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Abstract 

 

Intensive nursing is a specialized service for patients with complex health problems that can threaten their 

lives and require special treatment. Patients admitted to intensive nursing care often have problems with 

independence, muscle empowerment, and are prone to falls due to critical conditions, prolonged 

immobilization, and the use of invasive medical devices. This study aims to analyze the relationship between 

independence and muscle empowerment with the risk of falls in patients who are receiving intensive care. A 

descriptive correlation design with a cross-sectional approach was chosen in this study, and 51 respondents 

were selected using convenience sampling technique to fulfill the research objectives. The results obtained 

were that almost all patients involved in the study (>90%) experienced lack of independence and decreased 

muscle empowerment, but the majority of patients (72.5%) had a low risk of falling, and there was a 

significant relationship between independence and muscle empowerment with the risk of falling (p<.05) in 

patients who were undergoing intensive care. Recommendations for future research are to increase the 

sample size and explore other factors that can affect it through multivariate analysis. 
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Abstrak 

 

Keperawatan intensif adalah pelayanan khusus bagi pasien dengan gangguan kesehatan yang kompleks 

sehingga dapat mengancam nyawanya dan memerlukan penanganan yang khusus. Pasien yang dirawat di 

ruang keperawatan intensif sering bermasalah dengan kemandirian, keberdayaan otot, dan rentan terjatuh 

karena kondisi kritis, imobilisasi berkepanjangan, dan penggunaan alat medis invasif. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara kemandirian dan keberdayaan otot dengan risiko jatuh pada pasien yang 

sedang mendapatkan perawatan intensif. Desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross-sectional dipilih 

dalam penelitian ini, serta 51 responden dipilih dengan.teknik convenience sampling untuk memenuhi tujuan 

penelitian. Hasil yang didapat adalah hampir semua pasien yang terlibat dalam penelitian (>90%) mengalami 

ketidakmandirian dan penurunan keberdayaan otot, tetapi mayoritas pasien (72,5%) memiliki risiko jatuh 

rendah, serta terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian dan keberdayaan otot dengan risiko jatuh 

(p<,05) pada pasien yang sedang menjalani perawatan intensif. Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya 

adalah menambah jumlah sampel dan mengeksplorasi faktor-faktor lain yang dapat memengaruhinya melalui 

analisis multivariat. 

 

Kata Kunci: Keberdayaan otot, kemandirian, keperawatan intensif, risiko jatuh 

 

 

 

 

Pendahuluan 

 

Keperawatan intensif adalah pelayanan 

khusus bagi pasien dengan kondisi kritis 

yang mengancam jiwa, bertujuan untuk 

menyelamatkan nyawa, mencegah 

komplikasi, meningkatkan kualitas hidup, 

mengoptimalkan fungsi organ, serta 

mengurangi angka kematian dan kecacatan. 

Pelayanan ini membutuhkan tenaga medis 

terlatih, peralatan khusus, dan kolaborasi 

interprofesional. Perawat yang bekerja di 
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ruang tersebut memegang peranan penting 

dalam menjaga mutu pelayanan melalui 

observasi kondisi pasien, respons cepat 

terhadap kegawatan, pencegahan dekubitus, 

penurunan risiko jatuh, dan pencegahan 

infeksi terkait alat invasif yang digunakan 

(Yulianingsih, 2015).  

 

Keadaan pasien di ruang perawatan intensif 

adalah kompleks dan memerlukan 

pemahaman yang mendalam. Gambaran 

umumnya, pasien berada dalam kondisi 

sakit yang mengancam nyawanya dan 

seringkali tidak stabil secara fisiologis, 

yang berarti fungsi organ vitalnya 

terganggu dan membutuhkan dukungan 

pelayanan intensif. Dukungan ini seringkali 

melibatkan penggunaan alat atau obat-

obatan untuk mempertahankan fungsi 

organ, seperti ventilator mekanis untuk 

membantu atau mempertahankan fungsi 

pernapasan. Sayangnya, keadaan pasien 

yang parah dan tindakan invasif yang sering 

dilakukan, memiliki risiko tinggi 

mengalami komplikasi dan meningkatkan 

mortalitas. 

 

Keperawatan intensif memiliki kaitan erat 

dengan risiko jatuh pasien karena beberapa 

faktor yang saling berhubungan. Di ruang 

perawatan intensif, pasien seringkali berada 

dalam kondisi kritis dan tidak stabil, dengan 

berbagai faktor yang dapat meningkatkan 

kerentanan terhadap jatuh. Kompleksitas 

pasien, ketergantungan pada perawat, dan 

penggunaan alat bantu pernapasan 

meningkatkan potensi efek samping dan 

risiko jatuh (Aninditya Rachmawati et al., 

2021). 

 

Salah satu faktor utama pada risiko jatuh 

adalah kelemahan otot yang didapat selama 

perawatan karena tirah baring yang lama, 

penyakit yang mendasari, dan pengobatan 

tertentu. Kelemahan ini, terutama pada otot-

otot proksimal, dapat mengganggu 

kemampuan pasien untuk bergerak dengan 

aman dan mandiri, sehingga meningkatkan 

risiko jatuh. Selain itu, banyak pasien di 

ruang intensif mengalami gangguan 

kognitif atau delirium sehingga dapat 

memengaruhi kesadaran, keseimbangan, 

atau orientasi pasien tersebut dan dapat 

meningkatkan risiko jatuh (Rodrigues et al., 

2023). Hilangnya massa otot dapat terjadi 

dengan cepat selama rawat inap di ICU, 

bahkan setelah dua minggu imobilisasi 

dapat terjadi kehilangan massa otot 

sebanyak 5–9% dan penurunan kekuatan 

otot hingga 20–27% (Brahmbhatt et al., 

2010). 

 

Keberdayaan otot, yang mencerminkan 

kekuatan dan kemampuan fungsional otot, 

sangat penting dalam mencegah jatuh. 

Penelitian menunjukkan bahwa kekuatan 

otot yang baik berkorelasi positif dengan 

kelincahan (agility), yang pada gilirannya 

mengurangi rasa takut jatuh dan 

meningkatkan aktivitas pasien (Rodrigues 

et al., 2023).  

 

Pada keperawatan intensif, promosi 

kemandirian pasien, seperti kemampuan 

untuk bergerak dan melakukan aktivitas 

sehari-hari, merupakan bagian penting dari 

rehabilitasi. Namun, upaya ini harus 

diimbangi dengan pencegahan risiko jatuh, 

terutama pada pasien yang mengalami 

kelemahan atau memiliki gangguan 

kognitif. Pasien yang mencoba bergerak 

sendiri tanpa bantuan berisiko lebih tinggi 

untuk jatuh jika tidak memiliki kekuatan 

atau keseimbangan yang cukup (Cesarelli et 

al., 2023). 

 

Kemandirian yang dirasakan juga dapat 

dipengaruhi oleh pengalaman jatuh. 

Individu yang pernah jatuh mungkin 

menghindari aktivitas karena takut jatuh 

lagi, yang selanjutnya mengurangi 

kemandiriannya (Hajek & König, 2019). 

Oleh karena itu, penting untuk memberikan 

dukungan dan rehabilitasi yang tepat untuk 

membantu pasien mendapatkan kembali 

kepercayaan diri dan kemandiriannya, 

sambil tetap meminimalkan risiko jatuh 

(Agency for Therapeutics Service Ministry 
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of Health Saudi Arabia, 2021). 

Keseimbangan antara pencegahan jatuh dan 

promosi kemandirian adalah kunci untuk 

memberikan perawatan yang optimal bagi 

pasien di ruang intensif (Agency for 

Therapeutics Service Ministry of Health 

Saudi Arabia, 2021). 

 

Kondisi keperawatan intensif yang memicu 

tingginya prevalensi ICU-acquired 

weakness (ICU-AW) khususnya 

ketidakmandirian, penurunan keberdayaan 

otot, serta risiko jatuh yang berdampak 

pada panjangnya masa rawat inap, 

prevalensi morbiditas dan mortalitas maka 

perlu untuk dilakukan studi lebih lanjut 

terkait tiga variabel tersebut (Rabea & 

Mostafa, 2023a). Identifikasi korelasi dari 

faktor-faktor tersebut dapat berkontribusi 

pada pengembangkan strategi pencegahan 

dalam meningkatkan kualitas keperawatan 

intensif (Rabea & Mostafa, 2023b). Adapun 

studi ini lebih menitikberatkan pada 

korelasi kemandirian dan keberdayaan otot 

dengan risiko jatuh secara bersamaan dan 

komprehensif untuk mendapatkan hasil 

yang dapat dijadikan sebagai data dasar 

dalam rencana intervensi yang lebih efektif.  

 

Metode 

  

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

korelasi yang menggunakan pendekatan 

cross-sectional. Pengambilan data 

kemandirian, keberdayaan otot, dan risiko 

jatuh dilakukan secara bersamaan. Teknik 

sampel yang dipilih dalam penelitian ini 

adalah convenience sampling dengan 

jumlah 51 responden. Kriteria 

respondennya adalah pasien yang sedang 

dirawat di ruang keperawatan intensif, tidak 

sedang dalam tindakan resusitasi, tidak 

dalam perawatan isolasi, serta setuju 

terlibat dalam penelitian ini.  

 

Tiga instrument yang digunakan dalam 

penelitian ini, yaitu kemandirian, 

keberdayaan otot, dan risiko jatuh. Katz 

Index dipilih untuk menilai kemandirian 

dalam melakukan kegiatan sehari-harinya 

tanpa bantuan orang lain (Gunawan, 2022). 

Beberapa indikatornya ialah bathing, 

dressing, toileting, transferring, continence, 

dan feeding dengan skor 1 (mandiri) dan 0 

(butuh bantuan atau tidak mandiri). 

Interpretasi Katz Index berdasarkan 

kategori yaitu “1” untuk dependen enam 

aktivitas, “2” untuk dependen lima 

aktivitas, “3” untuk dependen empat 

aktivitas, “4” untuk dependen tiga aktivitas, 

“5” dependen dua aktivitas, “6” untuk 

dependen satu aktivitas, dan “7” untuk 

independen enam aktivitas (Putri, Rahmi, & 

Paramitha, 2023). Pada keberdayaan otot, 

instrumen skor kekuatan otot dengan 

rentang nilai 0-5 digunakan dalam menilai 

keempat ekstrimitas responden. Intepretasi 

skornya ialah “0” untuk tidak bergerak, “1” 

untuk kontraksi otot saja, “2” untuk 

bergeser di media datar, “3” untuk bergerak 

tapi tidak dapat melawan gravitasi, “4” 

untuk bergerak tapi tidak dengan kekuatan 

penuh, dan “5” untuk bergerak dengan 

kekuatan penuh. Sedangkan untuk risiko 

jatuh, instrumen morse fall scale (MFS) 

digunakan untuk menilai risiko jatuh 

responden dengan rentang skor 0-125. 

Intepretasi skornya adalah “0-24” untuk 

tidak berisiko, “25-50” untuk risiko rendah, 

dan “≥51” untuk risiko tinggi.  (Jensen, 

2023). 

 

Ketiga instrumen ini diberikan kepada 

setiap responden untuk menilai ketiga 

variabel yang diteliti. Setelah data sudah 

terkumpul, peneliti menganalisisnya secara 

univariat dan bivariat, serta peneliti 

menggunakan analisis non parametrik 

(Spearman’s Rank) karena data tidak 

terdistribusi normal dengan uji normalitas 

Kolmogorov Smirnov (p<,05).  

 

Hasil  

  

Berdasarkan analisis statistik dari data yang 

terkumpul, maka peneliti menyajikan 

temuan hasil tersebut melalui beberapa 

tabel berikut ini.  
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Tabel 1. Analisis Univariat Kemandirian 
 

 f % Cum. % 

Dependen 6 

aktivitas 

46 90,2 90,2 

Dependen 4 

aktivitas 

2 3,9 94,1 

Dependen 3 

aktivitas 

3 5,9 100 

Total 51 100  

  

Data pada tabel 1 menyatakan bahwa 

terdapat tiga macam ketidakmandirian yang 

diperoleh dari responden yang terlibat 

dalam penelitian ini, yaitu 46 (90,2%) 

pasien mengalami ketidakmandirian enam 

aktivitas, 2 (3,9%) pasien mengalami 

ketidakmandirian empat aktivitas, dan 3 

(5,9%) pasien mengalami ketidakmandirian 

tiga aktivitas. Dengan hal ini, hampir semua 

pasien yang dirawat di ruang keperawatan 

intensif mengalami penurunan kemandirian, 

yaitu ketidakmampuan dalam melakukan 

enam aktivitas sehari-harinya.  
 

Tabel 2. Analisis Univariat Keberdayaan Otot 

Ekstrimitas Kanan Atas 
 

 f % Cum. % 

Tidak bergerak 25 49 49 

Kontraksi otot saja 3 5,9 54,9 

Bergeser di media 

datar 

4 7,8 62,7 

Bergerak tapi tidak 

dapat melawan 

gravitasi 

4 7,8 70,6 

Bergerak tapi tidak 

dengan kekuatan 

penuh 

13 25,5 96,1 

Bergerak dengan 

kekuatan penuh 

2 3,9 100 

Total 51 100  

  

Data pada tabel 2 menyatakan bahwa 

keenam skor kategori keberdayaan otot 

pada ekstrimitas kanan atas terwakili oleh 

data responden yang terlibat dalam 

penelitian ini, yaitu 25 (49%) pasien tidak 

dapat menggerakkannya, diikuti 13 (25,5%) 

pasien dapat bergerak tapi tidak dengan 

kekuatan penuh, dan ditutup oleh 2 (3,9%) 

pasien dapat bergerak dengan kekuatan 

penuh. Dengan hal ini, kebanyakan pasien 

yang dirawat di ruang keperawatan intensif 

mengalami penurunan keberdayaan otot 

ekstrimitas kanan atas, yaitu tidak dapat 

menggerakkannya. 

 

Tabel 3. Analisis Univariat Keberdayaan 

Otot Ekstrimitas Kiri Atas 
 

 f % Cum. % 

Tidak bergerak 26 51 51 

Kontraksi otot saja 4 7,8 58,8 

Bergeser di media 

datar 

3 5,9 64,7 

Bergerak tapi tidak 

dapat melawan 

gravitasi 

3 5,9 70,6 

Bergerak tapi tidak 

dengan kekuatan 

penuh 

13 25,5 96,1 

Bergerak dengan 

kekuatan penuh 

2 3,9 100 

Total 51 100  

  

Data pada tabel 3 menyatakan bahwa 

keenam skor kategori keberdayaan otot 

pada ekstrimitas kiri atas terwakili oleh data 

responden yang terlibat dalam penelitian 

ini, yaitu 26 (51%) pasien tidak dapat 

menggerakkannya, diikuti 13 (25,5%) 

pasien dapat bergerak tapi tidak dengan 

kekuatan penuh, dan ditutup oleh 2 (3,9%) 

pasien dapat bergerak dengan kekuatan 

penuh. Dengan hal ini, kebanyakan pasien 

yang dirawat di ruang keperawatan intensif 

mengalami penurunan keberdayaan otot 

ekstrimitas kiri atas, yaitu tidak dapat 

menggerakkannya.  
 

Tabel 4. Analisis Univariat Keberdayaan Otot 

Ekstrimitas Kanan Bawah 
 

 f % Cum. % 

Tidak bergerak 26 51 51 

Kontraksi otot saja 3 5,9 56,9 

Bergeser di media 

datar 

5 9,8 66,7 

Bergerak tapi tidak 

dapat melawan 

gravitasi 

5 9,8 76,5 

Bergerak tapi tidak 

dengan kekuatan 

penuh 

9 17,6 94,1 

Bergerak dengan 

kekuatan penuh 

3 5,9 100 

Total 51 100  
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Data pada tabel 4 menyatakan bahwa 

keenam skor kategori keberdayaan otot 

pada ekstrimitas kanan bawah terwakili 

oleh data responden yang terlibat dalam 

penelitian ini, yaitu 26 (51%) pasien tidak 

dapat menggerakkannya, diikuti 9 (17,6%) 

pasien dapat bergerak tapi tidak dengan 

kekuatan penuh, dan ditutup oleh 3 (5,9%) 

pasien hanya dapat melakukan kontraksi 

otot saja dan pasien dapat bergerak dengan 

kekuatan penuh. Dengan hal ini, 

kebanyakan pasien yang dirawat di ruang 

keperawatan intensif mengalami penurunan 

keberdayaan otot ekstrimitas kanan bawah, 

yaitu tidak dapat menggerakkannya.  
 

Tabel 5. Analisis Univariat Keberdayaan Otot 

Ekstrimitas Kiri Bawah 
 

 f % Cum. % 

Tidak bergerak 26 51 51 

Kontraksi otot saja 3 5,9 56,9 

Bergeser di media 

datar 

5 9,8 66,7 

Bergerak tapi tidak 

dapat melawan 

gravitasi 

5 9,8 76,5 

Bergerak tapi tidak 

dengan kekuatan 

penuh 

9 17,6 94,1 

Bergerak dengan 

kekuatan penuh 

3 5,9 100 

Total 51 100  

  

Data pada tabel 5 menyatakan bahwa 

keenam skor kategori keberdayaan otot 

pada ekstrimitas kiri bawah terwakili oleh 

data responden yang terlibat dalam 

penelitian ini, yaitu 26 (51%) pasien tidak 

dapat menggerakkannya, diikuti 9 (17,6%) 

pasien dapat bergerak tapi tidak dengan 

kekuatan penuh, dan ditutup oleh 3 (5,9%) 

pasien hanya dapat melakukan kontraksi 

otot saja dan pasien dapat bergerak dengan 

kekuatan penuh. Dengan hal ini, 

kebanyakan pasien yang dirawat di ruang 

keperawatan intensif mengalami penurunan 

keberdayaan otot ekstrimitas kiri bawah, 

yaitu tidak dapat menggerakkannya. 
 

 

 

Tabel 6. Analisis Univariat Risiko Jatuh  
 

 f % Cum. % 

Risiko rendah 37 72,5 72,5 

Risiko tinggi 14 27,5 100 

Total 51 100  

  

Data pada tabel 6 menyatakan bahwa 

terdapat dua macam kategori risiko jatuh 

yang diperoleh dari responden yang terlibat 

dalam penelitian ini, yaitu 37 (72,5%) 

pasien mempunyai risiko jatuh rendah, dan 

14 (27,5%) mempunyai risiko jatuh tinggi. 

Dengan hal ini, kebanyakan pasien yang 

dirawat di ruang keperawatan intensif 

mempunyai risiko jatuh yang rendah.  
 

Tabel 7. Analisis Korelasi Kemandirian Dan 

Keberdayaan Otot Dengan Risiko Jatuh 
 

 Risiko jatuh 

Kemandirian  

Corr. Coe. ,556 

Sig. (2-failed) ,000 

N 51  

Keberdayaan otot 

kanan atas 

Corr. Coe. ,439 

Sig. (2-failed) ,001 

N 51 

Keberdayaan otot 

kiri atas 

Corr. Coe. ,437 

Sig. (2-failed) ,001 

N 51 

Keberdayaan otot 

kanan bawah 

Corr. Coe. ,473 

Sig. (2-failed) ,000 

N 51 

Keberdayaan otot 

kiri bawah 

Corr. Coe. ,473 

Sig. (2-failed) ,000 

N 51 

 

Data pada tabel 7 menyatakan bahwa 

kemandirian dan keberdayaan otot memiliki 

hubungan yang signifikan dengan risiko 

jatuh (p<,05). Nilai signifikan masing-

masing korelasinya adalah (,000) untuk 

kemandirian dan risiko jatuh, (,001) untuk 

keberdayaan otot kanan atas dan risiko 

jatuh, (,001) untuk keberdayaan otot kiri 

atas dan risiko jatuh, (,000) untuk 

keberdayaan otot kanan bawah dan risiko 

jatuh, serta (,000) untuk keberdayaan otot 

kiri bawah dan risiko jatuh. Keeratan 

korelasi kemandirian dan risiko jatuh 

adalah kuat (,556), sedang untuk 

keberdayaan otot dan risiko jatuh (,439 

untuk keberdayaan otot kanan atas; ,437 
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untuk keberdayaan otot kiri atas; ,473 untuk 

keberdayaan otot kanan bawah; ,473 untuk 

keberdayaan otot kiri bawah), serta 

semuanya mempunyai arah hubungan yang 

positif. Oleh karenanya, kemandirian dan 

keberdayaan otot yang dimiliki pasien 

secara signifikan mempunyai hubungan 

dengan risiko jatuh pasien di ruang 

keperawatan intensif. 
 

Pembahasan   
 

Penurunan kemandirian pada pasien yang 

dirawat di ruang keperawatan intensif 

merupakan hasil dari kombinasi faktor 

fisik, kognitif, dan psikologis yang saling 

terkait. Pasien yang dirawat di ruang 

keperawatan intensif sering mengalami 

penurunan kemandirian akibat berbagai 

faktor klinis dan lingkungan yang 

memengaruhi kemampuannya untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari secara 

mandiri. Salah satu penyebab utama adalah 

imobilitas yang berkepanjangan selama 

perawatan. Pasien tersebut biasanya harus 

tetap berada di tempat tidur dalam waktu 

lama karena ketidakstabilan hemodinamik, 

penggunaan ventilator mekanis, sedasi, atau 

alat medis invasif lainnya. Kondisi ini 

menyebabkan hilangnya kekuatan otot 

hingga 20% dalam satu minggu pertama 

perawatan, yang secara langsung 

memengaruhi kemampuannya untuk 

bergerak dan melakukan aktivitas dasar 

seperti makan, berpindah tempat, atau 

menggunakan toilet (Schujmann et al., 

2021; Suwardianto et al., 2017). 

 

Selain itu, penurunan fungsi kognitif juga 

berkontribusi terhadap penurunan 

kemandirian. Pasien sering mengalami 

delirium atau gangguan kognitif lainnya 

akibat hipoksia, sepsis, atau efek samping 

obat sedasi. Gangguan ini dapat 

memengaruhi orientasi dan kemampuan 

pengambilan keputusan, sehingga pasien 

menjadi lebih bergantung pada bantuan 

orang lain untuk memenuhi kebutuhan 

sehari-hari (Arselina et al., 2025; 

Suwardianto et al., 2017). Faktor usia juga 

memainkan peran penting; pasien lansia 

lebih rentan terhadap kehilangan 

kemandirian karena kombinasi dari 

kelemahan fisik dan penurunan fungsi 

kognitif yang lebih signifikan dibandingkan 

pasien yang lebih muda (Schujmann et al., 

2021). 

 

Kondisi psikologis seperti kecemasan dan 

depresi juga dapat memperburuk penurunan 

kemandirian. Pasien ICU sering merasa 

takut untuk bergerak karena khawatir akan 

jatuh atau memperburuk kondisinya. Hal ini 

menciptakan lingkaran setan di mana 

kurangnya aktivitas fisik semakin 

memperburuk kelemahan otot dan 

ketergantungan pada bantuan eksterna 

(Aninditya Rachmawati et al., 2021; 

Arselina et al., 2025; Suwardianto et al., 

2017). Oleh karena itu, intervensi seperti 

mobilisasi dini, rehabilitasi fisik, dan 

dukungan psikologis sangat penting untuk 

membantu pasien mendapatkan kembali 

kemandiriannya. 

 

Selain ketidakmandirian, penurunan 

keberdayaan otot, bahkan hingga tidak 

mampu bergerak sama sekali pada pasien 

yang dirawat di ruang keperawatan intensif, 

karena kombinasi faktor fisiologis, 

patologis, dan pengobatan yang terkait 

dengan kondisi kritis. Salah satu penyebab 

utama adalah ICU-acquired weakness 

(ICU-AW), yaitu kelemahan otot yang 

diperoleh selama masa perawatan intensif. 

ICU-AW disebabkan oleh imobilisasi yang 

berkepanjangan, inflamasi sistemik, 

gangguan metabolisme, dan penggunaan 

obat-obatan tertentu seperti kortikosteroid 

atau agen penghambat neuromuskular. 

Kondisi ini dapat menyebabkan atrofi otot 

akibat peningkatan pemecahan protein otot 

dibandingkan sintesisnya, yang diperparah 

oleh disregulasi jalur metabolisme seperti 

Akt-mTOR dan aktivasi jalur katabolik 

seperti autofagi (Nickson, 2024; Sari et al., 

2022). 
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Imobilisasi jangka panjang merupakan 

faktor utama yang mempercepat atrofi otot. 

Pasien sering kali tidak dapat bergerak 

karena ketergantungan pada ventilator 

mekanis, sedasi berat, atau kondisi klinis 

yang tidak stabil. Dalam waktu satu minggu 

saja, pasien dapat kehilangan hingga 10% 

massa otot rangka. Selain itu, gangguan 

fungsi saraf perifer seperti critical illness 

polyneuropathy (CIP) juga berkontribusi 

terhadap kelemahan otot yang signifikan. 

Kedua kondisi ini, CIP dan critical illness 

myopathy (CIM) sering terjadi bersamaan 

dalam bentuk ICU-AW, menyebabkan 

kelemahan otot proksimal yang simetris dan 

menurunkan kemampuan pasien untuk 

melakukan aktivitas fungsional (Nickson, 

2024; Vanhorebeek et al., 2020). 

 

Faktor lain yang memperburuk kondisi ini 

adalah adanya sepsis dan kegagalan multi-

organ, yang meningkatkan inflamasi 

sistemik dan stres oksidatif. Inflamasi ini 

memengaruhi fungsi mitokondria dan 

mikrovaskular pada jaringan otot, sehingga 

memperburuk atrofi otot. Selain itu, 

malnutrisi selama perawatan intensif juga 

berkontribusi terhadap hilangnya massa 

otot karena tubuh kekurangan nutrisi 

penting untuk regenerasi jaringan dan 

berisiko untuk jatuh (Nickson, 2024; 

Vanhorebeek et al., 2020). 

 

Meskipun secara teori pasien yang dirawat 

di ruang intensif rentan terhadap jatuh, 

tetapi mayoritas pasien yang dirawat di 

ruang keperawatan intensif khususnya yang 

terlibat dalam penelitian ini memiliki nilai 

risiko jatuh yang rendah. Hal ini terutama 

disebabkan oleh kondisi fisik pasien yang 

sering kali tidak memungkinkan untuk 

bergerak secara mandiri atau aktif. 

Sebagian besar pasien tersebut berada 

dalam kondisi kritis, menggunakan 

ventilator mekanis, atau berada dalam 

keadaan sedasi untuk menjaga stabilitas 

hemodinamik. Kondisi ini menyebabkan 

pasien menjadi non-ambulatory, sehingga 

risiko jatuh secara fisik berkurang karena 

mobilitas yang sangat terbatas (Capo-Lugo 

et al., 2023; Wu et al., 2022). 

 

Selain itu, departemen keperawatan intensif 

memiliki protokol keamanan yang ketat 

untuk mencegah jatuh. Intervensi seperti 

penggunaan alat pengaman (bed rails), 

pengawasan terus-menerus oleh perawat, 

alarm tempat tidur, dan penjadwalan 

eliminasi yang teratur diterapkan untuk 

mengurangi kemungkinan jatuh. Strategi ini 

secara efektif membatasi gerakan pasien 

tanpa pengawasan, sehingga menurunkan 

risiko jatuh meskipun pasien mungkin 

memiliki faktor risiko lain seperti delirium 

atau kelemahan otot (Capo-Lugo et al., 

2023; Specht et al., 2020). 

 

Namun, perlu dicatat bahwa rendahnya 

nilai risiko jatuh pada pasien tidak berarti 

sepenuhnya bebas dari risiko tersebut. 

Ketika pasien mulai menjalani mobilisasi 

dini sebagai bagian dari rehabilitasi, risiko 

jatuh dapat meningkat karena perubahan 

status mobilitas. Oleh karena itu, penting 

bagi tim kesehatan untuk terus memantau 

dan menyesuaikan strategi pencegahan 

jatuh berdasarkan kondisi pasien yang 

dinamis selama perawatan di ruang rawat 

intensif (Lee et al., 2019; Specht et al., 

2020). 

 

Kemandirian dan risiko jatuh memiliki 

hubungan signifikan yang kuat dengan arah 

hubungan positif karena peningkatan 

kemandirian sering kali diiringi dengan 

peningkatan aktivitas fisik dan mobilitas, 

yang secara alami meningkatkan paparan 

terhadap risiko jatuh. Pasien yang lebih 

mandiri cenderung melakukan lebih banyak 

aktivitas tanpa bantuan, seperti berjalan, 

berpindah tempat, atau menggunakan toilet 

sendiri. Aktivitas ini meningkatkan 

kemungkinan terjadinya jatuh, terutama jika 

pasien memiliki faktor risiko lain seperti 

kelemahan otot, gangguan keseimbangan, 

atau gangguan kognitif. Studi menunjukkan 

bahwa pasien yang memiliki tingkat 

kemandirian lebih tinggi sering kali juga 
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memiliki risiko jatuh yang lebih tinggi 

dibandingkan pasien yang sepenuhnya 

bergantung pada bantuan orang lain (Dikili 

et al., 2023; Otani et al., 2024; Talarska et 

al., 2017). 

 

Namun, penting untuk dicatat bahwa 

meskipun ada hubungan positif antara 

kemandirian dan risiko jatuh, hal ini tidak 

selalu berarti bahwa kemandirian harus 

dibatasi untuk mencegah jatuh. Sebaliknya, 

mendukung kemandirian pasien sambil 

meminimalkan risiko jatuh adalah 

pendekatan yang lebih ideal. Penelitian 

menunjukkan bahwa mendukung pasien 

untuk tetap mandiri dapat meningkatkan 

kualitas hidup dan memberikan rasa kontrol 

atas aktivitas sehari-hari, meskipun ada 

risiko jatuh (de Paula et al., 2020; Otani et 

al., 2024). Oleh karena itu, intervensi 

pencegahan jatuh seperti pengawasan ketat, 

penggunaan alat bantu mobilitas, dan 

pelatihan keseimbangan dapat diterapkan 

untuk mengurangi risiko tanpa 

mengorbankan kemandirian pasien. 

 

Selain itu, hubungan ini juga dipengaruhi 

oleh faktor lingkungan dan perilaku. Pasien 

yang mandiri sering kali merasa percaya 

diri untuk bergerak sendiri, tetapi mungkin 

kurang menyadari bahaya lingkungan 

seperti lantai licin atau pencahayaan buruk. 

Oleh karena itu, perencanaan keperawatan 

harus mencakup modifikasi lingkungan 

untuk memastikan keamanan pasien selama 

menjalankan aktivitas mandiri (Clay & 

Yap, 2018; Dikili et al., 2023). Dengan 

demikian, hubungan positif antara 

kemandirian dan risiko jatuh mencerminkan 

perlunya pendekatan holistik dalam 

mendukung pasien agar tetap aktif 

sekaligus melindungi dari cedera akibat 

jatuh. 

 

Keberdayaan otot dan risiko jatuh memiliki 

hubungan signifikan dengan arah hubungan 

positif yang sedang karena kekuatan otot 

secara langsung memengaruhi kemampuan 

seseorang untuk menjaga keseimbangan, 

stabilitas, dan melakukan aktivitas sehari-

hari. Namun, hubungan ini tidak 

sepenuhnya linier, melainkan dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti tingkat 

mobilitas, keseimbangan, dan kondisi 

kesehatan individu. 

 

Penelitian menunjukkan bahwa 

keberdayaan otot, terutama pada otot-otot 

ekstremitas bawah, memainkan peran 

penting dalam mencegah jatuh. Kekuatan 

otot yang baik memungkinkan individu 

untuk merespons gangguan keseimbangan 

secara cepat dan efektif. Sebaliknya, 

kelemahan otot meningkatkan risiko jatuh 

karena tubuh menjadi kurang mampu 

menahan atau mengoreksi posisi saat terjadi 

gangguan keseimbangan. Sebagai contoh, 

penelitian yang menggunakan alat 

dynamometer kaki menunjukkan bahwa 

kekuatan otot yang lebih rendah berkorelasi 

dengan peningkatan risiko jatuh pada lansia 

(p=0,002) (Intan et al., 2020). Hal ini 

menunjukkan bahwa keberdayaan otot 

adalah salah satu faktor protektif penting 

terhadap jatuh. 

 

Namun, hubungan ini bersifat sedang 

karena keberdayaan otot bukan satu-

satunya faktor yang menentukan risiko 

jatuh. Faktor lain seperti keseimbangan 

tubuh, fleksibilitas sendi, gangguan 

kognitif, dan penyakit penyerta juga 

memengaruhi risiko jatuh. Sebagai contoh, 

meskipun seseorang memiliki kekuatan otot 

yang baik, gangguan pada sistem saraf atau 

koordinasi tubuh dapat tetap meningkatkan 

risiko jatuh. Penelitian lain menemukan 

bahwa penurunan massa otot akibat 

sarkopenia juga berhubungan signifikan 

dengan peningkatan risiko jatuh pada lansia 

(p<0,05) (Adinata, 2023). Ini menunjukkan 

bahwa keberdayaan otot hanya salah satu 

dari banyak faktor yang berkontribusi 

terhadap risiko jatuh. 

 

Selain itu, aktivitas fisik yang lebih tinggi 

pada individu dengan keberdayaan otot 

yang baik juga dapat meningkatkan 



 

 72 

eksposur terhadap risiko jatuh. Individu 

yang merasa lebih percaya diri dengan 

kekuatan ototnya cenderung lebih aktif 

bergerak atau melakukan aktivitas tanpa 

bantuan. Meskipun ini mendukung 

kemandirian, peningkatan mobilitas juga 

berarti ada lebih banyak peluang untuk 

terjatuh jika terjadi gangguan 

keseimbangan atau faktor eksternal seperti 

lantai licin (Rodrigues et al., 2023). Oleh 

karena itu, hubungan positif antara 

keberdayaan otot dan risiko jatuh 

mencerminkan kompleksitas interaksi 

antara aktivitas fisik dan kontrol tubuh. 

 

Kesimpulan  

 

Penelitian ini menghasilkan beberapa 

temuan sebagai berikut: hampir semua 

pasien yang dirawat di ruang keperawatan 

intensif mengalami penurunan kemandirian, 

kebanyakan pasien juga mengalami 

penurunan keberdayaan otot atau tidak 

dapat menggerakkan ekstrimitasnya, tetapi 

mempunyai risiko jatuh yang rendah, serta 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kemandirian dan keberdayaan otot dengan 

risiko jatuh (p<,05). Oleh karenanya, 

temuan hasil ini dapat dijadikan ajuan 

dalam pemberian intervensi pencegahan 

jatuh, yaitu dengan mempertimbangkan 

kondisi kemandirian dan keberdayaan otot 

pasien di ruang keperawatan intensif. Bagi 

penelitian selanjutnya, penambahan jumlah 

sampel dan eksplorasi lebih lanjut melalui 

analisis multivariat terkait faktor-faktor lain 

yang dapat memengaruhi adalah penting 

untuk dilakukan untuk meningkatkan 

kualitas temuan hasil dari penelitian ini. 
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