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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penilaian yang andal terhadap masalah yang dihadapi pasien adalah penting. 

Terkait instrumen penilaian, pedoman penggunaannya juga penting. Prosedur penilaian yang 

terstandardisasi penting, karena dapat mengurangi bias yang tidak diinginkan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus. Data 

diperoleh melalui wawancara mendalam, observasi partisipatif, dan dokumentasi di ruang 

rawat inap Gili trawangan. 

Hasil: Pengkajian awal menggunakan skala RUFA. Klien masuk kategori fase intensif III 

(fase akut). Dengan ini ketepatan pengkajian sebagai penetapan diagnosa akan berpengaruh 

pada rencana intervensi lanjutan yang akan diberikan. 

Diskusi: Penelitian ini menunjukkan bahwa menggunakan RUFA sebagai pendukung data 

objektif untuk menentukan kategori diagnosis pasien. Penilaian awal pasien penting sebagai 

penentuan intervensi yang tepat pada pasien. Pada pasien dengan risiko kejadian berulang 

ini, RUFA membantu menganalisis status pada klien. 

Kata Kunci : RUFA, Risiko Bunuh Diri, Pengkajian, Penetapan Status 
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ABSTRACT 

Background: Reliable assessment of patient problems is essential. Guidelines for their use are also 

crucial for assessment instruments. Standardized assessment procedures are crucial because they 

can reduce unwanted bias. 

Methods: This study uses a qualitative approach with a case study design. Data were obtained 

through in-depth interviews, participant observation, and documentation in the Gili Trawangan 

inpatient room. 

Results: The initial assessment used the RUFA scale. The client was categorized as intensive phase 

III (acute phase). Therefore, the accuracy of the assessment as a diagnostic determination will 

influence the subsequent intervention plan. 

Discussion: This study shows that using RUFA as a supporting objective data to determine the 

patient's diagnostic category. Initial patient assessment is important as a determination of 

appropriate intervention in patients. In patients with this risk of recurrent events, RUFA helps analyze 

the status of the client. 

Keywords: RUFA, Suicide Risk, Assessment, Status Determination 
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