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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Keperawatan merupakan salah satu bagian penting dari rumah sakit dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang berkesinambungan. Perawat dan tim medis 

lainnya dituntut untuk memberikan pelayanan yang cepat karena waktu adalah nyawa 

(Time saving is life saving) dalam pelayanan keperawatan gawat darurat. Perawat sebagai 

pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan harus melakukan pengkajian secara 

terfokus dan mengobsevasi tanda vital agar dapat menilai dan mengetahui resiko 

terjadinya perburukan pasien, mendeteksi dan merespon dengan mengaktifkan 

emergency call (Duncan, 2012). 

Kejadian yang tidak diinginkan di rumah sakit dapat menimbulkan trauma bagi 

pasien, sehingga rumah sakit harus meningkatkan mutu pelayanan dengan menerapkan 

keselamatan pasien. Hal tersebut bisa dicegah dengan adanya deteksi dini dan respon 

yang cepat ketika pasien menunjukkan penurunan kondisi baik secara klinis maupun 

fisiologis (Bokhari SWI, 2019). Penurunan kondisi tersebut bisa dideteksi oleh perawat 

dan dokter. Beberapa rumah sakit telah menerapkan sistem respon cepat dengan 

menggunakan alat bantu early warning score (EWS) (Cooper, 2019). 

early warning score (EWS) merupakan suatu alat yang berfungsi untuk 

mengidentifikasi perubahan kondisi pasien yang beresiko terhadap perburukan dengan 

menggunakan skoring.Alat ini dapat membantu perawat dan dokter dalam melakukan 

respon secara efektif dan efisien dalam deteksi dini perburukan pasien. early warning 

score (EWS) menilai 6 komponen fisiologis pasien yaitu kesadaran, tekanan darah 

sistole, denyut nadi, saturasi oksigen, frekuensi pernafasan dan suhu. Perawat 

mengatakan bahwa early warning score (EWS) sangat mudah digunakan dan mudah 

untuk dipelajari sehingga mempermudah perawat dalam melakukan penilaian perburukan 

pasien (Williams, 2012) 

Keberhasilan implementasi Early Warning Score (EWS) dalam organisasi 

pelayanan kesehatan memerlukan pengembangan dan evaluasi berkelanjutan. Edukasi 

tersebut bisa menggunakan beberapa program-program pendidikan seperti training dan 

simulasi EWS untuk meningkatkan pengetahuan dan kompetensi perawat dalam menilai 

perburukan pasien (Saab, 2017).Tujuan diterapkannya penilaian Early Warning Score 

(EWS) salah satunya untuk menurunkan angka kejadian henti jantung di dalam rumah 



 
 

sakit. Sebagian besar kasus henti jantung di rumah sakit meninggal dunia dan juga 

sebenarnya kasus ini dapat diperkirakan sebelumnya karena pada kenyataannya telah 

terjadi perburukan kondisi pasien sebelum kejadian henti jantung.  

Oleh karena itu, pencatatan  Early Warning Score (EWS) harus dilakukan dengan 

baik pada semua pasien di ruang perawatan rumah sakit. Namun penerapan EWS masih 

terasa belum optimal. Beberapa rumah sakit belum menerapkan sepenuhnya pelaksanaan 

EWS dan kurangnya kepatuhan perawat dalam melaksanakan EWS (Limpawattana P, 

2018). 

 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti merumuskan masalah pada 

penelitian ini  bagaimana Efektifitas Early Warning Score (Ews) Untuk Menilai Resiko 

Fisiologis Pada Pasien Yang Memburuk Di Ruang Instalasi Gawat Darurat? 

1.3 Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektifitas Early Warning Score (Ews) 

Untuk Menilai Resiko Fisiologis Pada Pasien Yang Memburuk Di Ruang Instalasi Gawat 

Darurat  

1.4 Manfaat 

Hasil peneliti ini dapat meningkatkan pengetahuan tentang Efektifitas Early 

Warning Score (Ews) Untuk Menilai Resiko Fisiologis Pada Pasien Yang Memburuk Di 

Ruang Instalasi Gawat Darurat dan Sebagai intervensi terbaru bagi Rumah Sakit dalam 

meningkatkan efektifitas early warning score (EWS) untuk menilai resiko fisiologis pada 

pasien yang memburuk di ruang instalasi gawat darurat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

 

Konsep Early Warning System 

2.1.1 Definisi Early Warning System 

Early Warning System (EWS) adalah sistem peringatan dini dimulai dari 

deteksi awal, pengambilan keputusan sebelum pasien mengalami kondisi 

kegawatan yang berlandasan deteksi dini, ketepatan waktu, dan penilaian respon. 

Parameter yang dilakukan melului proses observasi dan penilaian terhadap 

perubahan respon fisiologis pasien yang diobservasi secara berkala (Royal college, 

2021). 

Early Warning Score (EWS) adalah skor peringatan yang di gunakan pada 

saat pasien di rawat ditempat tidur dengan menggunakan sistem “pelacakan dan 

pemicu” yang dihitung oleh staf perawat dari tanda-tanda vital yang dicatat, dan 

bertujuan untuk menunjukkan tanda-tanda awal kemunduran pasien. Instrument ini 

adalah alat tambahan yang bermanfaat untuk memfasilitasi deteksi pasien yang 

memburuk, terutama di bangsal rumah sakit pada penyakit akut di mana pasien 

sering tidak sehat dan memungkin ada banyak staf yang tidak berpengalaman 

sehingga pencegahan dapat dilakukan dan menggunakan parameter penilaian klinis 

yang ditemukan di beberapa sistem sebelumnya [ CITATION Ava11 \l 1033 ]. 

Early Warning Scoring System adalah sebuah sistem skoring fisiologis yang 

umumnya digunakan di unit medikal bedah sebelum pasien mengalami kondisi 

kegawatan. Skoring EWSS disertai dengan algoritme tindakan berdasarkan hasil 

skoring dari pengkajian pasien [CITATION McM12 \l 1033 ]. 

Early Warning Score adalah sistem yang telah dikembangkan untuk 

memfasilitasi deteksi dini kerusakan dengan mengkategorikan keparahan penyakit 

pasien dan mendorong staf perawat untuk meminta tinjauan medis pada titik 

pemicu tertentu, menggunakan alat komunikasi terstruktur sambil mengikuti 

algoritma atau protokol sesuai rencana. EWS ini menggunakan pedoman Nationel 

Early Warning Score (NEWS) bermanfaat untuk menstandarkan penilaian 

keparahan penyakit akut, memungkinkan respons yang lebih tepat waktu 

menggunakan bahasa umum di rumah sakit akut secara nasional [CITATION The 

\l 1033 ]. 

 



 
 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas maka dapat di simpulkan bahwa Early 

Warning Score adalah sistem yang telah dikembangkan untuk memfasilitasi dalam 

mendeteksi dini adanya perburukan kondisi pasien dengan mengkategorikan 

tingkat keparahan penyakit dan mendorong perawat untuk mengevaluasi adanya 

nilai yang menonjol atau signifikan pada parameter tersebut. EWS juga digunakan 

sebagai alat komunikasi yang terstruktur dengan berpedoman perencanaan dan 

algoritma yang sudah ada. 

 

2.1.2 Parameter Early Warning Score (EWS) 

Skoring EWS dilakukan sejak pasien masuk rumah sakit, selama proses 

pengkajian dan selama pasien di ruang perawatan. Parameter National Early 

Warning Score (NEWS2), didasarkan pada sistem penilaian klinis sederhana di 

mana skor dialokasikan untuk pengukuran fisiologis. Enam parameter fisiologis 

tersebut [CITATION The17 \l 1033 ] antara lain :  

a. Laju Pernapasan (Respiratory Rate) 

Frekuensi pernafasan harus dihitung selama satu menit agar data 

akurat. Peningkatan laju pernafasan menjadi tanda yang berpengaruh kuat 

terhadap adanya distres dan kegawatan akut [ CITATION Ali12 \l 1033 ].  

Pada skoring EWS, laju pernafasan kurang dari 8 atau lebih dari 24 

kali permenit menjadi tanda (warning) kegawatan untuk segera ditangani. 

Penanganan kegawatan dilakukan untuk mempertahankan kecukupan 

oksigen ketika terjadi peningkatan maupun penurunan laju pernafasan 

[CITATION Ava11 \l 1033 ] 

b. Saturasi Oksigen 

Saturasi oksigen adalah presentasi hemoglobin yang berikatan dengan 

oksigen dalam arteri, saturasi oksigen normal adalah antara 97 – 100 % 

[CITATION Ali12 \l 1033]. Pada pemeriksaan oksigen tanpa prosedur 

invasi sering digunakan di rumah sakit dengan penggunakan oksimetri. 

Pada skoring EWS saturasi oksigen menjadi salah satu parameter yang 

mengindikasikan adanya distres pernafasan, yamg merupakan tanda awal 

dengan berkompensasi terhadap kurangnya oksigen dalam tubuh (hypoxia) 

dengan meningkatkan frekuensi pernafasan (Royal College of Physicians, 

2012).  

  



 
 

c. Tekanan Darah Sistolik (Systolic Blood Pressure) 

Tekanan darah adalah daya yang di perlukan agar darah dapat mengalir 

di dalam pembuluh darah dan beredar mencapai seluruh jaringan tubuh 

manusia [CITATION Pot10 \l1033 ]. Tekanan darah sistolik merupakan 

tekanan darah waktu jantung menguncup atau berkontraksi. Terjadinya 

hipotensi mengindikasikan adanya gangguan pada sistem sirkulasi terkait 

adanya sepsis, penurunan volume darah, gagal jantung, gangguan irama 

jantung, depresi neurologis dan efek terapi atau medikasi. Peningkatan 

tekanan darah sistole diatas 200 mmHg dapat terjadi karena adanya distres, 

nyeri atau berdasarkan pada kondisi klinis pasien [CITATION Mut12 \l 

1033]. Pada penggunaan skoring EWS tekanan darah sistol dibawah 100 

mmHg menjadi tanda awal perburukan [CITATION The17 \l 1033 ] 

d. Denyut Nadi (Pulse Rate) 

Denyut nadi adalah suatu gelombang yang teraba pada arteri bila darah 

di pompa keluar jantung. Denyut ini mudah diraba di suatu tempat dimana 

ada arteri melintas. Frekuensi nadi dihitung selama satu menit tanpa 

melakukan aktivitas. Nadi yang cepat (takikardi) mengindikasikan adanya 

sepsis pada sistem sirkulasi dan pembuluh darah, penurunan volume darah, 

aritmia, gangguan metabolik seperti hepertiroid, keracunan obat dan dapat 

terjadi karena gejala simtomatik yang ditimbulkan dari efek obat 

antikolonergik [CITATION San16 \l 1033 ]. Nadi yang lambat juga 

menjadi indikator penting klinis pasien. Seperti, depresi neurologis, dan 

sumbatan pembuluh darah jantung [CITATION McM12 \l1033 ]. 

e. Suhu (Temperature) 

Suhu adalah keadaan panas dan dingin yang diukur dengan 

menggunakan termometer. Di dalam tubuh terdapat 2 macam suhu, yaitu 

suhu inti dan suhu kulit. Suhu inti adalah suhu dari tubuh bagian dalam 

dan besarnya selalu dipertahankan konstan. Sedangkan suhu kulit berbeda 

dengan suhu inti, dapat naik dan turun sesuai dengan suhu lingkungan. 

[CITATION Guy12 \l 1033]. Peningkatan suhu (hipertermi) dan 

penurunan suhu yang ekstrim (hipotermi) termasuk dalam dasar parameter 

sistem EWS yang merefleksikan sensitivitas suhu tubuh dan menjadi 

penanda adanya kerusakan pada sistem organ tubuh [CITATION The17 

\l1033 ] 



 
 

f. Tingkat Kesadaran (Level Of Consciousness Or New Confusion) 

Status neurologis dapat dinilai cepat dengan mengkaji tingkat 

kesadaran pasien. Pengkajian tingkat kesadaran menjadi satu kesatuan 

bersama pengukuran tanda-tanda vital [CITATION Rav16 \l 1033]. Pada 

penilain menggunakan GCS juga bisa menjadikan indikator orang yang 

terjadi delirium atau bingung (skor < 5 untuk verbal respon) tingkat 

kesadarannya secara tiba-tiba, kondisi ini memerlukan perhatian yang 

lebih, karena dalam penilaian NEWS 2 akan berada dalam skor 3 (merah). 

tubuh. Oleh karena itu tingkat kebingungan / delirium yang baru muncul 

dimasukan menjadi indikator penilaian, sekarang menjadi ACVPU (New 

Onset Confusion). 

1. A = Alert adalah pasien sadar penuh, mampu membuka mata 

spontan, berespon terhadap suara dan fungsi motorik baik. 

2. C = New Confusion atau Disorientasi / Kebingungan yang baru 

muncul, seorang pasien mungkin waspada tetapi bingung atau 

disorientasi. Tidak selalu memungkinkan untuk melakukannya 

tentukan apakah kebingungan itu 'baru' ketika seorang pasien 

mengalami sakit akut. Presentasi seperti itu seharusnya selalu 

dianggap 'baru' hingga dikonfirmasi sebagai sebaliknya. 

3. V = Voice adalah respons terhadap Suara, Pasien menunjukkan 

respon saat diajak bicara, walaupun respon mata, suara dan gerakan 

tidak berfungsi penuh. Seperti saat ditanya keluhan, pasien hanya 

merintih atau menggerakkan jarinya 

4. P = Pain adalah respons terhadap Nyeri, Pasien berespon terhadap 

rangsang nyeri, seperti fleksi atau ekstensi ekstremitas atas. 

5. U = Unresponsive adalah Tidak responsif : Pasien tidak berespon 

secara verbal, visual maupun motorik, keaadaan ini sering disebut 

dengan kondisi tidak sadar (unconscious). 

 

2.1.3 Pemeriksaan Early Warning System  

Penilaiaan EWS berfokus pada pemeriksaan tanda-tanda vital (TTV) yang 

merupakan penatalaksanaan pertama pada saat pasien tiba dirumah sakit yaitu : 

Respiration Rate (RR), saturasi oksigen , tekanan darah sistolik, nadi, tingkat 

kesadaran, serta suhu.  Selain itu, penambahan skor 2 untuk pasien yang 



 
 

membutuhkan tambahan oksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen dengan 

media apapun. (Royal College, 2022). 

 

2.1.4 Penilaian Early Warning System 

Penilaian EWS dibagi menjadi 4 yaitu 

a. Low score/rendah : dengan jumlah nilai 1-4 

b. Low-medium  : salah satu skor parameter penilaian memiliki nilai 3 

c. Medium / sedang : jumlah skor 5 atau 6. Pada penilaian ini perlu 

diantisipasi potensi perburukan klinis pada pasien 

d. High score/tinggi : jumlah skor 7 atau lebih.  

Parameter 

Fisiologis 

3 2 1 0 1 2 3 

Respirasi 

Rate 

≤ 8  9 – 11 12 – 20  21 - 24 ≥ 25 

Saturasi 

Oksigen 

≤ 91 92 – 93 94 – 95 ≥ 96    

Suhu ≤ 35,0  35,1 – 36 36,1 – 38,0 38,1 – 39,0 ≥ 39,1  

Tekanan 

Darah 

sistolik 

≤ 90 91 – 100 101 – 110 111 – 219   ≥ 220 

Nadi ≤ 40  41 – 50 51 – 90 91 – 110 111 - 130 ≥ 131 

Tingkat 

Kesadaran 

   A 

Alert 

  V, P atau U 

Verbal, 

Pain, 

Unrenspon 

 

Perhitungan skor pasien dilakukan pemeriksaan saat pertama kali datang atau 

saat monitoring pasien sesuai indikator parameter fisiologis, hasil kemudian di 

masukan dalam tabel sesuai keadaan yang didapat, pada orang yang menggunakan 

oksigen disesuaikan dengan apakah dia termasuk SpO2 skala 1, apabila dalam kondisi 

normal dan SpO2 skala 2, apabila pasien mengalami COPD atau PPOK [ CITATION 

The17 \l 1033 ]. 

Untuk penilaian kesadaran yang sebelumnya normal tiba-tiba terjadi 

perubahan dalam menanggapi pertanyaan dengan koheren (nyambung), tidak bingung 

atau disorientasi. Kondisi ini akan mendapatkan skor 3 sebanding dengan penilaian 

GCS yang mendapatkan skor 4 bukan 5 dalam respon verbal (Raviktri 2016). 

Penilaian dengan skor yang didapatkan dari masing-masing indikator 

dikumpulkan menjadi satu kemudian ditotal untuk menuntun ke respon atau intervensi 

yang sesuai. 



 
 

2.1.5 Kategori Penilaian 

Kategori Penilaian Early Warning Score (EWS) Thd Royal College of 

Physicians (2017) merekomendasikan ada empat level atau kategori penilaian 

klinis untuk peringatan klinis yang membutuhkan penilaian dokter berdasarkan 

National Early Warning Score (NEWS2) antara lain :  

a. Skor rendah skor, skor parameter penilaian skor EWS 1 – 4 

b. Skor merah tunggal, apabila 1 parameter tunggal dalam penilaian 

didapatkan skor 3 pada salah satu indikator parameter fisiologis, maka 

penderita diperlakukan dalam kategori merah. 

c. Skor menengah, apabila skor U 5 atau 6. Skor EWS 5 atau lebih adalah 

ambang kunci dan merupakan indikasi potensi penurunan klinis akut yang 

serius dan perlunya respons klinis yang mendesak. 

d. Skor tinggi, apabila skor EWS 7 atau lebih. 

 

2.1.6 Keunggulan EWS  

a. Pemeriksaan lebih sistematis  dan terfokus 

b. Dapat mendeteksi dini perubahan klinis/ track-and-trigger 

c. Perawatan/pengobatan selanjutnya lebih terfokus 

 

2.1.7 Macam – macam Modifikasi EWS 

a. Hamilton early warning system (HEWS) 

b. Modified early warning system (MEWS) 

c. Respiratory Distress Observation Scale (RDOS). 

 

2.1.8 Peran Perawat Dalam Penerapan Early Warning Score (EWS) 

National Health Service dalam merekomendasikan Skoring EWS untuk 

mendokumentasikan hasil observasi pasien. Perawat berperan penting dalam 

pelaksanaan skoring EWS di lingkup pelayanan kesehatan [CITATION Far171 \l 

1033 ], yaitu: 

a. Perawat berperan dalam konteks ini perawat harus memiliki kemampuan 

untuk mendokumentasikan hasil observasi dalam skoring EWS dan 

mengidentifikasi tingkat kegawatan pasien serta memprioritaskan pasien 



 
 

yang berisiko tinggi untuk mendapatkan penanganan medis yang tepat dan 

akurat. 

b. Early Warning Score (EWS) digunakan sebagai data observasi yang 

memiliki kekuatan hukum. Perawat berkewajiban untuk melakukan 

dokumentasi dengan benar dalam skoring EWS. 

c. Perawat berperan dalam menjaga komunikasi antar perawat tetap berjalan 

secara berkesinambungan (continou). Skoring EWS bersifat universal, 

sehingga dapat dibaca dan dikomunikasikan pada semua tenaga medis. 

Pengukuran skor EWS tidak hanya dilakukan oleh perawat tetapi juga 

dokter. 

d. Perawat dapat meninjau dan mengevaluasi sistem skoring EWS yang telah 

diterapkan. Selain itu perawat dapat berpikir kritis terhadap pengetahuan 

baru tersebut dengan mengembangkan dan melakukan penelitian lebih 

lanjut terkait dengan skoring EWS. 

e. Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan. Untuk dapat memberikan 

asuhan keperawatan yang berkualitas, dibutuhkan kemampuan dalam 

melakukan skoring dengan benar. 

 

2.2 Konsep Kegawatdaruratan 

2.2.1 Definisi Kegawatdaruratan 

Gawat artinya mengancam nyawa, sedangkan darurat adalah perlu 

mendapatkan penanganan atau tindakan segera untuk menghilangkan ancaman 

nyawa korban. Jadi, gawat darurat adalah keadaan yang mengancam nyawa yang 

harus dilakukan tindakan segera untuk menghindari kecacatan bahkan kematian 

korban (Hutabarat & Putra, 2016). 

Situasi gawat darurat tidak hanya terjadi akibat lalu lintas jalan raya yang 

sangat padat saja, tapi juga dalam lingkup keluarga dan perumahan pun sering 

terjadi. Misalnya, seorang yang habis melakukan olahraga tiba-tiba terserang 

penyakit jantung, seorang yang makan tiba-tiba tersedak, seorang yang sedang 

membersihkan rumput di kebun tiba-tiba digigit ular berbisa, dan sebagainya. 

Semua situasi tersebut perlu diatasi segera dalam hitungan menit bahkan detik, 

sehingga perlu pengetahuan praktis bagi semua masyarakat tentang pertolongan 

pertama pada gawat darurat. Pertolongan pertama pada gawat darurat adalah 



 
 

serangkaian usaha-usaha pertama yang dapat dilakukan pada kondisi gawat darurat 

dalam rangka menyelamatkan pasien dari kematian (Sutawijaya, 2009). 

Penanganan kegawatdaruratan adalah perawatan individu dari segala usia 

dengan perubahan kesehatan fisik atau emosional yang dirasakan secara aktual 

yang tidak terdiagnosis atau memerlukan intervensi lebih lanjut. 

Asuhan pada pasien dengan kegawatdaruratan bersifat episodik, primer, 

biasanya akut, dan terjadi dalam berbagai keadaan. Tenaga medis di instalasi gawat 

darurat merawat semua usia dan populasi di berbagai spektrum penyakit dan 

pencegahan cedera lebih lanjut, penyelamatan nyawa, dan tindakan pencegahan 

kecacatan. Praktik penanganan kegawatdaruratan membutuhkan perpaduan unik 

antara asesmen umum dan khusus, intervensi, dan keterampilan manajemen. 

Perilaku profesional yang melekat dalam praktik penanganan kegawatdaruratan 

memerlukan perolehan dan penerapan pengetahuan dan keterampilan khusus, 

akuntabilitas dan tanggung jawab, komunikasi, otonomi, dan hubungan kolaboratif 

dengan orang lain (Howard & Steinmann, 2010). 

 

2.2.2 Tujuan Pelayanan Gawat Darurat 

Kondisi gawat darurat dapat terjadi dimana saja, baik pre hospital maupun in 

hospital ataupun post hospital, oleh karena itu tujuan dari pertolongan gawat 

darurat ada tiga yaitu: 

a. Pre Hospital 

Rentang kondisi gawat darurat pada pre hospital dapat dilakukan orang 

awam khusus ataupun petugas kesehatan diharapkan dapat melakukan 

tindakan penanganan berupa: 

1) Menyingkirkan benda-benda berbahaya di tempat kejadian yang 

berisiko menyebabkan jatuh korban lagi, misalnya pecahan kaca 

yang masih menggantung dan lain-lain. 

2) Melakukan triase atau memilih dan menentukan kondisi gawat 

darurat serta memberikan pertolongan pertama sebelum petugas 

kesehatan yang lebih ahli datang untuk membantu 

3) Melakukan fiksasi atau stabilisasi sementara 

4) Melakukan evakuasi yaitu korban dipindahkan ke tempat yang 

lebih aman atau dikirim ke pelayanan kesehatan yang sesuai 

kondisi korban 



 
 

5) Mempersiapkan masyarakat awam khusus dan petugas kesehatan 

melalui pelatihan siaga terhadap bencana 

b. In Hospital 

Kondisi gawat darurat in hospital dilakukan tindakan menolong korban 

oleh petugas kesehatan. Tujuan pertolongan di rumah sakit adalah: 

1) Memberikan pertolongan profesional kepada korban bencana 

sesuai dengan kondisinya  

2) Memberikan Bantuan Hidup Dasar (BHD) dan Bantuan Hidup 

Lanjut (BHL) 

3) Melakukan stabilisasi dan mempertahankan hemodinamika yang 

akurat 

4) Melakukan rehabilitasi agar produktifitas korban setelah kembali 

ke masyarakat setidaknya setara bila dibanding bencana 

menimpanya 

5) Melakukan pendidikan kesehatan dan melatih korban mengenali 

kondisinya dengan segala kelebihan yang dimiliki 

c. Post Hospital 

Kondisi gawat darurat post hospital hampir semua pihak menyatakan 

sudah tidak ada lagi kondisi gawat darurat padahal kondisi gawat darurat 

ada yang terjadi setelah diberikan pelayanan di rumah sakit, contohnya 

korban perkosa. Korban perkosa mengalami gangguan trauma psikis yang 

mendalam seperti, merasa tidak berharga, harga diri rendah, sehingga 

mengambil jalan pintas dengan mengakhiri hidupnya sendiri. Tujuan 

diberikan pelayanan dalam rentang post hospital adalah: 

1) Mengembalikan rasa percaya diri pada korban 

2) Mengembalikan rasa harga diri yang hilang sehingga dapat tumbuh 

dan berkembang 

3) Meningkatkan kemampuan bersosialisasi pada orang-orang 

terdekat dan masyarakat yang lebih luas 

4) Mengembalikan pada permanen sistem sebagai tempat kehidupan 

nyata korban 

5) Meningkatkan persepsi terhadap realitas kehidupannya pada masa 

yang akan datang (Hutabarat & Putra, 2016). 

 



 
 

2.2.3 Tujuan penanggulangan gawat darurat 

Tujuan penanggulangan gawat darurat adalah: 

a. Mencegah kematian dan cacat pada pasien gawat darurat, hingga dapat hidup 

dan berfungsi kembali dalam masyarakat. 

b. Merujuk pasien gawat darurat melalui sistem rujukan untuk memperoleh 

penanganan yang lebih memadai. 

c. Penanggulangan korban bencana  

Penolong harus mengetahui penyebab kematian agar dapat mencegah 

kematian. Berikut ini penyebab kematian, antara lain:  

a. Mati dalam waktu singkat (4-6 menit) 

1) Kegagalan sistem otak 

2) Kegagalan sistem pernapasan 

3) Kegagalan sistem kardiovaskuler 

b. Mati dalam waktu lebih lama (perlahan-perlahan) 

1) Kegagalan sistem hati 

2) Kegagalan sistem ginjal (perkemihan) 

3) Kegagalan sistem pankreas (Krisanty et al., 2016) 

 



 
 

BAB 3 

METODE 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah rancangan yang dibuat oleh peneliti sebagai bentuk 

kegiatan yang dilaksanakan. Pada penelitian ini kami menggunakan metode Literature 

review, dengan menganalisis dari beberapa jurnal penelitian yang sudah ada untuk 

melihat adanya hasil dari penelitian Efektifitas Early Warning Score (Ews) Untuk 

Menilai Resiko Fisiologis Pada Pasien Yang Memburuk Di Ruang Instalasi Gawat 

Darurat.  Early Warning Score (Ews) merupakan variabel independen sedangkan Resiko 

Fisiologis adalah variabel dependen. 

Desain penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Analitik 

komparasi yaitu dengan cara membandingkan observasi keadaan pasien prepost dan post 

test dilakukan Early Warning Score (Ews). 

3.2 Populasi Dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi adalah seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu yang akan 

diteliti, bukan hanya objek atau subjek yang dipelajari saja tetapi seluruh karakteristik 

atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tersebut, atau kumpulan orang, individu atau 

objek yang akan diteliti sifat-sifat atau karakteristiknya (Jaya, 2019).  Populasi dalam 

review jurnal penelitian ini adalah seluruhan pasien dalam kondisi gawat darurat. 

3.2.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

tersebut. Sampel diambil dari populasi dan mewakili atau repsesentatif dari populasi 

tersebut (Jaya, 2019). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien dalam kondisi gawat 

darurat.  

3.3 Pencarian Literatur 

Sumber data adalah  segala sesuatu yang dapat memberikan suatu informasi 

mengenai data yang dicari. Berdasarkan sumbernya data dibedakan menjadi dua yaitu 

primer dan sekunder (Albi Anggito, 2018).  



 
 

Dalam Evidance Base Nursing ini kami mengumpulkan  sumber data secara 

sekunder yaitu  data yang diperoleh dari referensi seperti buku, data penelitian dan jurnal 

yang diperoleh dari Pubmed, Google Scholar, Proquest, Elsivier dan lain sebagainya 

(Albi Anggito, 2018). Data sekunder pada Evidance Base Nursing ini memperoleh data 

tersebut dengan mencari jurnal penelitian  menggunakan  strategi literature review, yaitu 

dengan mengunakan kata kunci : “Early Warning Score (Ews)”, “keperawatan kritis”, 

“Critical Nursing”, “AEWS” dan “REWS”. Pencarian dalam database dilakukan di 

PubMed, Google Scholar dan Garuda Journal dengan hasil 1182 jurnal. Jurnal 

penelitian tersebut masuk dalam rentang mulai dari tahun 2016 hingga tahun 2022, serta 

telah dilihat dari seleksi judul didapatkan jurnal sejumlah 37 jurnal kemudian dilakukan 

seleksi abstrak dan didapatkan sebanyak 16 jurnal. Jumlah jurnal akhir setelah dianalisa 

sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan evidence base nursing sebanyak 5 jurnal 

yang kemudian akan dilakukan review untuk penelitian. 

  



 
 

3.4 Protokol dan Registrasi (PICO) 

Tabel 4.4 Format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasion Populasi dalam penelitian ini 

merupakan pasien dalam keadaan 

kritis atau gawat darurat 

Populasi yang  sehat 

Intervension Ada intervensi observasi  Early 

Warning Score (EWS) 

Tidak ada intervensi 

Comparasion Ada faktor pembanding sebelum dan 

sesudah diobservasi  Early 

Warning Score (EWS) 

Tidak ada faktor pembanding 

Outcomes Adanya hasil dari intervensi 

observasi Early Warning Score 

(EWS) 

Adanya hasil intervensi 

observasi lain  

Publication years Tahun 2016-2022 Dibawah tahun 2016 

Language Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

Selain Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

 

  



 
 

3.5 Seleksi Studi Dan Penilaian Kualitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Gambar  4.5 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

  

Studi Literature 

Efektifitas Early Warning Score (Ews) Untuk Menilai Resiko 

Fisiologis Pada Pasien Yang Memburuk Di Ruang Instalasi Gawat 

Darurat 

Pencarian artikel pada database, PubMed, 

Google Scholar dan Garuda Journal. 

 

Kata kunci:  

1. Keperawatan 

kritis 

 

Kata kunci:  

1. Early Warning Score (EWS)  

2. Dult Early Warning Scoring 

(AEWS) 

3. Respiration Early Warning Score 

(REWS)  

4. Critical nursing 

 

Artikel disurvei berdasarkan 

 

 
Tahun publikasi: 2016 sampai dengan tahun 2022 

Hasil temuan : 

Pubmed : 10 artikel 

Google scholar : 1160 artikel 

Garuda Journal : 12 artikel 

Seleksi judul artikel (N: 37 artikel) 

 

Mengkritisi artikel dengan melakukan 

seleksi abstrak dari artikel (N: 16) 

 

Kesimpulan: artikel/ jurnal akhir setelah dilakukan 

seleksi berdasarkan rumusan masalah dan tujuan 

penelitian (N = 5) 

 

 

 



 
 

BAB 4  

ANALISA JURNAL 

4.1 Analisa Jurnal 

 

No Judul Peneliti / Tahun Tujuan Metode / 

Sampel 

Hasil dan 

Kesimpulan 

Rekomendasi 

(Saran) 
1. Pengaruh Penggunaan 

Adult Early Warning 

Scoring (Aews) 

Terhadap Tingkat 

Mortalitas Di Rsud 

Bali Mandara 

Budi Ayu Mira Dewi, I Made Dwie 

Pradnya Susila, A.A. Kompiang 

Ngurah Darmawan 

JKSP Volume 3 Nomor 2, Agustus 

2020 

Jurnal Kesehatan Saelmakers 

PERDANA 

ISSN 2615-6571 (cetak), ISSN 

2615-6563 (online) 

Tersedia online di 

http://ojs.ukmc.ac.id/index.php/JOH  

Tujuan 

penelitian ini 

adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

penggunaan 

AEWS terhadap 

tingkat 

mortalitas 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif 

dengan desain 

One Groups Pre 

test-Post test 

Design. Teknik 

pengambilan 

sampel adalah 

non probability 

sampling 

dengan total 

sampling 

method. Data 

dianalisis 

dengan paired t-

test. 

Hasil analisis bivariat 

menunjukkan nilai p-

value=0,001 (p ≤ 

0,05). Hasil ini 

mengindikasikan 

bahwa ada pengaruh 

penggunaan Adult 

Early Warning 

Scoring 

(AEWS) terhadap 

tingkat mortalitas di 

RSUD Bali Mandara. 

Disarankan 

untuk layanan 

keperawatan 

diharapkan 

dapat 

meningkatkan 

pemberian 

asuhan 

keperawatan 

khususnya 

dalam 

melakukan 

deteksi dini 

perburukan 

kondisi pasien 

rawat inap yang 

nantinya akan 

mempengaruhi 

kepuasan 

masyarakat 

terhadap 

layanan 

kesehatan.  

 

http://ojs.ukmc.ac.id/index.php/JOH


 
 

2. Tinjauan Sistematis: 

Faktor - Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Implementasi Early 

Warning Score (Ews) 

Oleh Perawat Di 

Rumah Sakit 

Dinny Ria Pertiwi* 

Cecep Eli Kosasih** 

Cecep Eli Kosasih** 

Vol. 11 No. 2 Tahun 2020 DOI: 

http://dx.doi.org/10.38165/jk. e-

ISSN: 2721-9518 p-ISSN: 2088-

0278 LP3M Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan (STIKes) Cirebon 

Tujuan literatur 

ini adalah untuk 

melihat faktor-

faktor yang 

mempengaruhi 

penerapan Early 

Warning Score 

(EWS) oleh 

perawat di 

rumah sakit. 

Studi literatur 

dilakukan 

dengan 

membuat 

ringkasan dan 

analisis dari 

artikel yang 

terkait dengan 

pertanyaan dan 

tujuan 

penelitian. 

Metode 

pencarian 

menggunakan 

beberapa 

database 

elektronik, 

yakni PubMed, 

Ebsco, Proquest 

dan Google 

Scholar dengan 

kata kunci 

application, 

early warning 

score, related 

factors, dan 

nurse 

Dari hasil review 

artikel didapatkan 

bahwa faktor yang 

menghambat 

implementasi EWS 

oleh perawat yaitu 

pengetahuan dan 

keterampilan yang 

kurang baik. 

Ketidakpatuhan dalam 

melaksanakan 

protokol EWS di 

rumah sakit juga dapat 

menghambat 

keberhasilan 

pelaksanaan EWS. 

Sebaliknya, 

pengetahuan, 

keterampilan dan 

pengalamanan yang 

baik dalam EWS dapat 

meningkatkan 

keberhasilan EWS 

Simpulan : 

Pengetahuan dan 

keterampilan perawat 

tentang EWS sangat 

mempengaruhi dalam 

pengaplikasiannya di 

rumah sakit. Selain 

itu, perawat harus 

confidence dalam 

pengambilan 

keputusan dan 

mempunyai 

Adanya edukasi 

berkelanjutan 

baik itu 

pendidikan dan 

pelatihan seperti 

simulasi tentang 

EWS agar 

perawat dapat 

mengidentifikasi 

kondisi 

perburukan 

pasien. Serta 

perawat harus 

melakukan 

monitoring EWS 

secara berkala 

agar dapat 

berjalan efektif 

dan efisien 



 
 

pengalaman dalam 

menangani pasien 

yang mengalami 

perburukan 

3. Evaluasi Penerapan 

Early Warning Score 

Di Ruang Rawat Inap 

Dewasa 

Sri Wulan Megawati 1 , R.Siti 

Jundiah 2 , Nur Intan HHK 3 , Rizki 

Muliani 4 1,2,3,4 Prodi S1 

Keperawatan dan Ners, Fakultas 

Keperawatan, Universitas Bhakti 

Kencana Bandung Indonesia 

untuk 

mengevaluasi 

dan mengukur 

risiko awal 

untuk 

mengambil 

langkah-langkah 

preventif untuk 

meminimalkan 

dampak pada 

sistem tubuh 

atau dengan kata 

lain digunakan 

sebagai alat 

deteksi dini yang 

berpatokan pada 

frekuensi normal 

klinis atau 

reaktor serologis 

penyakit tertentu 

dengan 

memantau 

sampel dari 

populasi yang 

beresiko 

Penelitian ini 

merupakan 

studi deskriptif. 

Populasinya 

adalah semua 

pasien dewasa 

(≥16 tahun) di 

Ruang Rawat 

Inap. 

Pengambilan 

sampel 

menggunakan 

tehnik 

pusposive 

consecutive 

sampling. 

Adapun jumlah 

sampel pada 

penelitian ini 

adalah 245 

pasien 

Hasil : Berdasarakan 

tabel 1 menunjukkan 

Sebagian besar 

(90,94%) poin tekanan 

darah diisi oleh 

perawat, sedangkan 

sebagian besar 

(KL/LP) dan Kunci 

EWS (98,49) tidak 

diisi oleh perawat. 

Dokumentasi EWS 

yang dilakukan 

perawat seluruhnya 

(100%) tidak lengkap. 

Kesimpulan : 

Penerapan EWS di 

rumah sakit belum 

terlaksana dngan baik, 

hal itu terlihat dari 

hasil bahwa seluruh 

dokumentasi lembar 

EWS pasien 

terdokumentasi tidak 

lengkap 

Monitoring dan 

evalusi perlu 

dilaksankan 

untuk penerapan 

EWS di rawat 

inap. 

4. Modifikasi Asesmen 

Early Warning System 

Upaya Peningkatan 

Penerapan 

Keselamatan Pasien 

Veronika Hutabarat1 , Enie 

Novieastari2 , Satinah3 1 Fakultas 

Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia, Depok 2 Staf Pengajar 

Departemen Dasar Keperawatan & 

Keperawatan Dasar, FIK UI 

Tujuan penulisan 

untuk 

mengidentifikasi 

efektifitas EWS 

dalam penerapan 

keselamatan 

Metode 

penulisan action 

research melalui 

proses diagnosa, 

planning action, 

intervensi, 

Hasil wawancara 

dengan koordinator 

ruang rawat inap dan 

kepala ruangan 

diruangan khususnya 

ruangan area respirasi 

Saran : Perlu 

dilakukan 

monitor evluasi 

terhadap 

implementasi 

REWS dan dapat 



 
 

3Bidang Keperawatan RSUP 

Persahabatan Jakarta volume 2020 

pasien evaluasi dan 

refleksi. 

karakteristik pasien 

yang dirawat 

merupakan pasien 

dengan penyakit 

komplek dan 90% 

pasien menggunakan 

suplemen oksigen 1-2 

lpm sehingga skoring 

EWS pasien rata-rata 

berada pada posisi 

hijau yang artinya 

perawat 

 

Kesimpulan : 

Implementasi 

penerapan 

keselamatan pasien di 

Rumah Sakit 

merupakan indikator 

mutu Rumah Sakit. 

Salah satu faktor 

dalam implementasi 

keselamatan pasien di 

Rumah Sakit adalah 

efektitas alat atau 

sarana 

di dikembangkan 

dengan 

menggunakan 

aplikasi berbasis 

teknologi. 

5. Application Of Early 

Warning System (Ews) 

As Early Detection Of 

Mortality In Critical 

Care Area 

*Diah Pujiastuti1 , Enjelia 

Purwaty1 , Janah1 , Pablo Yohanes 

Ngadhi1 , Paskalis Surianto1 , Rani 

Chrisna Dewi1 , Yunince Talu1 1 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Bethesda Yakkum *Email: 

diah@stikesbethesda.ac.id 2021 

Tujuan 

memberikan 

informasi 

tentang 

penerapan Early 

Warning Scores 

(EWS) sebagai 

deteksi dini 

kematian di 

Metode yang 

digunakan 

dalam makalah 

ini adalah 

tinjauan 

literatur. 

Peneliti 

mendapatkan 

sumber 144 

Hasil telaah review 

menunjukkan bahwa 

penelitian tersebut 

bertujuan untuk 

memberikan informasi 

tentang penerapan 

early warnig system 

dalam deteksi dini 

pada kematian di 

EWS dapat 

diterapkan diarea 

emergency 

seperti instalasi 

gawat darurat dan 

ruang perawatan 

intersive tetapi 

perlu 

diperhatikan 

mailto:diah@stikesbethesda.ac.id


 
 

critical care area jurnal kemudian 

dipilih sesuai 

dengan 

inklusinya 

sehingga 

mendapatkan 

lima jurnal. 

critical area 

Kesimpulan : 

EWS meningkatkan 

komunikasi dan 

respon proaktif 

daripada reaktif untuk 

awal tanda-tanda 

penurunan kondiiss 

pasien. NEWS adalah 

yang paling akurat 

dalam memprediksi 

kematian di rumah 

sakit dan masuk ICU. 

kriteria pasien 

yang lebih efektif 

untuk 

penggunaan 

EWS. 

 

 

 

  



 
 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Pembahasan 

        Berdasarkan 5 artikel didapatkan hasil bahwa EWS bermanfaat sebagai media 

komunikasi yang menyampaikan perubahan tanda-tanda vital yang tejadi dari hasil 

observasi dengan melibatkan tenaga kesehatan lain secara komperhensif untuk segera 

mengambil tindakan agar dapat mengurangi keadaan perburukan pada pasien. 

Penelitian yang dilakukan oleh Budi dkk, 2020 didapatkan hasil bahwa sejak 

digunakannya EWS di RSUD Bali Mandara, perburukan kondisi pasien rawat inap 

dapat diketahui lebih cepat dengan adanya hasil scoring dari lembar observasi EWS 

itu sendiri, khususnya AEWS untuk pasien usia di atas 15 tahun yang dirawat di ruang 

rawat inap biasa. Disamping itu, angka mortalitas di ruang rawat inap juga mengalami 

penurunan sejak digunakannya lembar observasi tersebut. Adapun penelitian 

mengenai faktor yang mempengaruhi implementasi EWS dirumah sakit yang 

dilakukan oleh Dinni dkk, 2020 ditemukan hasil bahwa faktor yang mempengaruhi 

pengaplikasian Early Warning Score (EWS) yaitu pengetahuan perawat tentang EWS, 

confidence dalam melakukan pengambilan keputusan, pengalaman dalam menangani 

pasien yang mengalami perburukan, hubungan baik dengan staf medis dan kepatuhan 

dalam protokol EWS. Terkait dengan kepatuhan dalam protocol EWS dalam 

penelitian lain yang dilakukan oleh Sri dkk 2021 menyebutkan bahwa penerapan 

EWS di rumah sakit belum terlaksana dngan baik, hal itu terlihat dari hasil bahwa 

seluruh dokumentasi lembar EWS pasien terdokumentasi tidak lengkap yaitu sebagian 

besar (90,94) poin tekanan darah diisi oleh perawat, sedangkan sebagian besar 

(KL/LP) dan Kunci EWS (98,49) tidak diisi oleh perawat. Poin ke satu sampai poin 

ke 12 perawat tidak mengisi lembar EWS secara lengkap sehingga tidak bisa 

diketahui dengan jelas perburukan pada pasien seperti apa karena tidak bisa dinilai 

kategorinya, hal itu akan berdampak pada penanganan selanjutnya pada pasien. Jika 

tidak diketahui dengan jelas maka pengaktifan code blue juga bisa terlambat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Diah dkk, 2021 didapatkan hasil bahwa early warning 

system dapat digunakan sebagai indikator deteksi dini dalam keselamatan pasien di 

cricical area. Penelitian Modifikasi EWS yang dilakukan oleh veronica dkk, 2020 

menyebutkan bahwa modifikasi EWS menjadi REWS lebih efektif dan efesien 

dilakukan karena disesuaikan dengan jenis dan kekhususan Rumah Sakit dan 



 
 

berdampak terhadap kualitas asuhan keperawatan dalam menerapkan keselamatan 

pasien.  

Berdasarkan hasil dari beberapa penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa 

dengan penilaian menggunakan EWS mampu mendeteksi secara dini dan menilai 

kondisi klinis pasien. Terbukti bahwa pasien PPOK yang dirawat dengan menerapkan 

Early Warning Score System mengalami penurunan rata-rata skor EWS. Hal ini 

menunjukan hasil pengukuran skor EWS dikomunikasikan oleh perawat kepada 

perawat berikutnya dan petugas kesehatan lainnya sehingga perubahan skor EWS 

yang mengarah kepada perburukan segera diketahui dan dilakukan penanganan 

melalui komunikasi yang efektif. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Robert. S, 

Young. MD, at. Al., (2018) mengenai penggunaan EWS pada pasien onkologi, 

dikemukakan bahwa sistem ini bertujuan untuk mengidentifikasi secara dini pasien 

onkologi yang memburuk secara klinis dan untuk memfasilitasi transfer pasien ke unit 

perawatan intensive (ICU). Sistem protokol eskalasi yang digunakan dapat 

mengurangi kondisi perburukan pasien dan kondisi tersebut dapat dicegah tanpa 

disertai dengan transfer pasien ke ICU. Penelitian Kane B, Decalmer, et. Al., (2018), 

menyatakan bahwa EWS dapat menilai 34 dari 108 pasien PPOK yang memiliki 

faktor resiko terhadap T2RF (30 COPD, 4 apneu karena obstruktif), sehingga dapat 

mendorong perawat untuk meningkatkan oksigen tambahan, hal ini menjelaskan 

bahwa dengan pengawasan dengan menggunakan skoring EWS dapat lebih tepat 

untuk menilai keadaan pasien terutama yang mengalami masalah kegawatan 

(pengawasan) sehingga dapat lebih mudah untuk diberikan intervensi.  

Secara umum protokol EWS bermanfaat dalam penilaian klinis, memfasilitasi 

komunikasi intra-profesional dan memprioritaskan beban kerja. Kepatuhan protokol 

dianggap sebagai aspek penting dari perilaku professional. Selain itu, ada beberapa 

hal yang menghambat jalannya EWS perawat sering ragu-ragu dalam pengambilan 

keputusan tersebut ketika intuisi atau pengetahuan mereka tidak sejalan dengan 

protokol EWS. Perawat kadang mengandalkan intuisi dalam mendeteksi pasien yang 

memburuk. Beberapa perawat mengandalkan penilaian klinis mereka sendiri untuk 

mengelola pasien daripada mematuhi protokol EWS. Untuk membantu dalam 

keberhasilan implementasi sistem peringatan dini ini tergantung juga pada respon 

yang tepat dan pemanggilan staf medis. Kolaborasi antara perawat dan tim medis 

harus berjalan dengan baik. Hubungan interpersonal antara perawat dan dokter sangat 

penting dalam bertindak dan merawat pasien. 



 
 

         Berdasarkan beberapa hasil penelitian peneliti berpendapat bahwa penggunaan 

Early Warning Scoring (EWS) maupun modifikasi EWS menjadi REWS sangat 

mempengaruhi untuk mengurangi angka mortalitas karena perburukan kondisi pasien 

dapat lebih awal dideteksi sehingga perawat ataupun tim medis dapat lebih cepat 

melakukan tindakan penanganan intensif atau lebih lanjut untuk pasien tersebut, 

sehingga tidak ada keluhan pasien tiba-tiba mengalami penurunan kondisi atau 

bahkan tiba-tiba meninggal. Keberhasilan implementasi EWS dalam organisasi 

pelayanan kesehatan memerlukan pengembangan dan evaluasi berkelanjutan. Edukasi 

tersebut bisa menggunakan beberapa program program pendidikan seperti training 

dan simulasi EWS untuk meningkatkan pengetahuan dan kompetensi perawat dalam 

menilai perburukan pasien. 

 



 
 

BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Implementasi penerapan keselamatan pasien di Rumah Sakit merupakan indikator 

mutu Rumah Sakit. Salah satu faktor dalam implementasi keselamatan pasien di Rumah 

Sakit adalah efektitas alat atau sarana. EWS merupakan alat bantu dalam mendeteksi 

perubahan kondisi pasien, dan menjadi pemicu untuk kewaspadaan terhadap pasien 

gawat darurat dan kritis, selain itu, EWS meningkatkan komunikasi dan respon proaktif 

daripada reaktif untuk awal tanda-tanda penurunan kondisi pada pasien. Penerapan EWS 

dapat mengurangi beban kerja perawat, menurunkan angka mortalitas dan membuat 

manfaat bagi organisasi rumah sakit. 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi TenagaKesehatan 

Bagi tenaga kesehatan, hendaknya dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pengaplikasian tentang tehnik pemeriksaan  dengan mengunakan Early warning score 

(EWS) Sangat efektif diterapkan di Ruang Instalasi Gawat Darurat. Hal ini dikarenakan 

bahwa perawat memainkan peran penting dalam melakukan penilaian dini dan 

pengelolaan pasien. Alat tersebut dapat membantu perawat dan dokter dalam melakukan 

respon secara efektif dan efisien dalam deteksi dini kegawatan serta ketepatan penilaian 

kesadaran pasien pasien.  

6.2.2 Bagi Rumah Sakit 

Saran dari peneliti diharapkan supaya diadakan pelatihan khusus untuk perawat 

guna menyamakan persepsi dalam pengaplikasian penilaian tentang tehnik pemeriksaan 

dengan mengunakan Early warning score (EWS) Sangat efektif diterapkan di Ruang 

Instalasi Gawat Darurat 

6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan terkait, diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi 

bahan atau materi pembelajaran baik kalangan mahasiswa pendidikan sarjana maupun 

profesi agar dapat juga diterapkannyatentang tehnik pemeriksaan dengan mengunakan 

Early warning score (EWS) Sangat efektif diterapkan di Ruang Instalasi Gawat Darurat 
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