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ABSTRACT  
 

EWS is based on an assessment of changes in the patient's condition through systematic 
observation of all the patient's physiological changes so as to avoid unexpected events in the 
emergency room or the Intensive Care Unit room. Patient deterioration can occur when the 
evaluation and implementation of EWS are not in accordance with the algorithm. This study aims 
to determine the results of EWS implementation as mortality detection. This type of research is 
quantitative with a quasy experimental method with a pretest-posttest design with a control 
group. The sample used in this study were inpatients in the adult room with a total of 275 people 
taken by accidental sampling technique. Respondents who had been given the intervention 
continued with measuring early death using the Gross Death Rate (GDR). Based on the results of 
research and analysis of statistical tests that have been carried out on the application of EWS, 
the results obtained are a p-value of 0.028 (p <0.05) so that it can be concluded that the 
application of EWS has an effect on patient GDR. As early death detection, the intervention group 
is lower than the control group. These results significantly reduced the GDR and ADR in the 
intervention group compared to the control group. 
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ABSTRAK 
 

EWS didasarkan atas penilaian terhadap perubahan keadaan pasien melalui pengamatan yang 

sistematis terhadap semua perubahan fisiologis pasien sehingga dapat menghindari kejadian yang 

tidak diharapkan diruang gawat darurat maupun ruang Intensive Care Unit. Perburukan pasien dapat 

terjadi ketika evaluasi dan pelaksanaan EWS tidak sesuai dengan algoritma. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hasil implementasi EWS sebagai deteksi mortality. Jenis Penelitian adalah 

kuantitatif dengan metode quasy eksperiment dengan rancangan pretest-posttest with control group. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di ruang dewasa sejumlah 275 

orang yang diambil dengan Teknik sampel accidental sampling. Responden yang telah diberikan 

intervensi dilanjutkan dengan pengukuran kematian dini dengan menggunakan Gross Death Rate 

(GDR). Berdasarkan hasil penelitian dan analisis uji statistik yang telah dilakukan terhadap 

penerapan penerapan EWS didapatkan hasil nilai p-value 0,028 (p < 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Penerapan EWS berpengaruh terhadap GDR pasien. Sebagai deteksi kematian 

dini, kelompok intervensi lebih rendah dari kelompok kontrol. Hasil tersebut secara signifikan 

menurunkan GDR dan ADR pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
 

Kata Kunci : Early Warning Score (EWS), Gross Death Rate (GDR), Deteksi Mortality  
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PENDAHULUAN  
 

Keperawatan adalah salah satu bagian penting di rumah sakit dalam bidang pelayanan 
khususnya untuk memberikan asuhan keperawatan yang berkesinambungan. Perawat dalam 
memberikan pelayanan dituntut untuk cepat dalam melakukan pelayanan dengan prinsip 
waktu adalah nyawa (Time saving is life sparing) (Subhan, dkk., 2019). Perawat dalam 
menjalankan peran utamanya yakni memberikan asuhan keperawatan diharuskan melakukan 
pengkajian dengan focus dan melakukan observasi tanda-tanda imperative agar dapat menilai 
dan mengetahui resiko pada pasien baik itu mengenai penurunan kondisi, mendeteksi dan 
memberikan respon dengan mengaktifkan code blue (Kartika 2013). Di dalam dunia medis 
telah diperkenalkan suatu system scoring yang dilakukan untuk deteksi dini atau memberikan 
peringatan untuk meneteksi adanya perburukan keadaan pasien dengan dilakukan 
implementasi Early Warning Sistem (EWS).  

EWS dipakai sebagai predictor Clinical Outcome pasien seperti lama tinggal di rumah 
sakit, mortalitas dalam 28 hari, rawat ulang ke ruang intensif, sementara itu angka kematian 
menjadi indicator proses pelayanan Kesehatan yang diklasifikasikan menjadi 2 kategori yaitu 
kematian di bawah 48 jam dengan standar kematian pasien di ruang rawat inap melalui 
indicator >48 stick yang kemudian disebut Gross Death Rate (GDR). Sedangkan angka 
kematian di atas 48 jam dengan standar negligible pelayanan di rumah sakit adalah < 0,24 % 
yang kemudian disebut Net Death Rate (NDR). Penerapan Early Warning Score dilakukan 
dalam penelitian ini untuk melihat penurunan angka kematian dengan indicator Gross Death 
Rate (GDR) dengan tujuan untuk menurunkan angka mortalitas sehingga pelayanan 
keperawatan di salah satu rumah sakit di provinsi Jawa Barat dapat menurun.  

METODE  
 

Penelitian ini dilakukan menggunakan penelitian kuantitatif quasy eksperiment dengan 
rancangan pretest-posttest with control group. Populasi dalam penelitian adalah seluruh 
pasien rawat inap di ruang dewasa sebanyak 165 orang. Peneliti menggunakan metode power 
dan effect size berdasarkan Cohen. Effect Size dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Wylde adalah 0,65. Dalam upaya mencapai power 80%, besar sampel pada penelitian ini 
dengan menggunakan w=0,6, µ=3, dan ժ=0,05 dengan jumlah sampel responden untuk 
masing-masing kelompok 275 orang. Kemudian untuk mencegah terjadinya drop out selama 
penelitian, maka jumlah sampel diperbesar 10%. Sehingga total sampel untuk masing-masing 
kelompok sebanyak 275 orang. Sehingga total sampel yang dilibatkan dalam penelitian adalah 
sebanyak 550 orang. 
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HASIL  
 

Tabel 1  
Distribusi Frekuensi EWS pada kelompok Intervensi 

 
Score EWS Total % 

Low Score (1-4) 247 89.81 

Medium Score (5-6) 16 5,83 

High Score (>7) 12 4,36 

Total 275 100 
 

Berdasarkan tabel 1 sebagian besar 89,81% responden pada kelompok intervensi mempunyai 

nilai EWS rendah. 
 

Tabel 2  

Distribusi Frekuensi EWS pada kelompok Kontrol 

 

Score EWS Total % 

Low Score (1-4) 98 35.63 

Medium Score (5-6) 149 54,18  

High Score (>7) 28 10,18  

Total 275 100 

 

Berdasarkan tabel 2 sebagian besar 54,18% responden pada kelompok kontrol mempunyai 

nilai EWS sedang. 

 

Tabel 3.  

Gross Death Rate (GDR) setelah impelementasi Early Warning Score (EWS) 

 

Group of 

Respondent 
GDR 95% p a 

 Yes  Total   

 n % N   

Control 29 10,54 275 1,62 
 

0,028 
Intervention 12 4,36 275 1,75 

 

Tabel 3 menunjukkan GDR (Gross Date Rate) pada kelompok kontrol sebanyak 29 orang 

dengan persentase 10,54% dari total jumlah responden sebanyak 275 orang. Kemudian, pada 

kelompok intervensi, angka GDR adalah persentase kecil dari 12 orang dengan persentase 4, 

36%. Sementara itu, angka kematian bersih pada kelompok kontrol adalah 9 orang dengan 

persentase 3,27%. Dari hasil Analisa Bivariat yang dilakukan p valuenya adalah 0,028 yang 

berarti terdapat pengaruh pemberian Early Warning Score terhadap Gross Death Rate. 
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PEMBAHASAN 
 

Skor Peringatan Dini (EWS) dapat digunakan untuk memprediksi kemungkinan 
kematian jangka pendek dan jangka panjang. Hal ini terkait dengan kelainan pada tanda-tanda 
vital pasien yang Berisiko Tinggi meninggal, terlepas dari intervensi atau ketepatan waktu 
tenaga medis. Skor peringatan dini (EWS) dapat digunakan sebagai prediktor hasil pasien 
termasuk angka kematian bruto (GDR) kematian dalam 28 hari atau angka kematian bersih 
(NDR), dan penerimaan HCU/ ICU dan aktivitasi code blue.   

Sistem EWS dikembangkan untuk mengurangi lamanya pengobatan dan kematian 
pasien, dan ini membantu perawat meningkatkan kemampuan mereka untuk mengenali 
kondisi pasien yang memburuk NDR dan GDR adalah informasi penting di rumah sakit dalam 
mengevaluasi perawatan lebih dari atau sama dengan 48 jam di setiap waktu, termasuk 
kualitas perawatan medis dan dapat digunakan untuk merencanakan perawatan kesehatan di 
masa depan, indikatornya dibandingkan dengan standar nasional. Standar nasional GDR 
adalah < 45 atau < 4,5% per tahun sedangkan standar nasional NDR adalah < 25% atau < 2,5% 
per tahun (Subhan, dkk., 2019). 

Angka GDR dari Juli hingga September dalam penelitian ini menunjukkan penurunan 
setelah penerapan sistem peringatan dini pada kelompok intervensi dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Pada saat penelitian 4,36% pada kelompok intervensi. Angka ini telah 
memenuhi standar maksimal karena tidak melebihi standar maksimal GDR yang ditetapkan 
Kementerian Kesehatan sebanyak 45%. Angka-angka GDR menggambarkan bahwa layanan 
yang diberikan kepada pasien selama tinggal di rumah sakit belum baik. Banyak faktor yang 
mempengaruhi kematian seperti, tingkat keparahan penyakit, ketangkasan, dan kewaspadaan 
pelayanan perawatan, serta ketepatan pengobatan, menjadi sangat prihatin dan berpengaruh. 
Instrumen yang dikembangkan untuk dapat menentukan pasien yang perlu dipantau lebih 
intensif dan menentukan tindakan resusitasi yang perlu dilakukan adalah EWS. Keberhasilan 
EWS dalam menurunkan angka GDR dipengaruhi oleh implementasi instrumen EWS yang 
baik. Penilaian EWS yang meliputi pemeriksaan tekanan darah, denyut nadi, laju pernapasan, 
suplementasi oksigen, selain itu kesadaran dilakukan secara berkala oleh perawat di ruang 
rawat inap dengan tujuan mendeteksi perubahan kondisi pasien sejak dini. Nilai EWS dapat 
menentukan tindakan yang akan dilakukan dan didokumentasikan dalam rekam medis pasien 
berdasarkan SPO yang berlaku.  

Pada kelompok intervensi terdapat 12 responden yang mengalami Gross Date Rate 
(GDR) sebesar 0,43 dari 1000 kematian di rumah sakit pada masa penelitian. Berdasarkan 
hasil pada Tabel 1 sebagian besar responden (89, 81%) nilai EWS rendah. Nilai EWS yang 
rendah menunjukkan bahwa perawat diperlukan untuk memantau perubahan kondisi pasien. 
Berdasarkan hasil penelitian, penyebab rendahnya nilai EWS dapat berasal dari berbagai 
faktor antara lain ruang yang digunakan dalam penelitian ini adalah ruang rawat inap orang 
dewasa, yaitu penyakit dalam, pembedahan, dan saraf. Pasien yang berada di ruang rawat inap 
biasanya adalah pasien yang tidak dalam kondisi keparahan atau kekritisan sehingga nilai 
EWS mereka bisa rendah. 

EWS dikembangkan untuk dapat menentukan pasien mana yang perlu dipantau lebih 
intensif dan menentukan tindakan resusitasi apa yang perlu dilakukan. Kegagalan EWS dalam 
mengurangi kejadian henti jantung dapat disebabkan, antara lain, oleh implementasi yang 
dilakukan dengan buruk. GDR di dalam rumah sakit merupakan kejadian terburuk dari 
kondisi pasien yang mengalami penurunan kondisi. Selain berkaitan dengan mortalitas yang 
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tinggi, kejadian mortalitas di rumah sakit juga berkaitan dengan sistem deteksi dini dan 
respons rumah sakit dalam menghadapi kejadian mortalitas pada pasien yang sedang 
dirawat.. Sebagian besar kasus henti jantung dan henti nafas berkaitan dengan GDR di rumah 
sakit juga sebenarnya dapat diperkirakan sebelumnya karena sebenarnya telah terjadi 
perburukan kondisi pasien sebelum kejadian mortalitas. Early warning score tersebut 
dikembangkan untuk dapat menentukan pasien mana yang perlu dipantau secara lebih 
intensif serta menentukan tindakan resusitasi apa yang perlu dilakukan. Penelitian di New 
Zealand Implementasi Early Warning Score pada kejadian mortalits di Ruang Perawatan 
Dewasa RSUD (An, dkk,, 2021). 

Kegagalan EWS dalam menurunkan kejadian mortalitas dapat disebabkan antara lain 
oleh implementasi yang tidak dilakukan dengan baik. Meskipun tidak dapat dibandingkan 
karena perbedaan demografi, gambaran karakteristik umum pasien yang mengalami 
mortalits pada penelitian ini ternyata sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang 
memiliki mayoritas pasien mortalitas di ruang perawatan berjenis kelamin laki-laki. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan penelitian di Taiwan yang melaporkan bahwa sebagian besar 
kasus henti jantung di ruang perawatan dialami oleh wanita (Fu, dkk., 2020). Nilai median usia 
pasien henti jantung 52 tahun dengan mayoritas penyakit yang mendasari adalah penyakit 
nonkardiovaskular. Hal ini dikarenakan pada penelitian ini tidak mengikutsertakan pasien 
henti jantung yang dirawat di ruang perawatan khusus untuk pasien dengan penyakit 
kardiovaskular. 
  Nilai Early Warning Score System digunakan sebagai alat deteksi dini untuk dapat 
menentukan prioritas pasien yang perlu dipantau secara lebih intensif serta menentukan 
tindakan yang perlu dilakukan sesuai dengan penilaian EWS yang dilakukan. Tujuan 
dilakukan EWS adalah agar dapat menurunkan angka kejadian henti jantung di dalam rumah 
sakit. Untuk itu maka pencatatan EWS harus dilakukan dengan baik pada semua pasien di 
ruang perawatan rumah sakit. Pada penelitian ini didapatkan bahwa penilaian EWS yang 
lengkap dilakukan pada 72% pasien yang mengalami mortalitas di ruang rawat inap dewasa. 
Berdasarkan atas SPO EWS yang ditetapkan di RSUD Ciereng pengisian EWS harus dilakukan 
pada semua pasien rawat inap. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Denmark yang mengobservasi 
bahwa dari seluruh pasien yang dirawat di ruang perawatan hanya 77% yang dilakukan 
pencatatan EWS (Ward, dkk., 2019). Hal ini diperkirakan karena penurunan kepatuhan 
petugas kesehatan di ruang perawatan untuk melakukan penilaian dengan EWS pada setiap 
pasien yang dirawat. Penelitian yang dilakukan di Australia dinyatakan bahwa salah satu 
penyebab kegagalan EWS adalah kesalahan sumber daya manusia (Smith, dkk., 2014). Selama 
pengisian EWS belum menjadi kebiasaan atau rutinitas bagi para petugas kesehatan di rumah 
sakit maka penilaian EWS akan dirasakan sebagai tambahan beban kerja sehingga 
menyebabkan tingkat kepatuhan yang rendah dan kegagalan yang tinggi (Adila, dkk., 2017). 
Pencatatan observasi EWS yang tidak dilakukan atau dilakukan, tetapi tidak sesuai dengan 
SOP yang berlaku di RSUD dapat disebabkan oleh keterbatasan jumlah sumber daya tenaga 
medis yang tidak sesuai dibanding dengan jumlah pasien di ruang perawatan sehingga 
menyebabkan beban kerja meningkat, serta kemungkinan kesadaran para petugas medis yang 
kurang akan pentingnya pengisian EWS meskipun sudah dilaksanakan sosialisasi mengenai 
SPO EWS. Pernyataan tersebut juga sesuai dengan penelitian di Inggris yang memperlihatkan 
tingkat kepatuhan petugas kesehatan yang kurang baik dalam melaksanakan protokol 
pemantauan tanda vital (Pullyblank, dkk., 2020). Observasi yang dilakukan tidak sesuai SPO 
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EWS kemungkinan dapat disebabkan oleh kesadaran petugas kesehatan di ruang rawat yang 
kurang akan pentingnya penilaian EWS, atau kemungkinan pemahaman petugas kesehatan di 
ruangan bahwa EWS itu hanya penting jika terdapat abnormalitas tanda vital (Pramana, dkk., 
2022).  

Hasil suatu penelitian menyatakan bahwa EWS dapat memprediksi kejadian henti 
jantung dalam waktu 48 jam. Penelitian yang dilakukan di Chicago dinyatakan bahwa pasien 
dengan nilai EWS yang rendah memiliki risiko rendah untuk mengalami henti jantung, 
sedangkan pasien dengan nilai EWS tinggi memiliki angka kejadian henti jantung yang lebih 
tinggi (Jensen, Skår, and Tveit 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian ini yang menemukan 
bahwa pasien yang mengalami henti jantung mempunyai nilai rerata EWS >7 pada saat enam 
jam sebelum mortalitas dan nilai rerata EWS >8 saat mortalitas. Hal ini mengonfirmasi 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kejadian mortalits di dalam rumah sakit 
dapat diperkirakan sebelumnya karena pasien mulai menunjukkan penurunan keadaan 
fisiologis beberapa jam sebelum kejadian henti jantung (Nice 2020). 
 Nilai rerata EWS penelitian ini juga memperlihatkan kecenderungan peningkatan nilai EWS 
pada 6 jam sebelum kejadian mortalitas dan saat mortalitas. (Subhan, dkk., 2019) Hal ini 
memberi kesan bahwa nilai EWS berkaitan dengan peningkatan angka kejadian mortalitas 
pada setiap titik waktu (Langkjaer, dkk., 2021). Hal ini berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan di Korea yang dinyatakan bahwa meskipun kelompok pasien mortalitas dengan 
nilai EWS rendah semakin menurun pada setiap waktu observasi mendekati kejadian 
mortalitas, hampir setengah dari populasi pasien yang mengalami kejadian mortalitas di 
ruangan masih memiliki nilai EWS yang rendah dengan nilai rerata EWS 3 pada 8 jam sebelum 
kejadian mortalitas (Smith, dkk., 2014). Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa lebih dari 
50% pasien yang mengalami kejadian mortalitas tidak mengalami peningkatan nilai EWS dari 
24 jam sebelum kejadian hingga 8 jam sebelum kejadian mortalitas. Namun, penelitian 
tersebut tidak menyertakan nilai EWS antara 8 jam sebelum mortalitas hingga saat mortalitas. 
Hal ini mungkin sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 40,6% pasien 
yang mengalami kejadian mortalitas di rumah sakit pada penelitian tersebut tidak mempunyai 
catatan observasi tanda vital sebelum kejadian mortalitas. (Sudjiati, dkk., 2019) Kemampuan 
mendeteksi penurunan tanda vital maupun perubahan fisiologis pada waktu yang tepat akan 
berkaitan dengan frekuensi pemantauan tanda-tanda vital yang mungkin bervariasi atau tidak 
adekuat.  
 

KESIMPULAN 
 

Penerapan EWS sebagai deteksi kematian dini, kelompok intervensi lebih rendah dari 
kelompok kontrol. Hasil penerapan EWS secara signifikan dapat menurunkan GDR pada 
kelompok intervensi di bandingkan kelompok kontrol. Salah satu intervensi yang dapat 
dilakukan dengan tujuan menurunkan angka kematian adalah dengan penerapan Early 
Warning Score (EWS).  
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