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DATA OF ARTICLE: Abstrak
Received: 02 Maret 2024 Pengurangan risiko pasien jatuh merupakan salah satu sasaran keselamatan
Reviewed: 08 Maret 2024 pasjen, dimana keselamatan pasien menjadi perhatian organisasi kesehatan di
ii‘é'eset‘ia?g Xa:ﬁtzzggj dunia maupun di Indonesia. Pengurangan risiko pasien jatuh dapat dilakukan
pted. = Ap salah satunya dengan assesmen awal yang tepat. Peran pemimpin terkait
*CORRESPONDENCE: ketersediaan fasilitas dan pembinaan staf dibutuhkan untuk meningkatkan kinerja
nsfebymanuhutu@gmail.com Staf. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan supervisi pimpinan
dan sarana prasarana dengan pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh oleh
tenaga Kkesehatan di puskesmas. Jenis penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel yaitu 95 responden.
Didapatkan hasil yaitu mayoritas responden menyatakan supervisi pimpinan baik
dengan pelaksanaan identifikasi risiko pasien jatuh baik 48 responden (50,5%),
dan sebagian kecil responden yang menyatakan supervisi pimpinan kurang
dengan pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh baik 2 responden (2,1%).
Serta mayoritas responden menyatakan sarana prasarana di puskesmas kurang
memadai sehingga pelaksanaan identifikasi risiko pasien jatuh kurang sebanyak
49 responden (51,8%), dan tidak ada responden yang menyatakan sarana
prasarana kurang memadai dengan pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh
baik (0.0%). Berdasarkan uji chi square antara supervisi pimpinan dengan
pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh p=0,001, serta antara sarana
prasarana dengan pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh p=0,004. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara supervisi pimpinan dan
sarana prasarana dengan pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh oleh
petuhgas kesehatan di puskesmas. Rekomendasi penelitian ini yaitu konsistensi
dan kontiunitas pimpinan dalam melakukan supervisi terhadap kinerja petugas
kesehatan, rerta pemimpin rumah sakit perlu untuk memfasilitasi petugas
kesehatan terkait kesidiaan sarana prasarana memberikan dampak positif
terhadap peningkatan sasaran keselamatan pasien di puskesmas.

Kata kunci : ldentifikasi Pasien Risiko Jatuh; Supervisi Pimpinan; Sarana
Prasarana; Puskesmas.

PENDAHULUAN

Keselamatan Pasien menjadi perhatian organisasi kesehatan di dunia maupun di Indonesia. Hal tersebut
dibuktikan dengan adanya peraturan khusus yang dibuat di setiap negara, terkait keselamtan pasien harus
diprioritaskan dalam setiap tatanan layanan kesehatan.*-% Salah satu sasaran keselamatan pasien yang perlu
diperhatikan yaitu pengurangan risiko pasien jatuh. Melakukan identifikasi pasien dengan risiko jatuh
merupakan salah satu cara untuk menjaga pasien agar tidak jatuh dan menimbulkan masalah kesehatan
lainnya®"). Pasien jatuh merupakan penyebab utama cedera yang dapat dicegah di semua tatanan layanan
kesehatan kususnya di puskesmas sebegai fasilitas kesehatan primer atau tingkat pertama, dimana insiden
keselamatan pasien yang terjadi di puskesmas akan menjadi masalah lebih lanjut di rumah sakit sebagai fasilitas
kesehatan tingkat lanjutan.®

Pasien jatuh merupakan kejadian serius yang sering dilaporkan. WHO menjelaskan bahwa pasien jatuh
adalah penyebab utama kedua kematian akibat cedera yang tidak disengaja di seluruh dunia, dimana lebih dari
80% diantaranya terjadi di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah.®9 Strategi multifaktorial telah
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terbukti mengurangi kejadian jatuh, namun bukti untuk pencegahan cedera akibat jatuh difasilitas layanan
kesehatan tergolong masih kurang. Serangkaian kegiatan yang dilakukan untuk mencegah pasien jatuh yaitu
untuk menghubungkan intervensi pencegahan berbasis bukti dengan faktor risiko jatuh spesifik pasien dan
dirancang untuk mengintegrasikan keterlibatan pasien dan keluarga secara berkelanjutan dalam proses
pencegahan jatuh,%1Y dimana salah satu cara utama yaitu dengan melakukan assesmen awal terkait identifikasi
pasien risiko jatuh mulali dari pasien datang ke fasilitas layanan kesehatan.®1213)

Kebijakan terkait sasaran keselamatan pasien di Indonesia telah dimuat dalam peraturan menteri
kesehatan yang dijadikan panduan dalam melakukan penerapan keselamatan pasien di rumah sakit, termasuk di
dalamnya pengurangan risiko pasien jatuh yang telah diberlakukan di semua fasilitas kesehatan baik di
puskesmas maupun rumah sakit®41%), Dimana diharapkan 100% tidak ada kejadian pasien jatuh di fasilitas
layanan kesehatan. lIdentifikasi risiko pasien jatuh di puskesmas sebagai fasilitas kesehatan primer tersebut
masih belum menerapkan secara optimal.(’16) Salah satu penentu terlaksananya peraturan yang telah dibuat yaitu
peran pimpinan di fasilitas kesehatan tersebut.() Upaya pencegahan dapat dilakukan dengan patuh melakukan
penilaian dan mencegah risiko jatuh pada pasien. Kinerja tenaga kesehatan khususnya terkait pengurangan
pasien jatuh dapat ditingkatkan melalui peran pemimpin, berupa konsistensi pimpinan dalam melakukan
pembinaan, maupun tersedianya sarana prasarana pendukung.?%'®) Peran pemimpin dalam membina stafnya
dapan dilakukan dengan kegiatan supervisi pimpinan puskesmas terhadap kinerja tenaga kesehatan,®7:1®
khususnya terhadap pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh. Pada identifikasi risiko pasien jatuh juga perlu
disedikan sarana prasarana seperti penanda pasien risiko jatuh, rostur atau kursi roda, lantai yang tidak licin,
handrail di dinding puskesmas termasuk toilet, dan lain sebagainya.®®??) Pelaksanaan keselamatan pasien di
puskesmas Provinsi Maluku masih tergolong rendah dilihat dari pelaporan yang belum dilakukan secara
optimal, sehingga tidak diketahui dengan pasti ada atau tidaknya insiden keselamatan pasien yang terjadi,
termasuk insiden pasien jatuh.®!? Berdasarkan hasil observasi terkait pengurangan risiko pasien jatuh di
puskesmas masih tergolong rendah terkait ketanggapan tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi pasien dengan
risiko jatuh, seperti petugas kesehatan tidak menandai pasien dengan risiko jatuh pada saat pasien datang ke
puskesmas, pasien risiko jatuh tidak tempatkan di kursi roda, serta tidak ada handrail pada puskesmas terutama
di toilet puskesmas. Berdasarkan fenomena diatas maka peneliti melakukan penelitian terkait identifikasi pasien
risiko jatuh dengan tujuan untuk melihat menganalisis hubungan supervisi pimpinan dan sarana prasarana
dengan pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh di puskesmas. Dengan harapan hasil penleitian ini dapat
dijadikan bahan masukkan bagi instansi layanan kesehatan untuk memperbaiki dan meningkatkan pelaksanaan
budaya keselamatan pasien, khususnya terkait sasaran keselamatan pengurangan risiko pasien jatuh di
puskesmas.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian cross sectional untuk melihat
keterkaitan antara supervisi pimpinan dan sarana prasarana dengan pelaksanaan identifikasi pasien jatuh di
puskesmas sebagai fasilitas kesehatan primer atau fasilitas kesetahan tingkat pertama. Penelitian dilaksanakan
pada bulan September 2023 di 4 Puskesmas pada Kabupaten Maluku Tengah, Provinsi Maluku. Total populasi
124 tenaga kesehatan dengan jumlah sampel sebanyak 95 responden yang diambil dari teknik purposive
sampling, dimana penentuan sampel menggunakan cluster rundom sampling. Instrumen penelitian yang
digunakan berupa kuesioner penelitian untuk melihat supervisi kepala ruang, ketersediaan sarana prasarana,
serta pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh di puskesmas. Analisa data menggunakan Uji Chi Square.
Penelitian dilakukan setelah mendapat ijin penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Maluku Tengah dan Puskemas yang dijadikan sebagai lokasi penelitian.
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HASIL

Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan pada karakteristik responden pada tabel 1. sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden
Frekuensi Persentase

Karakteristik Kategori (n) (%)
21-30 tahun 29 30,5

Usia 31-40 tahun 43 45,3
41-50 tahun 28 24,2

Jenis Kelamin Laki-laki 21 22,1
Perempuan 74 77,9

Diploma 41 43,2

Tingkat Pendidikan Sarjana 31 32,6
Profesi 23 24,2

. PNS 64 67,4

Status Kepegawaian Honorer 31 326

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 1, didapatkan hasil penelitian yaitu distribusi responden berdasarkan usia sebagian
besar responden berusia 31-40 tahun sebanyak 43 responden (45,3%), distribusi responden berdasarkan jenis
kelamin paling besar meliki jenis kelamin perempuan yaitu 74 rsponden (77,4%), distribusi responden
berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas dengan diploma sebanyak 41 responden (43,2%), serta distribusi
responden berdasarkan status kepegawaian mayoritas responden sebagai PNS senanyak 64 responden (67,4%).

Analisis Bivariat
Analisis Bivariat pada penelitian ini disajikan pada tabel 2. dan tabel 3. sebagai berikut:

Tabel 2. Supervisi Pimpinan terhadap Pelaksanaan Identifikasi Risiko Pasien Jatuh
Pelaksanaan Identifikasi Risiko
Pasien Jatuh

Supervisi Pimpinan Baik Kurang P-Value
n % n %
Baik 48 50,5 6 6,3
Kurang 2 2,1 39 41,1 0,001

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 2, didapatkan hasil penelitian yaitu mayoritas responden menyatakan supervisi
pinpinan baik dengan pelaksanaan identifikasi risiko pasien jatuh sebanyak 48 responden (50,5%), dan sebagian
kecil responden yang menyatakan terkait supervisi pimpinan kurang dengan pelaksanaan identifikasi pasien
risiko jatuh baik sebanyak 2 responden (2,1%). Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan nilai p < 0.05 yaitu
0.001, sehingga terdapat hubungan antara supervisi pimpinan dengan pelaksanaan identifikasi pasien risiko
jatuh oleh petugas kesehatan di puskesmas.

Tabel 3. Sarana Prasarana terhadap Pelaksanaan Identifikasi Risiko Pasien Jatuh
Pelaksanaan Identifikasi Risiko
Pasien Jatuh

Sarana Prasarana Baik Kurang P-Value
n % n %
Memadai 37 38,9 9 9,5 0.004
Kurang Memadai 0 0,0 49 518 ’

Sumber: Data Primer
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Berdasarkan tabel 3, didapatkan hasil penelitian yaitu mayoritas responden menyatakan sarana prasarana
di puskesmas kurang memadai sehingga pelaksanaan identifikasi risiko pasien jatuh dalam kategori kurang
sebanyak 49 responden (51,8%), dan tidak ada responden yang menyatakan terkait sarana prasarana kurang
memadai dengan pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh baik (0.0%). Berdasarkan hasil uji chi-square
didapatkan nilai p < 0.05 yaitu 0.004, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara sarana prasarana
dengan pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh oleh petugas kesehatan di puskesmas.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa supervisi pimpinan yang baik dapat
meningkatkan pelaksaaan identifikasi risiko pasien jatuh yang baik pula, sebaliknya supervisi dari pimpinan
yang kurang akan mempengaruhi pelaksanaan identifikasi risiko pasien jatuh semakin kurang atau tidak
optimal. Sejalan dengan penelitian tentang peran supervisi terkait kinerja perawat dalam pelaksanaan sasaran
keselamaan pasien, bahwa kehadiran pimpinan dalam membina stafnya sangat mempengaruhi kinerja tenaga
kesehatan khususnya dalam menjalankan sasaran keselamatan pasien pengurangan risiko pasien jatuh.?2?
Penelitian lain juga menjelaskan bahwa rutinitas kan kontuinitas supervisi yang dilakukan pimpinan dapat
meningkatkan motivasi staf dalam melaksanakan pekerjaannya, dalam hal ini Kinerja petugas kesehatan dalam
melaksanakan identifikasi pasien risiko jatuh*23, Supervisi berarti adanya proses yaktif dalam mengarahkan,
memandu, serta memengaruhi hasil kerja pada tugas melaksanakan identifikasi pasien risiko jatuh, serta
dilakukan secara profesional dengan proses terstruktur, untuk mengembangkan pengetahuan ataupun
ketrampilan serta kompetensi dalam meningkatkan kinerja identifikasi pasien risiko jatuh.*”® Dari hasil uji
statistik tergambar adanya hubungan yang signifikan antara supervisi pimpinan dengan pelaksanaan identifikasi
pasien risiko jatuh oleh tenaga kesehatan di puskesmas.

Hasil penelitian terkait hubungan sarana prasarana dengan pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh
hasil uji statistik menggambarkan terdapat hubungan yang signifikan.hal tersebut tergambar pada hasil yang
didapt yakni, sarana prasarana yang dimiliki puskesmas mayoritas kurang memadai untuk pelaksanaan
identifikasi pasien risiko jatuh, sehingga terlihat bahwa mayoritas tenaga kesehatan memiliki Kinerja dalam
pelaksanaan identifikasi pasien ridiko jatuh yang kurang. Sarana prasarana yang pelu untuk diperhatikan dalam
melakukan identifikasi pasien risiko jatuh antara lain penanda pasien risiko jatuh, rostur atau kursi roda, lantai
yang tidak licin, handrail di dinding puskesmas termasuk toilet, dan lain sebagainya.%2% Hal tersebut sejalan
dengan penelitian terkait Implementasi keselamatan pasien yang menjelaskan bahwa sarana prasarana pada
fasilitas layanan kesehatan sangat pmempengaruhi kepuasan pasien dalam penerima perawatan.?*2) Dalam hal
ini pengurangan risiko pasien jatuh dalam assemen awal terkait idenntifikasi pasien jatuh sulit untuk dilakukan
jika sarana prasarana yang ada kurang mendukung pekerjaan dari semua tenaga kesehatan. Sama halnya dengan
penelitian terkait Evaluasi sasaran penerapan patient safety bahwa sumber daya manusia yang memadai harus
didukung pula dengan sarana prasarana yang terfasilitasi denganbaik pula.®

Dalam penelitian ini terdapat kesenjangan yakni supevisi pimpinan sudah baik, tetapi mamsih ada tenaga
kesehatan dalam pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh masih kurang sebanyak 6,1%, selanjutnya
supervisi pimpinan kurang tetapi pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh ada yang baik sebanyak 2,1%, serta
sarana prasarana sudah memadai tetapi ada tenaga kesehatan yang belum baik dalam pelaksanaan identifikasi
pasien risiko jatuh sebanyak 9,5%. Hal tersebut disebabkan karena terdapat faktor lain yang dapat
mempengaruhi optimalnya tenaga kesehatan dalam melakukan identifikasi pasien risiko jatuh, misalnya
berdasarkan hasil observasi pimpinan belum secara turin dan kontiniu melakkukan supervisi terhadap kinerja
tenaga kesehatan khususnya dalam pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh, masih kurangnya sarana
prasarana yang mendukung kinerja perawat terkait pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh di puskesmas,
jika dilihat dari distribusi karakteristik responden juga, rata-rata tenaga kesehatan yang mimiliki pelaksanaan
identifikasi pasien risiko jatuh kategori kurang mayoritas memiliki tingkat pendidikan diploma. Hal tersebut
didukung oleh penelitian tentang sasaran keselamatan pasien yang menjelaskan bahwa kinerja seseorang tidak
hanya dipengannruhi oleh satu faktor saja, akan tetapi juga beberapa faktor pendukung, seperti tingkat
pendidikan tenaga kesehatan, sarana prasarana, serta peran pimpinan atau manager di fasilitas kesehatan,(6:21-25)

26 Vol 6 No 1
April 2024


https://www.ojs.ukim.ac.id/index.php/mhj/index

Moluccas Health Journal, Vol. 5 No. 1 (Bulan, Tahun), No. Hal 23-28 Ml‘l
ISSN 2810 - 0034 (Cetak), ISSN 2686 - 1828 (Online)

https://www.ojs.ukim.ac.id/index.php/mbhj/index Moluccas Health Journal

KESIMPULAN

Penelitian ini memiliki kesimpulan yaitu supervisi pimpinan dan sarana prasarana berpengaruh terhadap
pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh oleh petugas kesehatan di puskesmas. Semakin rutin dan baik cara
melakukan supervisi seorang pimpinan terhadap pelaksanaan identifikasi pasien risiko jatuh, maka semakin baik
pula pelaksanaan identifikasi risiko pasien jatuh dilakukan oleh petugas kesehatan. Begitupula dengan sarana
prasana, jika difasilitasi dengan baik sesuai aturan yang berlaku, maka semakin baik pula pelaksanaan
identifikasi risiko pasien jatuh dilakukan oleh petugas kesehatan.

Rekomendasi dari hasil penelitian ini yaitu konsistensi dan kontiunitas dari pimpinan dalam melakukan
supervisi terhadap kinerja petugas kesehatan memberikan dampak positif terhadap peningkatan sasaran
keselamatan pasien di puskesmas sebagai fasilitas kesehatan primer atau tingkat pertama. Rekomendasi
selanjutnya yaitu pemimpin rumah sakit perlu untuk memfasilitasi petugas kesehatan terkait kesidiaan sarana
prasarana yang memadai untuk meingkatkan keselamatan pasien sesuai dengan standar prosedur operasional
yang berlaku khususnya fasilitas untuk pelaksanaan indetifikasi pasien risiko jatuh agar sasaran keselamatan
pasien terjaga dan pasien dapat terhindar dari kejadian tidak diharapkan atau yang membahayakan.
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