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Hubungan Tingkat Pemahaman Keluarga Pasien Tentang Pencegahan Risiko Jatuh 

di Ruang Rawat Inap RSK Bedah BIMC Nusa Dua 

xv+ 70 + 4 tabel + 2 gambar + 7 lampiran 

ABSTRAK 

Keselamatan pasien di rumah sakit, termasuk pencegahan risiko jatuh, 

penting untuk mengurangi cedera dan meningkatkan kualitas pelayanan. Namun, 

rendahnya pemahaman keluarga pasien perlu diatasi untuk efektivitas tindakan 

preventif di RSK Bedah BIMC Nusa Dua. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan tingkat pemahaman keluarga pasien dengan pencegahan 

risiko jatuh di Ruang Rawat Inap di RSK BIMC Nusa Dua. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif observasional 

analitik dengan pendekatan cross-sectional di RSK Bedah BIMC Nusa Dua, 

mengeksplorasi hubungan antara pemahaman keluarga pasien terkait pencegahan 

risiko jatuh, dilaksanakan pada bulan Mei 2024, dengan sampel sebanyak 54 

keluarga pasien menggunakan teknik purposive sampling, serta menggunakan 

analisis statistik Chi-Square untuk mengevaluasi hubungan antara variabel tersebut. 

Mayoritas keluarga pasien di ruang rawat inap RSK Bedah BIMC Nusa Dua 

berusia 46-59 tahun (31,5%), perempuan (51,9%), menikah (75,9%), dan 

berpendidikan SMA (57,4%). Sebagian besar memahami pencegahan risiko jatuh 

dengan baik (57,4%) dan menilai tindakan pencegahan baik (61,1%). Terdapat 

hubungan signifikan antara pemahaman dan pencegahan; keluarga dengan 

pemahaman baik cenderung melaksanakan pencegahan dengan baik (55,6%), 

sedangkan yang kurang memahami melaksanakan pencegahan dengan kurang baik 

(18,5%) dengan p = 0.002. 

Terdapat hubungan signifikan antara pemahaman keluarga dan 

implementasi pencegahan. Rekomendasi untuk meningkatkan efektivitas 

pencegahan adalah melalui pendidikan yang lebih intensif kepada keluarga pasien 

dan penguatan pelaksanaan protokol pencegahan risiko jatuh di rumah sakit. 

 

Kata Kunci: Pemahaman keluarga, Pencegahan risiko jatuh, Ruang rawat inap 

Daftar Pustaka: 30 (1956-2023) 
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xv+ 70 + 4 tables + 2 figures + 7 appendices 

ABSTRACT 

 

Patient safety in hospitals, including fall risk prevention, is crucial for 

reducing injuries and improving service quality. However, low family 

understanding needs to be addressed to enhance the effectiveness of preventive 

measures at RSK Bedah BIMC Nusa Dua. This study aims to examine the 

relationship between family understanding and fall risk prevention in the inpatient 

ward at RSK BIMC Nusa Dua. 

The study employs a quantitative observational analytic design with a cross-

sectional approach at RSK Bedah BIMC Nusa Dua, exploring the relationship 

between family understanding of fall risk prevention. Conducted in May 2024, the 

study sampled 54 families using purposive sampling and analyzed data with Chi-

Square statistical analysis. 

Most families in the inpatient ward are aged 46-59 years (31.5%), female 

(51.9%), married (75.9%), and have high school education (57.4%). A majority 

have a good understanding of fall risk prevention (57.4%) and rate preventive 

actions positively (61.1%). There is a significant relationship between 

understanding and prevention; families with good understanding are more likely to 

implement prevention effectively (55.6%), whereas those with poor understanding 

implement prevention poorly (18.5%) with p = 0.002. 

A significant relationship exists between family understanding and 

preventive implementation. Recommendations to improve effectiveness include 

more intensive education for patient families and strengthening the implementation 

of fall risk prevention protocols in the hospital. 
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