterampilan dalam 

memberikan perawatan keperawatan. Selain itu, sosialisasi dan pelatihan 

berperan dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan tenaga 

kesehatan, terutama perawat.  

4.2.2 Motivasi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates 

Jember 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa motivasi perawat pelaksana di ruang 

rawat inap RSU Kaliwates Jember terbagi merata antara kategori tinggi dan rendah. 

Distribusi ini mengindikasikan bahwa separuh responden telah memiliki motivasi 

tinggi dan separuh lainnya masih menunjukkan motivasi rendah. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Septiani dkk (2023) yang melaporkan bahwa 50,8% perawat 

memiliki motivasi tinggi. Penelitian Manurung dkk (2023) menunjukkan bahwa 

masih terdapat perawat dengan tingkat motivasi rendah dalam menjalankan sasaran 

keselamatan pasien. Hal ini disebabkan oleh ketidakstabilan faktor internal dan 

eksternal yang mempengaruhi motivasi perawat. Penelitian Zainaro dkk (2021) 

juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak termasuk dalam kategori 

motivasi tinggi. Kondisi ini disebabkan oleh belum optimalnya pemenuhan 

beberapa indikator motivasi, terutama pada aspek hubungan kerja dengan rekan 

sejawat dan gaji. Sementara itu, indikator seperti tanggung jawab dan penghargaan 
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dirasakan sebagian responden sehingga berkontribusi terhadap munculnya motivasi 

dalam kategori tinggi. 

Perbedaan tingkat motivasi perawat, baik tinggi maupun rendah dapat 

terjadi karena tidak semua perawat merasakan pemenuhan aspek-aspek tersebut 

secara stabil (Manurung dkk., 2023). Sebagian perawat memiliki dukungan internal 

yang tinggi namun tidak disertai dukungan eksternal yang baik, sedangkan sebagian 

lainnya justru merasakan sebaliknya. Motivasi internal mencakup dorongan dari 

dalam diri seperti prestasi, pengakuan, tanggung jawab, peluang untuk maju, dan 

kepuasan kerja (Vanchapo, 2021). Dalam penelitian ini, aspek tanggung jawab 

merupakan sub-indikator dengan frekuensi tertinggi sehingga menunjukkan bahwa 

perawat merasa bertanggung jawab terhadap tugasnya. Sementara itu, pada kategori 

motivasi internal rendah menunjukkan peluang untuk maju sebagai indikator 

dengan frekuensi tertinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa masih terdapat 

sejumlah perawat pelaksana yang merasa belum memperoleh peluang yang cukup 

untuk berkembang dalam pekerjaannya.  

Penelitian Haryanto & Nurhidayah (2023) menyatakan bahwa sebanyak 

59,8% responden mengaku mengalami keterbatasan dalam peluang untuk maju di 

rumah sakit. Tidak sejalan dengan penelitian Atmaja & Irfan (2023) yang 

melaporkan bahwa 58,3% perawat merasa mendapatkan rangsangan positif yang 

memungkinkan peningkatan peluang untuk maju di bidang keperawatan. Peluang 

untuk maju sangat penting sebagai bagian dari faktor pendorong motivasi karena 

memberikan kesempatan untuk berkembang dan terdorong untuk meningkatkan 

kinerjanya (Saraswati & Huda, 2023). Peluang untuk maju seharusnya difasilitasi 

agar mampu mengoptimalkan potensi yang dimiliki. Pemberian peluang untuk 

maju selama berada di organisasi membuat individu merasa telah menemukan 

tempat yang tepat. Peluang untuk maju yang terbatas dan kecilnya kesempatan 

untuk menunjukkan potensi menyebabkan individu menjadi tidak bersemangat 

dalam menjalankan pekerjaannya (Puspita dkk., 2023). 

Sementara itu, pada aspek motivasi eksternal kategori tinggi, hubungan 

interpersonal menjadi indikator tertinggi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 
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besar perawat pelaksana merasa didukung oleh rekannya dalam bekerja. Pada 

motivasi eksternal kategori rendah menunjukkan kondisi kerja memiliki frekuensi 

tertinggi. Hal ini menunjukkan kondisi kerja (ketersediaan sarana dan prasarana) 

masih belum optimal. Sejalan dengan penelitian Khaerisman dkk (2021) 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara kondisi kerja yang 

baik dengan peningkatan motivasi kerja perawat di Puskesmas Pamboang dengan 

nilai signifikan sebesar 0,009. Penelitian Zulhelmi dkk (2021) juga mengungkap 

terdapat hubungan yang signifikan antara kondisi kerja sebagai faktor ekstrinsik 

dengan kinerja perawat di Puskesmas Jeuram Kecamatan Seunagan Kabupaten 

Nagan Raya dengan nilai p value sebesar 0,013. 

Kondisi kerja mencakup seluruh aspek yang berada di sekitar individu, 

termasuk fasilitas dan sarana pendukung yang dapat mempengaruhi efektivitas 

dalam menyelesaikan tugas. Kondisi kerja yang mendukung ditandai dengan 

ketersediaan fasilitas yang memadai dan sesuai dengan karakteristik pekerjaan yang 

dijalankan (Khaerisman dkk., 2021). Kondisi kerja yang optimal tidak hanya 

meningkatkan motivasi, tetapi juga berdampak pada produktivitas serta pencapaian 

tujuan organisasi (Zulhelmi dkk., 2021). Kondisi kerja berperan penting dalam 

mendukung pelaksanaan tindakan keperawatan bagi perawat karena kondisi kerja 

yang baik dapat meningkatkan kualitas dalam pemberian asuhan keperawatan 

(Basalamah dkk., 2022). 

Peneliti berasumsi bahwa distribusi motivasi yang terbagi rata terjadi karena 

perawat pelaksana merasakan ketidakseimbangan pemenuhan terhadap faktor- 

faktor internal dan eksternal. Sebagian perawat merasa kuat dalam faktor internal 

namun lemah dalam faktor eksternal dan sebaliknya. Hal tersebut menyebabkan 

pembagian yang hampir seimbang antara perawat bermotivasi tinggi dan rendah. 

Dorongan atau dukungan yang tidak utuh dirasakan perawat akan membentuk 

variasi tingkatan motivasi sehingga hasil penelitian menunjukkan distribusi yang 

seimbang antara kategori tinggi dan rendah. 
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4.2.3 Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh di Ruang Rawat Inap RSU 

Kaliwates Jember 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat pelaksana di 

ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember termasuk dalam kategori patuh dalam 

melaksanakan pengkajian ulang risiko jatuh. Sebagian kecil perawat pelaksana 

berada dalam kategori cukup patuh, dan hanya sedikit yang berada pada kategori 

tidak patuh. Hasil temuan sejalan dengan penelitian Wagiyo dkk (2023) yang 

menyatakan bahwa kepatuhan perawat dalam pelaksanaan pengkajian ulang risiko 

jatuh berada pada kategori tinggi (89,5%). Penelitian Taufik dkk (2024) juga 

menyatakan bahwa sebagian besar perawat patuh dalam mengisi form re-

assessment risiko jatuh sebesar 80%. Namun, hasil ini tidak sejalan dengan 

penelitian Herlinda (2022) yang menyebutkan mayoritas responden tidak patuh 

terhadap pelaksanaan pengkajian ulang risiko jatuh dengan persentase sebesar 

57,9%. 

Kepatuhan mencerminkan kesadaran dan komitmen individu terhadap 

pentingnya menjalankan tindakan yang benar dan konsisten terutama dalam 

mendukung keselamatan pasien (Allo dkk., 2024). Kepatuhan tinggi terhadap 

pelaksanaan reassessment risiko jatuh merupakan salah satu indikator 

profesionalisme dan kualitas asuhan keperawatan (Fajarini dkk., 2024). Perawat 

yang sadar akan pentingnya kepatuhan dalam pencegahan risiko jatuh akan secara 

konsisten melaksanakan pencegahan risiko jatuh termasuk reassessment risiko 

jatuh agar tidak ada kejadian jatuh (Anggraini, 2019). 

Hasil penelitian pada setiap indikator menunjukkan bahwa mayoritas 

perawat pelaksana menyatakan selalu melakukan pengkajian ulang saat menerima 

pasien baru, setelah pasien mendapatkan obat-obatan, ketika terjadi perubahan 

kondisi klinis, dan setelah pasien mengalami kejadian jatuh. Tingginya kepatuhan 

pada keempat indikator ini menunjukkan bahwa perawat pelaksana di ruang rawat 

inap RSU Kaliwates Jember sudah terbiasa melakukan pengkajian ulang 

berdasarkan kondisi pasien. Hasil penelitian juga menunjukkan tingkat kepatuhan 
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perawat menurun pada pertanyaan yang berkaitan dengan jadwal pelaksanaan atau 

pencatatan administrasi, seperti pelaksanaan pengkajian ulang setiap shift untuk 

pasien dengan risiko sedang dan tinggi serta dokumentasi pengkajian ulang. Sejalan 

dengan penelitian Sugianto dkk (2022) yang mengungkap bahwa dokumentasi 

perawat masih belum lengkap terlihat dari hasil penilaian risiko jatuh yang 

menunjukkan nilai sebesar 68,18% dimana perawat belum melakukan pengkajian 

awal dan lanjutan. 

Perawat melakukan pengkajian ulang risiko jatuh setiap menerima pasien 

pindahan lain, terjadi perubahan kondisi pada pasien, setelah kejadian jatuh, 

penggunaan obat-obatan yang mempengaruhi risiko jatuh pada pasien, dan pada 

pasien yang memiliki risiko jatuh (Taufik dkk., 2024). Tingginya kepatuhan 

perawat mendorong pelaksanaan pengkajian ulang risiko jatuh secara disiplin dan 

tepat waktu. Hal ini berkontribusi pada pencegahan insiden jatuh yang tidak 

diharapkan. Pelaksanaan pengkajian yang sesuai standar mencerminkan 

profesionalisme perawat dalam menerapkan SOP yang telah ditetapkan oleh 

fasilitas pelayanan kesehatan. Jika kepatuhan dilandasi oleh kesadaran intrinsik dan 

komitmen terhadap keselamatan pasien maka perawat akan lebih bertanggung 

jawab dalam menjalankan tugasnya (Allo dkk., 2024). Sebaliknya, tingkat 

kepatuhan yang rendah dapat meningkatkan risiko cedera terutama pada pasien 

lansia atau pasien dengan gangguan mobilitas. Kondisi ini juga dapat menurunkan 

mutu pelayanan keperawatan secara keseluruhan. Keberhasilan program 

manajemen risiko jatuh sangat ditentukan oleh konsistensi perawat dalam 

menjalankan prosedur secara menyeluruh. Ketika SOP dijalankan dengan baik, 

maka kejadian jatuh dapat ditekan, mutu pelayanan meningkat dan keselamatan 

pasien lebih terjamin (Fajarini dkk., 2024). 

Sapwal dkk (2021) menginformasikan bahwa kepatuhan dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor antara lain kompetensi, motivasi, lama kerja, sikap, 

pendidikan, pengetahuan, dan usia. Penelitian Fatonah dkk (2023) menunjukkan 

perawat dengan latar belakang pendidikan terakhir Diploma III menunjukkan 

tingkat kepatuhan dalam pelaksanaan standar operasional prosedur pencegahan 
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risiko jatuh sebesar 33%. Sementara itu, mayoritas perawat dengan pendidikan 

Sarjana Keperawatan tercatat memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi, yakni 

sebesar 62%. Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap kepatuhan perawat dalam 

menjalankan prosedur pengkajian ulang risiko jatuh, di mana pendidikan yang lebih 

tinggi memungkinkan pemahaman yang lebih baik terhadap pentingnya 

keselamatan pasien dan standar pelayanan. 

Pendidikan berperan penting dalam memperluas akses terhadap informasi 

termasuk pengetahuan yang mendukung upaya peningkatan derajat kesehatan dan 

kualitas hidup. Tingkat pendidikan menjadi salah satu determinan yang 

mempengaruhi kepatuhan individu serta tanggung jawab dalam menjalankan tugas. 

Seseorang dengan jenjang pendidikan yang lebih tinggi umumnya memperoleh 

tugas dan tanggung jawab yang disesuaikan dengan kompetensinya (Pahlawan 

dkk., 2023). Pendidikan berkontribusi dalam meningkatkan kapasitas tenaga kerja 

untuk mencegah penyakit serta memperkuat kemampuan dalam menjaga kesehatan. 

Semakin tinggi jenjang pendidikan formal yang dimiliki, maka semakin besar pula 

kemampuan individu dalam menerima informasi baru dan menyesuaikan perilaku 

sesuai dengan peraturan yang berlaku. Gibson, Ivancevich, dan Donnelly (1996) 

menyatakan bahwa individu dengan tingkat pendidikan yang tinggi cenderung lebih 

mampu dan siap dalam menerima tanggung (Fatonah dkk., 2023). 

Penelitian Marianna dkk (2024) menunjukkan bahwa perawat dengan masa 

kerja lebih dari lima tahun cenderung lebih terbiasa dan terlatih dalam menjalankan 

prosedur secara konsisten Sebaliknya, perawat dengan masa kerja singkat masih 

berada pada tahap adaptasi sehingga implementasi prosedur belum maksimal. Hal 

ini diperkuat oleh penelitian Fatonah dkk (2023) yang menemukan hubungan 

signifikan antara lama bekerja dan kepatuhan terhadap pelaksanaan SOP 

pencegahan risiko jatuh dengan nilai p value sebesar 0,023.  

Lama bekerja merujuk pada durasi keterikatan seseorang dalam suatu 

institusi atau tempat kerja. Pengalaman kerja yang diperoleh selama masa kerja 

akan memengaruhi kualitas kinerja, di mana semakin panjang lama bekerja, maka 
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individu cenderung memiliki kemampuan yang lebih baik dalam menjalankan 

tugasnya karena telah mampu beradaptasi dengan tuntutan pekerjaan serta 

lingkungan kerja (Marianna dkk., 2024). Lama kerja perawat berpengaruh terhadap 

jumlah kasus yang telah ditangani selama menjalankan praktik klinis. Semakin 

lama seorang perawat bekerja maka semakin banyak pengalaman kasus yang 

diperoleh sehingga keterampilan dalam penanganan kasus cenderung meningkat. 

Sebaliknya, perawat dengan masa kerja yang relatif singkat umumnya memiliki 

keterbatasan pengalaman klinis sehingga kompetensi dan keterampilan masih 

terbatas. Pengalaman kerja memberikan kontribusi penting dalam membentuk 

kesadaran perawat untuk melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan 

prosedur yang telah ditetapkan secara profesional (Fatonah dkk., 2023). 

Peneliti berasumsi bahwa tingkat kepatuhan yang mayoritas dalam kategori 

patuh mencerminkan adanya kesadaran profesional yang baik di kalangan perawat 

pelaksana terhadap pentingnya pengkajian ulang risiko jatuh. Meskipun demikian, 

temuan pada beberapa indikator menunjukkan bahwa masih terdapat perawat 

pelaksana yang menunjukkan ketidakpatuhan. Ketidakpatuhan ini menandakan 

adanya tantangan dalam implementasi standar operasional yang berpotensi 

berdampak terhadap pengkajian risiko jatuh pasien secara menyeluruh. Peneliti 

juga menilai bahwa hal ini dapat dipengaruhi oleh karakteristik individu perawat 

pelaksana, seperti tingkat pendidikan dan lama bekerja. Perawat pelaksana dengan 

latar belakang pendidikan yang lebih rendah dan masa kerja di bawah lima tahun 

kemungkinan belum memiliki pengalaman yang banyak atau pemahaman 

menyeluruh mengenai pentingnya pelaksanaan reassessment secara konsisten. 

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi memungkinkan perawat memperoleh 

pelatihan lebih komprehensif terhadap standar keselamatan pasien termasuk 

prosedur reassessment risiko jatuh. Begitu pula dengan lama bekerja perawat 

pelaksana, semakin lama perawat pelaksana bekerja maka semakin besar 

kemungkinannya untuk terbiasa dan terlatih dalam melaksanakan prosedur sesuai 

standar. Sebaliknya, perawat pelaksana dengan lama kerja singkat masih berada 

dalam tahap penyesuaian dan pengembangan kompetensi.  
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4.2.4 Hubungan Motivasi Perawat dengan Kepatuhan Pengkajian Ulang 

Risiko Jatuh di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates Jember 

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

motivasi perawat dengan kepatuhan dalam melakukan pengkajian ulang risiko jatuh 

di ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember. Arah hubungan yang positif 

mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat motivasi yang dimiliki perawat, 

maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan terhadap pelaksanaan prosedur 

keselamatan pasien, khususnya pengkajian ulang risiko jatuh. Kekuatan hubungan 

antara motivasi dengan kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh menunjukkan 

hubungan yang lemah. 

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan positif yang signifikasi 

antara motivasi perawat dengan kepatuhan dalam melakukan pengkajian ulang 

risiko jatuh pada pasien di ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Putri dkk (2024) yang menunjukkan adanya hubungan 

positif antara motivasi dan kepatuhan pengisian form reassessment risiko jatuh. 

Taufik dkk (2024) juga menunjukkan hubungan positif antara motivasi dan 

kepatuhan pengisian form reassessment risiko jatuh dengan nilai p-value sebesar 

0,008. Hasil penelitian tersebut dapat dipengaruhi oleh motivasi yang membentuk 

perilaku kepatuhan. Motivasi tinggi termasuk pada aspek internal dan eksternal, 

seperti penghargaan dan pengakuan memperkuat komitmen perawat untuk 

mengikuti standar operasional prosedur termasuk pengisian form re-assessment 

risiko jatuh. Penelitian Sidabutar & Yazid (2023) juga mengungkap motivasi yang 

kuat baik dari aspek internal seperti rasa tanggung jawab dan prestasi maupun 

eksternal seperti kondisi kerja dan kompensasi berperan dalam membentuk perilaku 

kerja yang konsisten dan sesuai dengan standar prosedur operasional (SOP). 

Perawat yang memiliki tingkat motivasi tinggi cenderung lebih disiplin dalam 

menerapkan pencegahan risiko jatuh, termasuk melakukan penilaian risiko secara 

berkala, mematuhi protokol, dan melaporkan hasil pengkajian dengan tertib 

(Widiawati dkk., 2024). 

Penelitian Mitasari (2024) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

positif antara motivasi dengan kepatuhan pengkajian risiko jatuh pada perawat di 



45 

 

 

 

ruang rawat inap Rumah Sakit Swasta Surabaya dengan nilai 1,000. Penelitian 

tersebut menunjukkan adanya hubungan antara motivasi dan kepatuhan perawat 

dalam melakukan pengkajian risiko jatuh di ruang rawat inap salah satu rumah sakit 

swasta di Surabaya. Hasil analisis korelasi menunjukkan nilai koefisien sebesar 

0,504 yang mengindikasikan kekuatan hubungan dalam kategori sedang dengan 

arah hubungan yang positif. Selain itu, hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa 

tingkat motivasi yang lebih merata dapat meningkatkan kekuatan hubungan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan korelasi hubungan yang lemah. Sapwal 

dkk (2021) menyampaikan bahwa kepatuhan perawat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, antara lain kompetensi, motivasi, sikap, tingkat pengetahuan, jenjang 

pendidikan, lama kerja, dan usia. Hasil penelitian juga menunjukkan perawat 

dengan motivasi rendah didapati termasuk dalam kategori tidak patuh melakukan 

pengkajian ulang risiko jatuh di ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember. 

Sedangkan, perawat dengan motivasi tinggi tidak didapati termasuk dalam kategori 

tidak patuh melakukan pengkajian ulang risiko jatuh. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

lama bekerja seorang perawat dan tingkat pendidikan seorang perawat. 

Motivasi perawat yang belum sepenuhnya merata akan membagi rata antara 

kategori tinggi dan rendah sehingga menyebabkan pengaruh motivasi terhadap 

kepatuhan berhubungan lemah karena sebagian perawat masih memiliki motivasi 

rendah yang berdampak pada perilaku kepatuhan yang tidak konsisten. Motivasi 

perlu diarahkan sebagai stimulus positif yang mampu mendorong seseorang untuk 

bertindak secara optimal. Perawat diharapkan memiliki motivasi yang kuat dalam 

mengimplementasikan sasaran keselamatan pasien terkait risiko jatuh. Meskipun 

setiap individu memiliki tingkat motivasi yang berbeda, perbedaan tersebut 

seharusnya tidak menjadi hambatan dalam menjalankan kepatuhan terhadap 

penerapan standar keselamatan pasien. Sebaliknya, variasi motivasi dapat 

membangun kesadaran bahwa profesi keperawatan menuntut komitmen tinggi 

dalam memberikan pelayanan yang optimal bagi setiap pasien (Manurung, dkk., 

2023). 

Penelitian Fatonah dkk (2023) menyatakan bahwa lama kerja responden 

memiliki hubungan yang signifikan secara statistik dengan tingkat kepatuhan 
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perawat dalam menerapkan Standar Prosedur Operasional (SPO) pencegahan risiko 

jatuh di ruang bedah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Perawat dengan masa kerja 

yang panjang umumnya memiliki pengalaman profesional yang lebih matang serta 

menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dalam menjalankan tugas 

keperawatan (Khairiyah dkk., 2024). Lama bekerja mencerminkan akumulasi 

pengalaman individu yang berperan penting dalam mendukung pertumbuhan 

kualitas pelayanan keperawatan (Simanjuntak dkk., 2022). Semakin lama seorang 

perawat bekerja, maka semakin baik pula kinerjanya, karena individu cenderung 

mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan kerja secara lebih efektif (Anenengo 

dkk., 2025). Semakin lama seseorang bekerja, semakin tinggi pula pencapaian yang 

dapat diraih, karena pencapaian tersebut umumnya terbentuk dari perilaku 

profesional yang positif. Perawat dengan masa kerja yang lebih lama cenderung 

memiliki wawasan yang lebih luas serta pengalaman yang mendalam yang 

berkontribusi terhadap pembentukan perilaku kerja yang adaptif dan bertanggung 

jawab. Kualitas kinerja perawat akan meningkat seiring bertambahnya pengalaman 

kerja termasuk dalam hal kepatuhan terhadap pelaksanaan pengkajian risiko jatuh 

pada pasien (Khairiyah dkk., 2024). 

Penelitian Fatonah dkk (2023) mengemukakan bahwa tingkat pendidikan 

responden memiliki hubungan yang signifikan secara statistik terhadap kepatuhan 

perawat dalam menerapkan Standar Prosedur Operasional (SPO) pencegahan risiko 

jatuh di ruang bedah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Pendidikan merupakan proses 

yang bertujuan untuk mengembangkan kemampuan dan membentuk kepribadian 

individu baik melalui jalur formal maupun nonformal yang berlangsung sepanjang 

hayat. Semakin tinggi jenjang pendidikan yang ditempuh maka semakin besar 

kemampuan seseorang dalam mengakses dan mengembangkan ilmu pengetahuan 

serta teknologi. Dalam konteks profesi keperawatan, perawat yang belum 

menempuh pendidikan profesi cenderung memiliki kompetensi profesional yang 

belum optimal sehingga berdampak pada kinerja dalam melaksanakan upaya 

pencegahan risiko jatuh sebagai bagian dari keselamatan pasien (Marianna dkk., 

2024). Selain itu, tingkat pendidikan yang lebih tinggi berkontribusi terhadap 

kesiapan individu dalam menerima dan menjalankan tanggung jawab secara 
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profesional (Fatonah dkk., 2023). Perawat yang memiliki tanggung jawab akan 

menunjukkan kepatuhan terhadap penerapan standar keselamatan pasien (Allo 

dkk., 2024). 

Peneliti berasumsi bahwa kekuatan hubungan yang lemah antara motivasi 

dengan kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh pada penelitian ini tidak semata-

mata disebabkan oleh lemahnya pengaruh motivasi itu sendiri. Namun, lebih karena 

ketidakseimbangan kondisi motivasi di antara perawat serta pengaruh karakteristik 

seperti lama kerja dan tingkat pendidikan. Perawat yang masih berada pada tahap 

awal pendidikan keperawatan memerlukan dukungan lebih dalam hal pelatihan dan 

pembinaan agar motivasi dan kepatuhan dapat ditingkatkan secara optimal. 

Penyediaan pelatihan dan penguatan motivasi bagi setiap perawat dapat menjadi 

strategi untuk meningkatkan kesadaran dan kepatuhan perawat dalam pelaksanaan 

reassessment risiko jatuh 
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BAB 5. PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang didapatkan dari hasil dan pembahasan dalam penelitian ini 

sebagai berikut. 

a. Hasil karakteristik responden dalam penelitian didapatkan bahwa rata-rata 

usia responden 29,40 tahun. Lama bekerja perawat pelaksana rata-rata 5,03 

tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dan pendidikan 

terakhir responden paling banyak Diploma. 

b. Motivasi perawat pelaksana di ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember 

menunjukkan bahwa tingkat motivasi terbagi secara merata antara kategori 

tinggi dan rendah. 

c. Kepatuhan perawat pelaksana dalam pengkajian ulang risiko jatuh 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori patuh. 

d. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara motivasi perawat dengan kepatuhan dalam pengkajian ulang risiko 

jatuh pada pasien di ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember, dengan nilai 

p = 0,016. Nilai koefisien korelasi sebesar r = 0,310 menunjukkan arah 

hubungan yang positif dan kekuatan hubungan berada dalam kategori lemah 

sehingga semakin tinggi motivasi yang dimiliki perawat maka cenderung 

diikuti oleh peningkatan kepatuhan dalam melaksanakan pengkajian ulang 

risiko jatuh meskipun hubungan antara kedua variabel tidak terlalu kuat. 

5.2 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa potensi bias dalam jawaban 

responden dapat terjadi karena kuesioner dibagikan dalam bentuk cetak (hardcopy) 

dan ditinggalkan selama satu minggu kepada responden. Dalam kurun waktu 

tersebut, terdapat kemungkinan responden berdiskusi atau saling memengaruhi satu 

sama lain saat mengisi kuesioner sehingga jawaban yang diberikan mungkin tidak 

sepenuhnya mencerminkan jawaban individu yang sebenarnya. 
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5.3 Saran 

a. Bagi Perawat 

Perawat diharapkan meningkatkan motivasi baik dari aspek internal, seperti 

menumbuhkan kesadaran profesional dan komitmen, maupun dari aspek 

eksternal, seperti membangun budaya kerja yang mendukung serta 

memanfaatkan sarana dan prasarana yang tersedia. Kepatuhan terhadap 

SOP pengkajian ulang risiko jatuh harus dijalankan secara konsisten sebagai 

bentuk komitmen terhadap keselamatan pasien. 

b. Rumah Sakit 

Rumah sakit diharapkan dapat mengembangkan program peningkatan 

motivasi perawat melalui pelatihan berkala, pemberian apresiasi, dan 

penciptaan lingkungan kerja yang suportif. Peningkatan motivasi ini 

penting untuk mendorong kepatuhan perawat dalam melaksanakan 

pengkajian ulang risiko jatuh secara konsisten. 

c. Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain 

yang berpotensi memengaruhi tingkat kepatuhan perawat dalam 

pelaksanaan pengkajian ulang risiko jatuh mengingat hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa motivasi perawat terbagi merata antara kategori tinggi 

dan rendah serta kekuatan hubungan antara motivasi dan kepatuhan 

tergolong lemah.
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Lampiran 1. Lembar Informed  

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda dibawah ini: 

Nama   : Selfi Dwi Cahyani 

NIM  : 212310101047 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Universitas : Universitas Jember 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Motivasi dengan 

Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates Jember”. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan motivasi dengan pelaksanaan pelaksanaan 

pengkajian ulang risiko jatuh di ruang rawat inap RSU Kaliwates Jember dengan manfaat 

untuk mengetahui pentingnya penerapan pengkajian ulang risiko jatuh kepada pasien 

sehingga meningkatkan kualitas keselamatan pasien selama perawatan di rumah sakit. 

Dalam penelitian ini digunakan prosedur penelitian berupa pengisian kuesioner pada 

masing-masing responden. Penelitian ini tidak menimbulkan bahaya atau tidak bersifat 

merugikan bagi responden. Selain itu, kerahasiaan semua informasi dari responden akan 

terjaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia 

menjadi responden penelitian, maka keputusan akan dihormati dan tidak ada ancaman 

bagi calon responden. Jika anda bersedia menjadi responden penelitian, maka saya 

sebagai peneliti memohon kesediaan untuk menandatanganj lembar persetujuan yang 

saya lampirkan.  

 

 Jember,……………….2025 

 

 

Selfi Dwi Cahyani 

NIM 212310101047 
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Lampiran 2. Lembar Consent  

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Inisial : 

Usia  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, dan 

tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

 

Nama   : Selfi Dwi Cahyani 

NIM  : 212310101047 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Judul  : Hubungan Motivasi dengan Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh 

di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates Jember 

 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan saya. 

Sebagai responden saya terjamin kerahasiaan dari informasi yang akan diberikan. Saya 

juga telah menerima penjelasan terkait penelitian dan saya diberikan kesempatan untuk 

bertanya terkait hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang 

tepat dan jelas sehingga saya bersedia menjadi responden dalam penelitian.  

 

 Jember,……………….2025 

Responden 

 

 

(…………………………) 
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Lampiran 3.Instrumen Karakteristik Responden  

 

Petunjuk pengisian: 

1. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara(i) untuk menjawab 

pertanyaan-pertanyaan dibawah 

2. Baca dan pahami terlebih dahulu setiap pertanyaan dengan teliti 

3. Berikan tanda centang (✓) untuk jawaban yang anda pilih 

4. Pada nama responden dapat diisi inisial 

Berikut merupakan kuesioner karakteristik responden: 

1. Nama Inisial   : 

2. Usia   :………………..tahun 

3. Jenis kelamin  : 

 Laki-laki 

 Perempuan  

4. Pendidikan terakhir : 

 D3 Keperawatan 

 S1 Keperawatan 

 Ners 

 S2 Keperawatan 

5. Lama Bekerja  :……………….tahun 
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Lampiran 4. Instrumen Kepatuhan Pengkajian Ulang Risiko Jatuh 

Petunjuk pengisian: 

1. Baca dan pahami terlebih dahulu setiap pertanyaan dalam kuesioner dengan teliti 

2. Berikan tanda centang (✓) untuk jawaban yang anda pilih dengan keadaan 

sebenarnya yang anda lakukan. Setiap pertanyaan hanya boleh ada 1 jawaban pada 

kolom jawaban. 

3. Pada nama responden dapat diisi inisial 

Keterangan pilihan jawaban: Tidak Pernah (TP), Kadang-Kadang (KD), Sering (SR), dan 

Selalu (SL). 

- Pemilihan opsi Tidak Pernah (TP) dipilih apabila responden tidak pernah 

melakukan kegiatan (0) dalam seminggu 

- Pemilihan opsi Kadang-Kadang (KD) dipilih apabila responden melakukan 

kegiatan 1-2 kali dalam seminggu 

- Pemilihan opsi Sering (SR) dipilih apabila responden melakukan kegiatan 3-4 kali 

dalam seminggu 

- Pemilihan opsi Selalu (S) dipilih apabila responden melakukan kegiatan ≥5 kali 

dalam seminggu 

Nama Inisial:  

No Indikator Pertanyaan TP KD SR  SL 

1 Frekuensi Pengkajian 

Ulang Risiko Jatuh: 

- On ward 

transfer 

- Change of 

condition 

- Post fall 

- Addition or 

change in 

medication 

- Kategori 

risiko jatuh 

Saya melakukan pengkajian ulang 

risiko jatuh saat menerima pasien 

pindahan /on ward transfer 

    

2 Saya melakukan pengkajian ulang 

risiko jatuh saat terjadi perubahan 

kondisi pasien/ change of 

condition 

    

3 Saya melakukan pengkajian ulang 

risiko jatuh setelah terdapat pasien 

jatuh/ post fall 

    

4 Saya melakukan pengkajian ulang 

saat pasien menggunakan obat-

obatan yang mempengaruhi risiko 

jatuh/ addition or change in 

medication 

    

5 Saya melakukan pengkajian ulang 

setiap shift saat pasien 

teridentifikasi risiko jatuh sedang 

dan risiko jatuh tinggi 
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6 Pelaksanaan 

pendokumentasian 

Saya melakukan 

pendokumentasian hasil 

pengkajian ulang risiko jatuh 

langsung setelah mengkaji pasien 

    

7 Dokumentasi terisi 

lengkap 

Saya melakukan 

pendokumentasian hasil 

pengkajian ulang risiko jatuh 

secara lengkap 

    

Sumber: (RSU Kaliwates Jember, 2021) dan (Putrina, 2019) 
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Lampiran 5. Instrumen Motivasi  

 

Petunjuk pengisian: 

1. Baca dan pahami terlebih dahulu setiap pertanyaan dalam kuesioner dengan teliti 

2. Berikan tanda centang (✓) untuk jawaban yang anda pilih dengan keadaan 

sebenarnya yang anda rasakan. Setiap pertanyaan hanya boleh ada 1 jawaban pada 

kolom jawaban. 

3. Pada nama responden dapat diisi inisial 

Keterangan pilihan jawaban: Sangat Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Setuju (S), 

Sangat Setuju (SS) 

Nama Inisial vri:  

No Pertanyaan STS TS S SS 

1 Saya berusaha mencapai prestasi yang terbaik dalam setiap 

pekerjaan 

    

2 Saya ingin memperlihatkan prestas kerja yang terbaik 

kepada atasan 

    

3 Saya merasa tidak diberikan kesempatan dalam melakukan 

tindakan keperawatan kepada klien 

    

4 Saya merasa tidak diperhatikan oleh atasan dalam 

pengembangan prestasi diri 

    

5 Atasan tidak memberikan pengakuan atas pekerjaan saya     

6 Saya merasa tidak pernah memperoleh penghargaan atas 

prestasi yang diraih 

    

7 Saya merasa bertanggung jawab jika kondisi kesehatan 

klien memburuk dalam perawatan saya 

    

8 Saya merasa bertanggung jawab jika klien tidak 

mendapatkan informasi yang dibutuhkan terkait   

kesehatannya 

    

9 Saya selalau mengalami kemajuan dalam bekerja     

10 Saya merasa atasan memberikan tanggung jawab yang 

menghambat karir 

    

11 Saya tidak berusaha meningkatkan pelayanan di temapat 

kerja 
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12 Saya pantang menyerah untuk melakukan pekerjaan yang 

sulit 

    

13 Atasan saya tidak meyakinkan saya dalam menjalankan 

tugas dan tanggung jawab 

    

14 Saya senang diberikan tanggung jawab     

15 Gaji yang diberikan rumah sakit sesuai dengan usaha yang 

saya lakukan 

    

16 Insentif yang saya terima dari RS ini lebih tinggi 

dibandingkan di RS lain 

    

17 Rumah sakit memberikan jamninan keamanan dan 

keselamatan kerja sesuai degan standar keamanan kerja 

    

18 Rumah sakit memperhatikan penggunaan perlengkapan 

kerja sesuai dengan standar keamanan kerja 

    

19 Rumah sakit menyediakan tempat kerja yang nyaman     

20 Fasilitas-fasilitas penunjang tempat kerja tidak memadai     

21 Saya mersa bahwa atasan tidak berusaha menciptakan 

suasana kerja yang nyaman bagi bawahan 

    

22 Saya nyaman dengan sarana kerja yang dibuat rumah sakit     

23 Tidak ada sanksi bagi perawat yang tidak mematuhi 

peraturan 

    

24 RS empunyai peraturan sebagai pedoman bagi perawat 

dalam berperilaku 

    

25 Saya bangga menjadi perawat karena merupakan 

pekerjaan yang mulia 

    

26 Saya merasa rumah sakit tidak memandang penting status 

profesi perawat 

    

27 Rekan kerja saya mendorong saya untuk berperilaku sesuai 

dengan etika keperawatan 

    

28 Rekan kerja memberikan bantuan kepada saya jika saya 

mengalami kesulitan dalam memberikan asuhan 

keperawatan 

    

29 Saya bosan berkerja bersama dengan rekan kerja satu tim 

saya sekarang 

    

Sumber: (Tricahyono, 2015) 
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Lampiran 6. Laik Etik Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Ijin Penelitian LP2M 
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Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian BAKESBANGPOL 
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Lampiran 9. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 11. Bukti Perizinan Penggunaan Kuesioner 

Perizinan kuesioner kepatuhan pengkajian ulang risiko jatuh 

 

Perizinan kuesioner motivasi 

 

 


