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Kuesioner
Petunjuk pengisian:
1. Bacalah setiap pernyataan secara baik dan teliti sebelum anada menjawab pertanyaan.
1. Beri tanda ( √ ) benar pada kotak yang telah disediakan
1. Jika ada pengisian koesioner yang kurang jelas, silahkan bertanya pada peneliti.

Bagian A Identitas Responden
1. Nama (Inisial)		:
1. Usia			: …….. tahun,


1. Jenis kelamin		: 	Laki-laki		Perempuan

1. Pendidikan terakhir	: 	D3	     D4	 	S1




S1+ Ners		S2 

S2+Spesialis
1. Lama berkerja		: .......... tahun, .......... bulan
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	Pertayaan
	Jawab(Diisioleh Responden)

	
	Benar
	Salah

	1. Jatuh adalah suatu kejadian yang menyebabkan subjek yang sadar menjadi berada di permukaan tanah tanpa di sengaja.
	
	

	2. Jatuh merupakan pengalaman pasien yang disengaja 
	
	

	3. Melakukan tindakan pencegahan pasien jatuh dalam melaksanakan keselamatan pasien bukan tugas perawat  
	
	

	4. Seseorang mendadak terbaring, terduduk dilantai atau tempat yang lebih rendah, kehilangan kesadaran atau luka merupakan kategori jatuh 
	
	

	5. Akibat pukulan keras, kehilangan kesadaran, atau kejang termasuk kategori jatuh 
	
	

	6. Pencegahan pasien jatuh dapat dilakukan dengan penilaian awal risiko jatuh 
	
	

	7. Pengurangan resiko jatuh pada pasien bukan termasuk dalam sasaran keselamatan pasien 
	
	

	8. Variabel yang menentukan mengapa sesorang dapat jatuh pada waktu tertentu adalah faktor instrinsik  
	
	

	9. Lantai yang licin dan cahaya ruangan yang kurang terang merupakan salah satu faktor ekstrinsik  
	
	

	10. Faktor ekstrinsik merupakan faktor  dari dalam yang dapat menyebabkan jatuh
	
	

	11. Sakla morse adalah alat untuk mengukur risiko jatuh pada pasien
	
	

	12. Pasien berisiko jatuh memiliki ciri gelang berwarna kuning bertuliskan fall risk 
	
	

	13. Mengukur skala jatuh pada pasien merupakan suatu upaya pencegahan risiko jatuh 
	
	

	14. Mengkaji riwayat jatuh dalam perawatan saat ini atau dalam 3 bulan terakhir bukan termasuk dalam pengukuran skala jatuh morse 
	
	

	15. Komplikasi yang terburuk akibat jatuh yaitu dapat mengakibatkan kematian.
	
	

	16. Pada pasien dengan gangguan musculoskeletal yang mengalami gangguan gaya berjalan, kelemahan ekstermitas bawah tidak berisiko mengalami kejadian jatuh  
1. 

	
	

	17. Tanda segitiga risiko jatuh pada bed pasien berwarna hijau 
	
	

	18. Penilaian ulang risiko jatuh satiap shif perlu dilakukan 
	
	

	19. Bila hasil dari pengkajian Morse Fall Risk  total score  < 45 resiko tinggi dan bila total score ≥ 45 risiko rendah
	
	

	20. Pemasangan gelang risiko jatuh dilakukan setelah penilaian Morse Fall Scale (MFS)
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	Kegiatan
	Melakukan
	Tidak
Melakukan

	1. Penilaian Morse Fals Scale (MFS)
	
	

	1. Pemasangan lebel segitiga kuning atau gelang bertanda fall risk untuk pasien risiko jatuh tinggi
	
	

	1. Merendahkan tempat tidur pada pasien risiko jatuh tinggi 
	
	

	1. Memasang pagar pengaman saat transfer antar ruangan atau saat perpindahan pasien
	
	

	1. Mengunci roda tempat tidur pasien
	
	

	1. Penggunaan restrain 
	
	

	1. Memberikan informasi pada pasien dan keluarga bahwa  penanda risiko jatuh ini selalu dipakai selama dirawat di rumah sakit dan boleh dilepas jika pasien diperbolehkan pulang
	
	

	1. Menempatkan padien risiko jatuh dekat dengan ruang nurse station
	
	

	1. Melakukan penilaian ulang risiko jatuh kepada pasien selama perawatan
	
	

	1. Melakukan edukasi kepada pasien dan keluarga bahwa pasien dengan tanda risiko jatuh dalam pengawasan pencegahan risiko jatuh
	
	




