
DPJP    : Ruang

PPJP    : Kelas

 Resiko Tinggi (RT)    :  12 - 23

 Resiko Ringan (RR)  :  7  -  11
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Lingkari  skor resiko jatuh setelah penilaian

Lingkari bila pasien Bed Rest Total

Bed res total bergantung pada perawat sepenuhnya

(Resiko Tinggi / RT + Bed rest total = Resiko Rendah / RR

dokter meminta untuk pencegahan resiko jatuh + Nilai skor berapapun = RT

Pasien jatuh berada di luar rumah

Dalam 24 jam

Dalam 48 jam

> 48  jam / tidak menjalani pembedahan /sedasi/anastesi

Penggunaan salah satu obat diatas

Penggunaan medikasi lain/tidak ada medikasi

Faktor Lingkungan
Pasien pernah jatuh selain dari tempat tidur

Pasien jatuh saat ditempatkan di tempat tidur sendiri

jenis kelamin
Laki - Laki

Gangguan Kognitif

Penggunaan Medikamentosa

Penggunaan multipel sedative, obat hipnosis, barbiturat, fenotiazin, antidepresan, pencahar, diuretik, narcose

PENILAIAN RESIKO JATUH Tanggal / Jam

Hari ke : Hari ke : Hari ke :

Respon terhadap 

pembedahan/sedasi/anestesi

Perubahan oksigenasi (diagnosis, respiratorik, dehidrasi,anemia,anoreksia,sincope,pusing,dll.)

Gangguan perilaku / psikiatri

Belum punya kontrol diri

Lupa akan kondisi sakitnya

Orientasi baik terhadap diri sendiri

Riwayat jatuh dari tempat tidur sebelumnya

diagnosis

Diagnosis Neurologi dan atau gelisah

Diagnosis lain

Perempuan

RT/RS/RR RT/RS/RR RT/RS/RR RT/RS/RR RT/RS/RR RT/RS/RR

Bed rest 

total

Bed rest 

total

Bed rest 

total

Bed rest 

total

Bed rest 

total

RT RT RT RT RT

USIA

0 - 3 Tahun

4 - 7 Tahun

8 - 12 Tahun

13 - 14 Tahun

PENCEGAHAN PASIEN JATUH ANAK (HUMTY DUMTY)

RM.63.IRI

:

:

Bed rest 

total

Hitunglah skor resiko jatuh pada saat pasien masuk rawat inap, ketika terjadi perubahan kondisi / terapi pasien, saat pasien ditransfer dari unit lain atau setelah pasien jatuh

RT

Paraf
Inisial Perawat Penilai

SKOR TOTAL



Tanggal

Shift

Beri tanda cek (√) pada tindakan yang dilakukan

RT   :   Kolom 1  (intervensi setiap 4 jam )

RR   :   Kuning (intervensi setiap 4 jam )

12. Beritahukan efek dari obat/anestesi kepada pasien/keluarga

REV.00/2017

TATALAKSANA  PENCEGAHAN  PASIEN  RESIKO  JATUH

1.   Sarankan pasien/keluarga untuk minta bantuan

2.   Tempatkan bel panggilan dalam jangkauan tangan pasien (bila tersedia)

3.   Tempatkan benda-benda milik pasien di dekat pasien

Siang Malam

Jam

Siang Malam Pagi Siang Malam PagiPagi

3.   Anjurkan pasien menggunakan sandal dan pakaian yang tidak menimbulkan cedera

4.   Kaji kebutuhan eliminasi pasien

5.   Pastikan pakaian pasien diatas mata kaki

6.   Bantu pasien saat transfer/ambulasi

7.   Pasangkan pengaman sisi tempat tidur

8.   Pastikan stiker pasien resiko jatuh terpasang pada gelang pasien

9.   Pastikan tanda pasien resiko jatuh terpasang ditempat tidur pasien

10. Pasang restrain bila perlu

4.   Pastikan tempat tidur dalam posisi rendah dan roda terkunci

Paraf

5.   Hindarkan barang-barang yang berbahaya didekat psien

6.   Ajaklah keluarga / penunggu pasien untuk ikut mencegah resiko jatuh

7.   Usahakan penerangan cukup pada pagi dan siang hari

8.   Dokumentasikan tindakan perawat dan tindakan lanjutan

Inisial Perawat

11. Monitor kebutuhan toilet pasien secara kontinyu dan beri bantuan segera bila diperlukan

13. Berikan orientasi ruangan sekitar kepada pasien/penunggu pasien

1.   Orientasikan pasien dan keluarga tentang kamar pasien

2.   Tempatkan bel panggilan dalam jangkauan tangan pasien (bila tersedia)

INTERVENSI PENCEGAHAN PASIEN JATUH


