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ABSTRAK

Di zaman yang sangat berkembang pesat ini,
kemajuan teknologi informasi dan komunikasi
yang sangat pesat saat ini membawa perubahan
yang besar di masyarakat. Sistem komunikasi dan
pertukaran informasi global melalui internet bisa
dilakukan kapan saja dan tanpa terhalang jauhnya
tempat. Jumlah pengguna internet yang besar dan
semakin berkembang, telah mewujudkan budaya
internet. Internet juga mempunyai pengaruh
besar atas ilmu, dan pandangan dunia. Dengan
hanya berpandukan mesin pencari seperti Google,
pengguna di seluruh dunia mempunyai akses
Internet yang mudah atas bermacam-macam
informasi. Dibanding dengan buku dan
perpustakaan, internet melambangkan
penyebaran (decentralization) /pengetahuan
(knowledge) informasi dan data secara ekstrim.
Early warning score adalah alat yang digunakan
tim perawatan di rumah sakit untuk mengenali
tanda awal perburukan klinis, memulai intervensi
dan meningkatkan perhatian perawat serta
meningkatkan respon tim darurat medis. Alat ini
melibatkan penetapan numerik ke dalam
beberapa parameter fisiologis (denyut jantung,
tekanan darah sistolik, respirasi rate, suhu,
saturasi, kesadaran, serta output urin) untuk
memperoleh skor komposit untuk
menidentifikasi pasien yang berisiko mengalami
perburukan (Smith, et.al, 2013)
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PENDAHULUAN

Di zaman yang sangat berkembang pesat ini, kemajuan teknologi
informasi dan komunikasi yang sangat pesat saat ini membawa perubahan yang
besar di masyarakat. Sistem komunikasi dan pertukaran informasi global
melalui internet bisa dilakukan kapan saja dan tanpa terhalang jauhnya tempat.
Jumlah pengguna internet yang besar dan semakin berkembang, telah
mewujudkan budaya internet. Internet juga mempunyai pengaruh besar atas
ilmu, dan pandangan dunia. Dengan hanya berpandukan mesin pencari seperti
Google, pengguna di seluruh dunia mempunyai akses Internet yang mudah atas
bermacam-macam informasi. Dibanding dengan buku dan perpustakaan,
internet  melambangkan  penyebaran  (decentralization)/pengetahuan
(knowledge) informasi dan data secara ekstrim

Pengetahuan dan ilmu teknologi semakin hari semakin berkembang dan
mempengaruhi banyak aspek kehidupan manusia, misalnya sosial, ekonomi,
dan kesehatan. Kesehatan mendapat pengaruh yang cukup besar dalam
kemajuan bidang teknologi, misalnya alat-alat baru yang diciptakan sebagai
indikator pemeriksaan penunjang dalam mendiagnosis sebuah penyakit.

Seorang ahli Tom Burns mengartikan teknologi sebagai kumpulan
pengetahuan, tetapi pengetahuan itu dibedakan menjadi dua kelompok, yaitu
pengetahuan yang masih bersifat tradisional sebelum terjadinya industrialisasi
dan pengetahuan yang telah bercorak modern dalam masyarakat industri untuk
produksi berbagai barang dan jasa. Dalam bidang kesehatan, rumah sakit
merupakan salah satu tempat yang mendapat baik dengan adanya kemajuan
teknologi.

Menurut World Health Organization (WHO), rumah sakit adalah bagian
integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan
pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan
pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah sakit juga
merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik.
Berdasarkan undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, yang
dimaksudkan dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

Salah satu pengaruh teknologi yang bisa berdampak besar dan membantu
kinerja tenaga medis dalam meningkatkan proses penyembuhan pasien dirumah
sakit adalah lahirnya sistem Early Warning Score(EWS). Di Indonesia, sistem
EWS baru diaplikasikan tahun 2015 dibeberapa rumah sakit misalnya Siloam
hospital’s.dan rumah sakit dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta.

Early warning score adalah alat yang digunakan tim perawatan di rumah
sakit untuk mengenali tanda awal perburukan klinis, memulai intervensi dan
meningkatkan perhatian perawat serta meningkatkan respon tim darurat medis.
Alat ini melibatkan penetapan numerik ke dalam beberapa parameter fisiologis
(denyut jantung, tekanan darah sistolik, respirasi rate, suhu, saturasi, kesadaran,
serta output urin) untuk memperoleh skor komposit untuk menidentifikasi
pasien yang berisiko mengalami perburukan (Smith, et.al, 2013).
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Early warning score diperkenalkan pertama kali oleh Morgan, et.al (1997)
dalam Nishijima, et.al (2016) mengembangkan lima fisiologis parameter (denyut
nadi, tekanan darah sistolik, respirasi rate, suhu, dan kesadaran. Sebagian system
didasarkan pada agregat dimana unsur unsurnya diberi poin berbeda untuk
tingkat kelainan fisiologis (denyut nadi, tekanan darah sistolik, temperatur,
frekuensi pernafasan, saturasi oksigen, output urin, dan level kesadaran. Early
warning score selain sebagai alat komunikasi yang terstruktur, staf perawat
dapat mengkategorikan tingkat keparahan penyakit dan membuat rencana
ekskalasi yang definitif (National Clinical Guideline, 2013).

EWS merupakan suatu sistem pendekatan dengan melakukan skoring
berdasarkan parameter yang telah ditetapkan dan diadopsi dari Royal College
of Physicians. EWS merupakan suatu sistem permintaan bantuan untuk
mengatasi masalah kesehatan pasien secara dini yang didasarkan pada penilaian
terhadap perubahan keadaan pasien melalui pengamatan yang sistematis
terhadap semua perubahan fisiologi pasien. EWS dilakukan berdasarkan
pengamatan status fisiologis pasien bisa dilakukan oleh perawat, dokter ataupun
tenaga terlatih lainnya. Parameter yang diukur dalam EWS mencakup tingkat
kesadaran, respirasi, saturasi oksigen, dan urine output, suhu, denyut nadi, dan
tekanan darah sistolik Parameter tersebut sudah dikonversikan dalam bentuk
angka, di mana makin tinggi nilainya maka makin abnormal keadaan pasien
sehingga menjadi indikasi untuk dilakukan tindakan pertolongan sesegera
mungkin.
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Gambar 1. Penerapan

Keterangan :

E : Variabel yang diteliti

—— : Hasil yang dibagi menjadi dua bagian berdasarkan presentase.

EWS adalah suatu sistem untuk mendeteksi perburukan klinis pasien
secara dini. Sistem EWS dapat membantu perawat untuk mengidentifikasi
perburukan klinis dan pencegahan kematian pasien secara tepat waktu (Saab et
al., 2017). Begitupun dengan Shaws et al. (2016), menyebutkan bahwa pengkajian
EWS membantu memprediksi secara perburukan kritis pasien, sehingga sistem
EWS ini telah direkomendasikan untuk digunakan oleh layanan ambulans.

Menurut Royal College of Physicians dalam National Early Warning Score
(NEWS) Standardising assesment of acute-illness severity in the NHS Report July
2012, merekomendasikan agar penilaian klinis mengenaiEWSwajib dilakukan
untuk semua pasien dewasa. Indikator pasien dewasa yang dimaksudkan adalah
pasien dengan usia 16 tahun atau lebih. EWS tidak bisa digunakan pada anak-
anak yang bersuai dibawah 16 tahun atau perempuan yang sedang hamil, karena
memiliki respon fisiologis yang berbeda dengan apa yang sudah ditetapkan
dalam EWS. Untuk pasien dibawah 16 tahun dapat digunakan pediatric early
warning score (PEWS), sedangkan untuk pasien yang hamil bisa digunakan
maternity early warning score (MEWS).
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METODOLOGI

Desain penelitian ini adalah menggunakan penelitian kuantitatif dengan
metode deskriptif. Penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang
ditujukan untuk menggambarkan fenomena-fenomena yang ada, yang
berlangsung pada saat ini atau saat lampau. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat vokasional dan profesional yang aktif bekerja di ruang rawat
inap Rumah sakit swasta Karawaci yang berjumlah 54orang dengan teknik
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian adalah purposive
sampling. Purposivesampling adalah teknik pengambilan sampel dimana
peneliti yang akan menentukan sampel penelitian dengan beberapa
pertimbangan tertentu dan bertuju Kuesioner dipakai untuk mengumpulkan
data mengenai demografi responden dan checklist dipakai untuk
mengumpulkan hasil penelitianan agar data yang diperoleh nantinya bisa lebih
representative. Checklist untuk pengumpulan data hasil penelitian terdiri atas
2, yakni mengenai Penerapan Early Warning Score untuk perawat pelaksana dan
Penerapan Handover Early Warning Score dengan sistem hospitalisasi
internetuntuk Nurse Person In Charge. Checklist pertama terdiri atas 10
pertanyaan mengenai penerapan Early Warning Scoreyang dikembangkan dari
National Early Warning Scoretahun 2012, sedangkan checklist yang kedua terdiri
ada 9 pertanyann untuk mengukur bagaimana penerapan EWS dengan sistem
hospitalisasi internet yang mencakup pertanyaan tentang handover dan
parameter EWS.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Presentase
Kategori Presentase Penerapan Presentase Penerapan
Early Warning Score oleh Handover Early Warning

perawat pelaksana Score oleh incharge
Baik 10,34% 10%
Kurang 89,66% 90%
Jumlah 100% 100%

Data diatas menunjukkan bahwa presentase penerapan Early Warning
Score oleh perawat pelaksana dengan kategori baik hanya 10,34% dan kategori
cukup 89,66 %, sedangkan presentase penerapan Handover Early Warning Score
oleh incharge kategori baik sebesar 10% dan kategori cukup sebesar 90%.

Tabel 2. Jumlah

Indikator Penerapan Early Warning Penerapan Handover Early
Score oleh perawat Warning Score oleh incharge
pelaksana
Jumlah responden 29 10
Jumlah Rata-rata 17,51 6,3
Presentase 60,37% 63%
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Data diatas menunjukkan bahwa, penerapan EWS yang dilakukan oleh
perawat pelaksana mewakili penerapan Early Warning Scoredengan
menggunakan perhitungan manuall yang didasarkan pada standar penerapan
menurut National Early Warning Scoretahun 2012, sedangkan penerapan EWS
yang dilakukan oleh perawat incahrge mewakili penerapan Early Warning Score
dengan menggunakan sistem hospitalisasi internet.

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa perawat yang
melakukan aplikasi Early Waarnng Score sesuai standar yang ditetapkan adalah
sebesar 60,37% dengan aspek yang dinilai meliputi pengkajian saat pasien yang
keadaan umumnya dinilai tidak nyaman (uneasy feeling), pasien dengan
keadaan hemodinamik tidak stabil, pasien yang baru dipindahkan dari ruang
rawat intensif ke ruang rawat inap, pasien yang akan dipindahkan dari ruang
rawat ke ruang rawat lainnya, pasien paska operasi dalam 24 jam pertama sesuai
dengan ketentuan penatalaksanaan pasien paska operasi, pasien dengan
penyakit kronis, pasien yang perkembangan penyakitnya tidak menunjukkan
perbaikan, pemantauan rutin pada semua pasien, minimal 1 kali dalam satu shift
dinas perawat, pasien yang akan dipindahkan dari satu rumah sakit ke rumah
sakit lainnya, serta pada pasien di Dialysis Unit dan rawat jalan lainnya yang
akan dirawat inap untuk menentukan ruang perawatan.

Dari data diatas, dapat disimpulkan bahwa proses penerapan Early
Warning Score diruang rawat inap pada salah satu Rumah Sakit swasta Karawaci
masih jauh dari standar nilai presentasi yang ditetapkan dengan standar 80%-
100%. Data hasil penelitian juga menunjukkan bahwa penerapan Early Warning
Score menggunakan sistem hospitalisasi internet sebanyak 63%. Hal ini juga
masih jauh dari standar yang ditetapkan yakni sebesar 80%-100%.

PEMBAHASAN

Penelitian yang dilakukan oleh Lami Dian, M (2017) di rumah sakit umum
Siloam Kupang tentang gambaran pelaksanaan observasi pasien dengan early
warning score kategori rendah dan medium diruang rawat inap bethesda 2 rumah
sakit umum Siloam Kupang, didapatkan hasil bahwa ketepatan waktu
mencakup 7,4 % dan EWS ketegori medium tidak dilakukan observasi perja.
Salah satu dampak akibat tidak dilakukannya pengkajian EWS adalah
berdampak pula pada hasil pendokumentasian keperawatan, seperti penelitian
yang dilakukan oleh Saputro, A & Zendrato, B, (2018), mengenai gambaran
penerapan pendokumentasian EWS Score pada pasien Kanker di Rumah Sakit
Swasta di Indonesia Barat, didapatkan hasil bahwa mendapatkan dokumen
dengan pendokumentasian parameter EWS Score secara lengkap adalah 0% (0
berkas), terdapat 71,7% (43 berkas) sesuai dalam penghitungan manual EWS
Score. Pendokumentasian parameter EWS termasuk dalam kategori kurang
diterapkan karena persentase parameter EWS Score yang didokumentasikan
secara keseluruhan adalah 73,57% atau < 80%.

Dari hasil observasi penelitian yang telah dilakukan, peneliti berasumsi
bahwa hasil penerapan yang kurang dilakukan adalah karena perawat sibuk
dengan tindakan kolaborasi seperti memasang infuse, memberikan obat,
memasang folley chateter,dan nasogastric tube, memberikan nebuliser dan lain
sebagainya, sehingga menyampingkan tindakan mandiri kepearawatan seperti

7
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melakukan pengkajian EWS. Hal lain yang mendukung tidak terlaksananya
penerapan EWS dengan hospitalisasi sistem internet, dikarenakan perawat tidak
mencocokan hasil pengkajian yang dilakukan oleh perawat pelaksana dengan
temuan yang ada, sehingga pada hasil akhir nilai EWS yang ada di sistem intenet,
sehingga pada hasil akhir nilai EWS semua pasien adalah 0, padahal ada
beberapa pasien yang memiliki EWS kategori sedang bahkan tinggi.

Hasil pengkajian EWS yang dilakukan perawat berbanding terbalik
dengan penelitian yag dilakukan oleh Harhalatu, L; Yovella; Pasundun, Y;
(2018); “Gambaran perilaku perawat dalam pengkajian Early Warning Score di
ruang rawat inap rumah sakit swasta Indonesia bagian barat, didapatkan hasil
bahwa 90,20% perawat berperilaku baik dalam mengaplikasikan EWS, 9,80%
berperilaku cukup dan tidak ada satupun perawat yang berperilaku kurang
dalam mengaplikasikan EWS. Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa
pengkajian EWS yang dilakukan perawat tergantung pada bagaimana perawat
tersebut bertanggungjawab akan pekerjaan yang dilakukan dan bagiamana
sikap perawat dalam memikirkan dampak buruk terhadap kondisi pasien
apabila ia tidak melakukannya.

Walaupun perawat sudah diberikan fasilitas yang lebih memadai dalam
menghitung hasil pengkajian EWS dengan hospitalisasi sistem internet namun
hasil tersebut masih jauh dari nilai yang ditetapkan oleh National Early Warning
Score mengenai penerasan EWS yakni 80-100%

Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa respon perawat dalam
melakukan pengkajian EWS masih jauh dari hasil yang diharapakan, oleh karena
itu peneliti juga menyarankan untuk diadakan program pelatihan tentang EWS
di rumabh sakit. Pelatihan ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
kepekaan serta tanggungjawab perawat tentang EWS, sehingga kegawatan pada
pasien dapat diidentifikasi sejak dini dan pada akhirnya dapat meningkatkan
mutu keperawatan.

Mutu keperawatan di dalam pelaksanaan EWS tersebut, diharapkan
angka code blue berkurang atau tidak ada, karena pasien yang sudah butuh
penempatan ruang intensive segera terdeteksi atau pasien/keluarga meminta
tetap diruangan dengan pilihan atau keluarga menolak ke ruang intensive
dengan alasan masing-masing. Jika tidak terdeteksi, maka code blue akan
dibunyikan di rumah sakit dan mengikuti protokol yang berlaku di rumah sakit.

Komunikasi dan kerja tim yang efektif diantara para dokter merupakan
persyaratan penting untuk mengenali dan merespon kondisi perburukan klinis
pasien. Protocol komunikasi formal harus digunakan untuk memperbaiki fungsi
tim saat merespon kondisi perburukan pasien. Informasi tentang perburukan
kondisi pasien harus disampaikan kepada pasien, keluarga pada waktu yang
tepat dan bantuan darurat terus berjalan serta didokumentasikan sebagaimana
mestinya dalam catatan kesehatan (National Clinical Guideline, 2017)

Menurut kajian studi Peng, etal (2018) merekomendasikan skor
modifikasi EWS yang telah terbukti menunjukkan kinerja baik dalam
memprediksi kebutuhan intervensi yang menyelamatkan jiwa pasien dalam
keadaan darurat. Skor modifikasi EWS telah divalidasi dalam banyak kegunaan
di Emergency Departement. Optimalisasi modifikasi skor EWS dalam
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memprediksi intervensi penyelamatan adalah skor > 4 dengan sensitivitas 94 %
dan spesifisitas 81% (OR 96.97, 95% CI: 11.82-795.23, p<0.001). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa skor modifikasi EWS merupakan prediktor yang baik
untuk pasien yang membutuhkan intervensi penyelamatan pasien di Emergency
Department. Hasil studi ini sesuai dengan Gardner-Thorpe, et.al (2006) yang
melaporkan sensitivitas 75% dan spesifitas 83% (skor ambang modifikasi EWS
>4) dalam mengidentifikasi kondisi kritis pasien bedah masuk unit perawatan
intensif. Oleh karena itu perawat butuh pengetahuan dalam pelaksanaan EWS
yang dilakukan di rumah sakit, sehingga bisa berdampak yang baik.

Dampak implementasi EWS terhadap sumber daya dituliskan dalam
sebuah studi prospektif yang membandingkan perawat yang terlatih dengan
perawat yang tidak terlatih dalam modifikasi EWS dan simulasi memburuknya
pasien dan respon terhadap penilaian perawat. Hasil studi menunjukkan bahwa
perawat terlatih lebih mampu mengidentifikasi dan bereaksi tetapi masih
melewatkan beberapa elemen EWS, gagal menghitung skor agregat dan gagal
mengambil tindakan memberi tahu dokter. Selain itu, data menunjukkan akurasi
dan kepatuhan penilaian yang rendah terutama dengan tingkat pernafasan,
haluaran urin dan elemen yang lebih subyektif seperti tingkat kesadaran (Smith,
etl.al, 2014).

Menurut jurnal National Clinical Effectiveness Committe (2013) tentang
National Early Warning Score, kelainan fisiologis pasien dapat terukur sebelum
terjadi kejadian buruk seperti terjadinya henti jantung. Tanda - tanda ini bisa
terjadi baik diawal atau diakhir dalam proses kemunduran klinis. Oleh karena
itu, pengukuran dan dokumentasi observasi fisiologis secara teratur merupakan
persyaratan penting dalam mengenali kemerosotan klinis pasien.

Selain penelitian diatas, ada penelitian juga yangs sejalan dengan
pengaruh penerapan pendokumentasian EWS, yakni penelitian yang dilakukan
oleh Kyriacos et al. (2009), bahwa salah satu faktor yang berkaitan dengan
kematian pasien di bangsal pada hari ketujuh pasca operasi di enam ruang rawat
inap, dikarenakan karena tidak ada satupun perawat yang mendokumentasikan
hasil EWS pada ke-55 pasien pasca operasi.

Semua teori dan penelitian yang sudah dipaparkan, menunjukkan bukti
yang sangat kuat bahwa sistem EWS ternyata sangat banyak manfaatnya dalam
mendeteksi perburukan kondisi pasien secara dini. Dibuktikan juga dengan
Penelitian systematic review yang dilakukan oleh M. E. Beth Smith et al. (2014) dari
11.183 penelitian kutipan yang ditinjau, yang ditarik kesimpulan bahwa sistem
EWS ternyata efektif untuk memprediksi kondisi pasien yang mengalami
serangan jantung dan kematian dalam waktu 48 jam. Oleh karena itu, pengkajian
dan penerapan algoritma EWS wajib dilakukan oleh semua perawat sesuai
dengan indeks komite akreditasi rumah sakit di Indonesia.
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KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
Penelitian ini telah dilakukan di ruang rawat inap pada salah satu rumah

sakit swasta di karawaci dengan jumlah responden yang masuk dalam kriteria
inklusi sebanyak 39 orang dan 4 orang masuk dalam kriteria eksklusi.
Berdasarkan karakteristik responden, didapatkan hasil bahwa responden yang
berusia 20-23 tahun memiliki jumlah yang lebih banyak dengan presentase
41,03% dibandingkan dengan kategori usia lainnya. jumlah responden
perempuan lebih banyak dibandingkan responden laki-laki dengan
perbandingan 79,49%:20,51%.

Berdasarkan masa kerja, responden yang memiliki masa kerja lebih 1-2
tahun lebih banyak dibandingkan responden yang memiliki masa kerja lebih
dari 2 tahun denagn perbandingan 41,03%:58,97%. Berdasarkan tingkat
pendidikan, didapatkan responden dengan disimpulkan bahwa responden
dengan tingkat pendidikan Profesional(S1) lebih banyak dibandingkan dengan
responden yang memiliki tingkat pendidikan Vokasional (D3) dengan
perbandingan 76,92%:23,08%, sedangkan berdasarkan pengalaman mengikuti
pelatihan, didapatkan hasil bahwa semua perawat pernah mengikuti pelatihan
EWS, baik pelatihan internal maupun eksternal, dengan presentase mengikuti
pelatihan sebesar 100%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat yang melakukan aplikasi
Early Waarnng Score sesuai standar yang ditetapkan adalah sebesar 60,37% dan
penerapan Early Warning Score menggunakan sistem hospitalisasi internet
sebanyak 63%, dengan rincian presentase penerapan Early Warning Score oleh
perawat pelaksana dengan kategori baik hanya 10,34% dan kategori cukup
89,66%, sedangkan presentase penerapan Handover Early Warning Score oleh
incharge kategori baik sebesar 10% dan kategori cukup sebesar 90%. Hal ini juga
masih jauh dari standar yang ditetapkan yakni sebesar 80%-100%.

Diharapkan melalui penelitian ini, pihak bidang manajemen keperawatan
rumah sakit untuk mengembangkan program pelatihan tentang EWS bagi setiap
perawat diruang perawatan, dan melakukan audit penerapan handover EWS
berdasarkan sistem hospitalisasi Lara His yag sudah tersedia. Pelayanan
keperawatan juga diharapapkan mampu mendorong setiap perawat dalam
melakukan riset yang mendukung pelayanan keperawatan dirumah sakit.
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Diharapkan agar peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian
ini dalam mencari membuat sebuah inovasi dalam bentuk aplikasi seperti
“Nursing Prototype” yang dapat lebih mudah membabntu perawat dalam
melakukan pengkajian EWS di rumah sakit, sehingga seluuh tenaga medis dapat
lebih mudah mengaplikasikan EWS dengan sistem internet seiring
berkembangnya dunia teknologi.
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