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ABSTRAK 

Kepatuhan perawat pelaksana dalam pelaksanaan SOP penilaian resiko jatuh masih kurang baik, maka 

dibutuhkan pengendalian dalam penilaian resiko jatuh sesuai SOP (Kadir, 2020). Tujuan penelitian untuk 

mengetahui hubungan antara kepemimpinan, sikap dan persepsi perawat dengan kepatuhan perawat dalam 

pelaksanaan tindakan penilaian resiko jatuh di Rumah Sakit Siaga Raya. Desain Penelitian menggunakan 

statistik deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square. 

Populasinya adalah perawat yang bekerja di Rumah Sakit berjumlah 105 responden. Teknik pengumpulan data 

menggunakan kuesioner yaitu dengan google form pada variabel kepemimpinan, sikap dan persepsi pada 

variabel kepatuhan. Hasil penelitian menunjukkan kepemimpinan, sikap dan persepsi adalah sebagai berikut, 

berdasarkan uji statistik Chi-Square kepemimpinan diperoleh p-value = 0,015 (p < 0,05), ada hubungan yang 

signifikan antara kepemimpinan terhadap kepatuhan perawat dalam pelaksanaan tindakan penilaian resiko jatuh 

di Rumah Sakit. Chi-Square sikap diperoleh p-value = 0,020 (p < 0,05), ada hubungan yang signifikan antara 

kepemimpinan terhadap kepatuhan perawat dalam pelaksanaan tindakan penilaian resiko jatuh di Rumah Sakit 

dan Chi-Square persepsi diperoleh p-value = 0,005 (p < 0,05) didapatkan ada hubungan yang signifikan antara 

persepsi perawat terhadap kepatuhan perawat dalam pelaksanaan tindakan penilaian resiko jatuh di Rumah Sakit. 

Kata kunci : Kepemimpinan; Sikap,;Persepsi; Kepatuhan; Penilaian Resiko Jatuh. 

 

ABSTRACT 

The compliance of the nurse executors in the implementation of the SOP for the evaluation of the risk of falls is 

not yet good, so a control of the evaluation of the risk of falls according to the SOP is necessary (Kadir, 2020). 

The purpose of the study was to determine the relationship between leadership, attitudes and perceptions of 

caregivers and compliance of caregivers in conducting the risk assessment for falls at Siaga Raya Hospital. The 

study design uses descriptive statistics with a cross-sectional approach. The data were analyzed using the Chi 

square test. The population is made up of nurses who work in hospitals, a total of 105 respondents. In the data 

collection technique, a questionnaire was used, the Google form on the management variable, attitude and 

perception of the compliance variable. The results indicated that the leadership, the attitudes and the 

perceptions were the following, according to the statistical test of leadership of chi-square, p-value = 0.015 (p 

<0.05). fall risk assessment in hospital. Establishing chi-square p-value = 0.020 (p <0.05), there is a significant 

association between leadership and compliance with care when evaluating the risk of falling in the hospital and 

the perception of chi-square p-value = 0.005 is obtained. (p <0.05) received there There is a significant 

correlation between the nursing staff's perception of compliance when performing the risk. 

Keywords: Leadership; Attitude; Perception; Compliance; Fall Risk Assessment. 
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PENDAHULUAN 

Rumah Sakit adalah salah satu 

institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat. (Kemenkes, 

2018). Sebagai sarana pelayanan kesehatan 

yang bersifat kompleks, rumah sakit 

memiliki sumber daya dengan berbagai 

multi disiplin ilmu, sehingga besar 

kemungkinan untuk terjadi kesalahan atau 

kejadian yang tidak diharapkan (KTD) 

dalam pemberian pelayanan kesehatan 

(Harsul et al., 2018) 

Dalam program Keselamatan Pasien 

merupakan upaya agar kasus menurun 

terhadap insiden yang tidak diharapkan 

yang kadang kerap timbul pada pasien di 

saat menjalani perawatan di ruang rawat 

inap, yang membuat rugi bagi pihak pasien 

ataupun pihak rumah sakit (Nursalam, 

2015). 

Meningkatkan kesadaran mutu 

keamanan penderita, kepemimpinan serta 

petugas pendukung, integrasi kegiatan 

manajemen fisik, di kembangkannya 

laporan, interaksi serta komunikasi 

bersama penderita, pelajari serta bagikan 

pengetahuan akan keamanan penderita, 

pencegahan terhadap cidera dengan 

menerapkan metode manajemen keamanan 

penderita. (Peraturan Menteri Kesehatan, 

2011) 

Salah satu akar permasalahan 

kecelakaan jatuh adalah belum optimalnya 

perencanaan standar operasional prosedur 

pasien jatuh di sebuah intitusi. Selain itu, 

kepatuhan perawat terhadap standar 

operasional prosedur dapat menjadi salah 

satu faktor risiko jatuh. (Kadir, 2020) 

METODE 

Tujuan penelitian untuk mengetahui 

hubungan antara kepemimpinan, sikap dan 

persepsi perawat dengan kepatuhan 

perawat dalam pelaksanaan tindakan 

penilaian resiko jatuh di Rumah Sakit. 

Desain Penelitian menggunakan statistik 

deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional. Data dianalisis dengan 

menggunakan uji Chi-Square. Populasinya 

adalah perawat yang bekerja di Rumah 

Sakit berjumlah 105 responden. Teknik 

pengumpulan data menggunakan kuesioner 

yaitu dengan google form pada variabel 

kepemimpinan, sikap dan persepsi pada 

variabel kepatuhan. 

HASIL  

Hasil penelitian tabel 1, 

menunjukkan kepemimpinan, sikap dan 

persepsi adalah sebagai berikut, 

berdasarkan uji statistik Chi-Square 

kepemimpinan diperoleh p-value = 0,015 

(p < 0,05), ada hubungan yang signifikan 
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antara kepemimpinan terhadap kepatuhan 

perawat dalam pelaksanaan tindakan 

penilaian resiko jatuh di Rumah Sakit. Chi-

Square sikap diperoleh p-value = 0,020 (p 

< 0,05), ada hubungan yang signifikan 

antara kepemimpinan terhadap kepatuhan 

perawat dalam pelaksanaan tindakan 

penilaian resiko jatuh di Rumah Sakit dan 

Chi-Square persepsi diperoleh p-value = 

0,005 (p < 0,05) didapatkan ada hubungan 

yang signifikan antara persepsi perawat 

terhadap kepatuhan perawat dalam 

pelaksanaan tindakan penilaian resiko 

jatuh di Rumah Sakit. 

Berdasarkan data diatas Tabel 2, 

Analisa Bivariate Hubungan antara Sikap 

dengan Kepatuhan frekuensi responden 

Kepatuhan Perawat berbasis data diperoleh 

bahwa sikap rendah dan tidak_patuh 34 

orang dengan Percent (32,4%), sikap 

rendah dan patuh 25 orang dengan Percent 

(23,8%), sikap tinggi dan tidak_patuh 16 

orang dengan Percent (15,2%), sikap 

tinggi dan patuh 30 orang dengan Percent 

(28,6%), dengan tabel 5.16 dapat dilihat 

bahwa nilai valuenya adalah 0,020. Hal ini 

berarti p value<= 0,05 yang bermakna ada 

hubungan antara sikap dengan kepatuhan 

perawat terhadap penilaian resiko jatuh. 

Berdasarkan data pada  Tabel 3, 

Analisa Bivariate Hubungan antara 

Persepsi dengan Kepatuhan frekuensi 

responden Kepatuhan Perawat berbasis 

data diperoleh bahwa persepsi rendah dan 

tidak_patuh 29 orang dengan Percent 

(27,6%), persepsi rendah dan patuh 17 

orang dengan Percent (16,2%), persepsi 

tinggi dan tidak_patuh 21 orang dengan 

Percent (20,0%), persepsi tinggi dan patuh 

38 orang dengan Percent (36,2%), dengan 

tabel 5.18 dapat dilihat bahwa nilai 

valuenya adalah 0,005. Hal ini berarti p 

value<= 0,05 yang bermakna ada hubungan 

antara persepsi dengan kepatuhan perawat 

terhadap penilaian resiko jatuh. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan data pada tabel 1 

Analisa Bivariate Hubungan antara 

Kepemimpinan dengan Kepatuhan 

frekuensi responden Kepatuhan Perawat 

berbasis data diperoleh bahwa 

kepemimpinan rendah dan tidak_patuh 15 

orang dengan Percent (14,3%), 

kepemimpinan rendah dan patuh 6 orang 

dengan Percent (5,7%), kepemimpinan 

tinggi dan tidak_patuh 35 orang dengan 

Percent (33,3%), kepemimpinan tinggi 

dan patuh 49 orang dengan Percent 

(46,7%), dengan tabel 5.14 dapat dilihat 

bahwa nilai valuenya adalah 0,015. Hal ini 

berarti p value<= 0,05 yang bermakna ada 

hubungan antara kepemimpinan dengan 

kepatuhan perawat terhadap penilaian 

resiko jatuh. 
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Dalam buku-buku istilah 

kepemimpinan manajerial sering dipahami 

untuk merujuk pada fungsi kegiatan 

pengawasan, tapi di dunia perawatan 

fungsi ini sangat luas. Bahwasanya setiap 

individu dilahirkan dengan jiwa 

kepemimpinan dan setiap orang memiliki 

karakteristik tertentu yang menjadikan 

dirinya lebih baik dari yang lain 

(Nursalam, 2015). 

Berdasarkan pernyataan yang di 

kemukakan oleh (Çelik Durmuş & Kırca, 

2020), Kepemimpinan dalam pelayanan 

kesehatan penting untuk mengikuti 

inovasi dan beradaptasi dengan situasi 

saat ini. Perawat yang bekerja sama 

dengan tenaga kesehatan lain di rumah 

sakit memberikan pelayanan kesehatan 

merupakan kelompok penting dalam 

kepemimpinan. Keperawatan, yang 

merupakan kekuatan utama untuk 

keselamatan pasien dan perawatan yang 

aman, adalah profesi yang berpusat pada 

manusia, dan oleh karena itu 

kepemimpinan adalah keterampilan utama 

bagi perawat di semua tingkatan. 

Berdasarkan pernyataan yang di 

kemukakan oleh (McKinn et al., 2016) 

bahwa sikap dapat dipengaruhi oleh 

sejumlah faktor, yaitu perasaan, persepsi, 

dan kehendak umum. Pada komponen 

kognitif mengacu pada pemikiran atau 

tingkat individu yang terkait dengan 

konsekuensi yang disebabkan oleh 

perilaku tertentu. 

Dengan demikian peneliti 

berpendapat bahwa dalam hal ini, 

berkaitan dengan keyakinan kita tentang 

segala hal, yang bersifat negatif maupun 

positif, tentang objek sikap kita. Salah 

satu contoh yaitu sikap dalam melakukan 

asesmen ulang resiko pasien jatuh. Bahwa 

suatu keyakinan bahwa melakukan 

asesmen ulang terhadap pasien yang 

beresiko jatuh dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan keperawatan dan 

memperkuat kolaborasi antar penyedia 

layanan kesehatan. 

Faktor keberhasilan evaluasi ulang 

kepatuhan pasien jatuh dapat berpengaruh 

terhadap persepsi perawat. Dalam hal ini 

tidak akan dilakukan dengan benar jika 

perawat beranggapan bahwa tindakan itu 

memberatkan dan menimbulkan beban 

tambahan. Berdasarkan pernyataan yang 

di kemukakan oleh (Cruz et al., 2016) 

bahwa Pengukuran asesmen ulang 

sebaiknya dilakukan oleh perawat secara 

operasional untuk mendapatkan data 

perkembangan pasien. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan uji statistik Chi-Square 

kepemimpinan diperoleh p-value = 0,015 

(p < 0,05), ada hubungan yang signifikan 
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antara kepemimpinan terhadap kepatuhan 

perawat dalam pelaksanaan tindakan 

penilaian resiko jatuh di Rumah Sakit. Chi-

Square sikap diperoleh p-value = 0,020 (p 

< 0,05), ada hubungan yang signifikan 

antara sikap terhadap kepatuhan perawat 

dalam pelaksanaan tindakan penilaian 

resiko jatuh di Rumah Sakit dan Chi-

Square persepsi diperoleh p-value = 0,005 

(p < 0,05) didapatkan ada hubungan yang 

signifikan antara persepsi perawat terhadap 

kepatuhan perawat dalam pelaksanaan 

tindakan penilaian resiko jatuh di Rumah 

Sakit. 
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Tabel 1. Hubungan Kepemimpinan dengan Kepatuhan perawat 

Kepemimpinan Kepatuhan Total value 

Tidak patuh Patuh 

Rendah 15 (14,3%) 6 (5,7%) 21 (20,0%)  

 

0,015 

Tinggi 35 (33,3%) 49 (46,7%) 84 (80,0%) 

Total 50 (47,6%) 55 (52,4%) 105 (100%) 

 

 Tabel 2, Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Perawat 

Sikap Kepatuhan Total value 

Tidak patuh Patuh 

Rendah 34 (32,4%) 25 (23,8%) 59 (56,2%)  

 

0,020 

Tinggi 16 (15,2%) 30 (28,6%) 46 (43,8%) 

Total 50 (47,6%) 55 (52,4%) 105 (100%) 

 

Tabel 3,  Hubungan Persepsi dengan Kepatuhan Perawat 

Persepsi Kepatuhan Total value 

Tidak patuh Patuh 

Rendah 29 (27,6%) 17 (16,2%) 46 (43,8%)  

 

0,005 
Tinggi 21 (20,0%) 38 (36,2%) 59 (56,2%) 

Total 50 (47,6%) 55 (52,4%) 105 (100%) 

 


