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PENGERTIAN

Merupakan cara mengidentifikasi pasien berisiko jatuh pasien bayi dan

anak dengan Skala Humpty Dumpty yang cepat dan sederhana untuk
menilai kemungkinan pasien jatuh.

TUJUAN

KEBIJAKAN

1.

Menurunkan risiko pasien anak jatuh.
Membuat asuhan perawatan pasien anak menjadi lebih aman.

SK Direktur Utama Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Nomor

Tentang Pedoman Keselamatan Pasien di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

PROSEDUR

o

. Prosedur dilakukan pada saat pasien masuk dan penilaian ulang

dilakukan pada saat adanya perubahan kondisi atau adanya
perubahan pengobatan pada pasien
Perubahan kondisi meliputi:

a. Adanya kelainan neurologi

b. Perubahan dalam oksigenasi (masalah saluran nafas, dehidrasi,
anemia, anoreksia, sinkop/ sakit kepala, dlil)

C. Adanya kelainan Psikis/Perilaku

d. Adanya gangguan kognitif

e. Adanya respon terhadap operasi/ obat penenang/ efek anestesi

Perubahan pengobatan meliputi:

a. Adanya penggunaan bermacam-macam obat yang digunakan:
obat sedative (kecuali pasien icu yang menggunakan sedasi
dan paralisis), hipnotik, barbiturate, phenotiazyn, antidepresan,
laksan/diuretika, narkotik

b. Adanya penggunaan dari salah satu obat sedative (kecuali
pasien icu yang menggunakan sedasi dan paralisis), hipnotik,
barbiturate, phenotiazyn, antidepresan, laksan/diuretika,
narkotik

Perawat memperkenalkan diri dan menjelaskan tindakan yang akan
dilaksanakan.

Perawat melakukan identifikasi pasien.

Perawat melakukan penilaian risiko jatuh sesuai form pengkajian
risiko jatuh pasien bayi dan anak.

Cara melakukan skoring dengan menilai:
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No. Dokumen - No. Revisi : " Halaman :
Rumah Sakit 01 2/3
Pusat Otak Nasional
T '[ Parameter Kriteria Skor
Di bawah 3 tahun 4
3 -7 tahun 3
Umur
7 - 13 tahun 2
> 13 tahun 1
Laki-laki 2
Jenis Kelamin Perempuan 1
Kelainan Neurologi 4
Perubahan dalam oksigenasi (Masalah
Saluran Nafas. Dehidrasi, Anemia, 3
_ Anoreksia, Sinkop/sakit kepala, dll)
Diagnosa
Kelainan Psikis/ Perilaku 2
Diagnosis Lain 1
Tidak sadar terhadap keterbatasan 3
Gangguan
Kognitif Lupa keterbatasan 2
Mengetahui kemampuan diri. 1
Riwayat Jatuh dari tempat tidur saat bayi- 4
anak
Ealdor Pasien menggunakan alat 3
Lingkungan bantu/box/meubel
Pasien berada di tempat tidur 2
Di luar ruang rawat 1
Respon Dalam waktu 24 jam 3
terhadap i : .
operasi/obat Dalam waktu 48 jam riwayat jatuh 2
penenang/efek 1
anestesi Lebih dari 48 jam
Bermacam-macam obat yang digunakan: 3
obat sedative (kecuali pasien icu yang
menggunakan sedasi dan paralisis),
naan .
gzr;?gu : hipnotik, barbiturate, phenotiazyn,
antidepresan, laksan/diuretika, narkotik
Salah satu dari pengobatan diatas K4
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No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :
Rumah Sakit
_ 01 /3
L Pusat Otak Nasional 8
B ’ Pengobatan lain
L TOTAL SCORE
Tingkat risiko dan tindakan yang disarankan ditentukan sebagai
berikut:
- Total skor 7-11: Risiko Rendah Untuk Jatuh
Total skor = 12: Risiko Tinggi Untuk Jatuh
Skor Minimal : 7
Skor Maksimal : 23
1. Instalasi Rawat Inap
UNIT TERKAIT 2. Instalasi Gawat Darurat
3. Instalasi Rawat Intensif
4. Instalasi Rawat Jalan
3. Instalasi Bedah Pusat
6. Instalasi Radiologi




