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 Abstract: Peningkatan mutu pelayanan kesehatan di rumah 
sakit sangat bergantung pada kemampuan tenaga medis 
dalam mendeteksi dini kondisi kritis pasien. Early Warning 
Score (EWS) merupakan sistem skoring yang digunakan untuk 
memantau tanda vital pasien secara sistematis, sehingga 
dapat mencegah keterlambatan penanganan. Namun, 
implementasi EWS di rumah sakit daerah sering kali 
menghadapi kendala yang berdampak pada efektivitasnya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penerapan EWS 
di RSUD “X” Kabupaten Sukabumi, mengidentifikasi hambatan 
yang dihadapi tenaga kesehatan, serta memberikan 
rekomendasi strategis untuk optimalisasi sistem. Penelitian 
menggunakan metode campuran (mixed methods) dengan 
desain sequential explanatory. Data kualitatif diperoleh 
melalui wawancara mendalam dan observasi terhadap 
perawat, dokter, serta tim manajemen, sedangkan data 
kuantitatif dikumpulkan melalui kuesioner dan analisis rekam 
medis pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar tenaga kesehatan memahami manfaat EWS sebagai 
alat deteksi dini. Meskipun demikian, tingkat kepatuhan 
dalam pencatatan dan eskalasi klinis masih belum optimal. 
Hambatan utama yang ditemukan meliputi keterbatasan 
sumber daya manusia, sarana-prasarana monitoring, sistem 
supervisi dan audit yang belum konsisten, beban kerja tinggi, 
serta budaya keselamatan pasien yang masih 
lemah.Berdasarkan temuan tersebut, disarankan beberapa 
langkah perbaikan, antara lain pelatihan berkesinambungan 
berbasis simulasi, penguatan supervisi klinis dan monitoring 
kepatuhan, digitalisasi formulir EWS yang terintegrasi 
dengan rekam medis, penyesuaian rasio perawat-pasien, serta 
pengembangan budaya keselamatan pasien melalui 
komunikasi dan dukungan manajemen. Dengan strategi 
komprehensif ini, penerapan EWS di RSUD “X” diharapkan 
lebih efektif dalam meningkatkan mutu pelayanan dan 
keselamatan pasien. 
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PENDAHULUAN  
Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang memberikan layanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat secara paripurna sebagaimana tercantum dalam 
UU No. 44 Tahun 2009. Sebagai penyedia layanan penting, rumah sakit berperan dalam 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang salah satunya diukur melalui angka 
morbiditas dan mortalitas. Meningkatnya angka mortalitas sering disebabkan oleh 
keterlambatan deteksi perburukan kondisi pasien. Oleh karena itu, dibutuhkan sistem 
pengawasan yang mampu mendeteksi dini perubahan status klinis, salah satunya adalah 
Early Warning Score (EWS). 

EWS adalah sistem skoring fisiologis yang digunakan untuk menilai kemungkinan 
terjadinya perburukan kondisi pasien (Budi et al., 2023). Sistem ini memantau beberapa 
parameter vital seperti frekuensi napas, nadi, tekanan darah, suhu, saturasi oksigen, 
penggunaan oksigen tambahan, dan tingkat kesadaran. Skor total yang dihasilkan 
menentukan tingkat risiko klinis pasien. Semakin tinggi skor, semakin besar kemungkinan 
mengalami perburukan dan memerlukan intervensi segera. 

Penerapan EWS juga merupakan bagian dari standar akreditasi rumah sakit KARS 
(2017) sebagai penilaian mutu pelayanan. Penerapan sistem ini dapat membantu 
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas dengan mempercepat deteksi kondisi kritis 
(Megawati et al., 2020). Di RSUD “X” Kabupaten Sukabumi, EWS telah diimplementasikan, 
namun belum dievaluasi secara komprehensif, terutama terkait mutu pelayanan rawat inap 
dan kinerja perawat. 

Mutu pelayanan rumah sakit dapat diukur melalui angka kematian dan perburukan 
pasien selama dirawat. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sukabumi (2023) menunjukkan 
bahwa angka mortalitas di RSUD “X” masih cukup tinggi. Pada 2022 tercatat 24 pasien 
meninggal dari 3.039 pasien keluar (GDR 7,9). Tahun 2023 jumlah kematian meningkat 
menjadi 35 pasien dari 4.623 pasien keluar dengan GDR 7,6 dan NDR 1,9. Angka tersebut 
menunjukkan mutu pelayanan ruang rawat inap masih perlu ditingkatkan. 

Salah satu penyebab meningkatnya angka kematian adalah keterlambatan 
mendeteksi perburukan kondisi pasien, terutama pasien dengan penyakit kronis seperti 
gangguan jantung dan pernapasan. Menurut AHA dan ERC, henti jantung paru dapat 
menyebabkan kematian dalam hitungan menit apabila tidak ditangani segera. Deteksi dini 
berperan penting untuk mencegah kondisi tersebut. 

Meskipun EWS telah diterapkan di RSUD “X”, terdapat kesenjangan antara teori dan 
praktik. Hasil observasi awal menunjukkan bahwa pemantauan tanda vital belum dilakukan 
berdasarkan derajat keparahan penyakit. Seharusnya pasien dengan risiko tinggi dipantau 
lebih sering—misalnya setiap 6 jam—tetapi di lapangan pengukuran sering dilakukan 
serentak tanpa memperhatikan kondisi masing-masing pasien. Hal ini menyebabkan tanda 
perburukan sering terlewat sehingga meningkatkan risiko kematian. 

Faktor penghambat lainnya antara lain kurangnya pemahaman tenaga kesehatan 
mengenai cara menilai dan menafsirkan EWS, kurangnya pelatihan, keterbatasan sumber 
daya, dan belum adanya sistem monitoring yang konsisten. Selain itu, implementasi EWS di 
RSUD “X” belum disesuaikan dengan tingkat keparahan pasien sehingga penilaian tidak tepat 
sasaran. 
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Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan manfaat EWS bagi pelayanan rumah 
sakit. Morgan et al. (2020) menemukan bahwa EWS membantu perawat mendeteksi 
perburukan lebih cepat. Jones et al. (2021) melaporkan bahwa EWS meningkatkan 
kepercayaan diri perawat dalam mengambil keputusan klinis. Hapsari et al. (2021) juga 
menyatakan bahwa EWS memfasilitasi kolaborasi antara dokter dan perawat sehingga 
mengurangi keterlambatan penanganan kritis. 

Namun, sebagian besar penelitian dilakukan di rumah sakit tipe B dan C. Belum 
banyak penelitian yang mengkaji penerapan EWS di rumah sakit tipe D seperti RSUD “X” yang 
memiliki keterbatasan fasilitas dan tenaga. Karena itu, penelitian ini memiliki nilai kebaruan 
dengan mengevaluasi implementasi EWS di rumah sakit tipe D menggunakan pendekatan 
mixed methods, sehingga memperoleh data kuantitatif dan kualitatif yang lebih 
komprehensif. 
 
LANDASAN TEORI 
Early Warning Score (EWS) 
1. Definisi Early Warning Score (EWS) 
 

Early Warning Score (EWS) adalah sistem penilaian klinis yang digunakan untuk 
mendeteksi dini perburukan kondisi pasien melalui pemantauan terstruktur terhadap tanda-
tanda vital. Kondisi gawat darurat seperti henti jantung atau kematian sering didahului oleh 
perubahan fisiologis beberapa jam sebelumnya. Karena itu, tenaga medis membutuhkan 
sistem deteksi dini yang terstandar agar dapat memberikan respon cepat dan mencegah 
kondisi kritis yang mengancam nyawa. 

EWS berfungsi memantau perubahan fisik pasien, khususnya parameter seperti 
denyut nadi, suhu tubuh, frekuensi napas, tekanan darah, saturasi oksigen, dan tingkat 
kesadaran. Dengan sistem skoring ini, tenaga kesehatan dapat mengidentifikasi pasien yang 
kondisinya berpotensi memburuk dan memerlukan intervensi segera. Penelitian global 
menunjukkan bahwa penerapan EWS dapat menurunkan risiko mortalitas, meningkatkan 
peluang hidup pasien, serta memperbaiki kualitas pengambilan keputusan klinis. 

Sistem EWS telah diadopsi secara luas, terutama di Britania Raya melalui National 
Early Warning Score (NEWS) yang direkomendasikan oleh National Health Service (NHS) dan 
Royal College of Physicians. Beberapa rumah sakit di Indonesia—seperti RSPTN Universitas 
Hasanuddin—juga telah menerapkan tiga jenis EWS, yaitu NEWS untuk dewasa, PEWS untuk 
anak, dan MEOWS untuk ibu hamil. 
1. Jenis-Jenis Early Warning Score 
a. National Early Warning Score (NEWS) 

Digunakan untuk pasien dewasa minimal usia 16 tahun. NEWS memusatkan penilaian 
pada tujuh parameter fisiologis. Skor tinggi menunjukkan kondisi yang semakin memburuk 
dan membutuhkan tindakan medis lanjutan. 
b. Pediatric Early Warning Score (PEWS) 

Diterapkan pada pasien anak dari bayi baru lahir hingga usia 16 tahun. Skor PEWS 
membantu tenaga medis mengenali penurunan kondisi anak secara dini. Frekuensi penilaian 
ditingkatkan jika skor semakin tinggi—contohnya setiap 4 jam pada skor sedang, setiap 1 



7654 
JIRK  
Journal of Innovation Research and Knowledge  
Vol.5, No.7, Desember 2025 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Journal of Innovation Research and Knowledge ISSN 2798-3471 (Cetak)  

 ISSN 2798-3641 (Online) 

jam pada skor tinggi, dan intervensi dokter wajib dilakukan dalam 10 menit bila skor 
melebihi 8. 
c. Maternity Early Warning Score (MEOWS) 

Digunakan pada ibu hamil mulai usia 20 minggu hingga 6 minggu postpartum. Sistem 
ini membantu deteksi dini komplikasi obstetri yang dapat membahayakan ibu maupun janin. 
2. Tujuan Penggunaan EWS 
Penerapan EWS bertujuan untuk: 
• Mengidentifikasi secara dini pasien yang kondisinya berpotensi memburuk. 
• Memberikan panduan klinis bagi perawat untuk mengambil keputusan cepat dan tepat. 
• Meningkatkan standar keamanan pasien. 
• Memicu intervensi medis segera sehingga meningkatkan hasil perawatan. 
Dengan kata lain, EWS memungkinkan tenaga kesehatan melakukan pemantauan yang lebih 
terarah, konsisten, dan berbasis bukti. 
3. Parameter Penilaian dalam EWS 

EWS menggunakan enam hingga tujuh tanda vital—tergantung sistem yang dipakai—
yang kemudian diberi skor sesuai kondisi pasien. 
a. Frekuensi napas 

Laju napas normal dewasa 12–20 kali/menit. Perubahan ritme, kedalaman, atau 
frekuensi bernapas menjadi indikator penting dari gangguan pernapasan, infeksi, atau 
gangguan jantung. 
b. Saturasi oksigen 

Diukur dengan pulse oximeter. Saturasi <95% menunjukkan hipoksemia dan risiko 
gangguan pernapasan atau kardiovaskular. 
c. Penggunaan oksigen tambahan 

Menandakan tubuh pasien tidak mampu mempertahankan oksigenasi secara mandiri. 
Jenis dan jumlah oksigen yang diberikan dicatat dalam skoring. 
d. Suhu tubuh 

Suhu normal 36,1–37,2°C. Demam menunjukkan kemungkinan infeksi atau inflamasi, 
sedangkan hipotermia menjadi tanda kondisi berbahaya yang memerlukan intervensi cepat. 
e. Denyut nadi 

Normal 60–100 bpm. Takikardia dapat dipicu demam, dehidrasi, atau nyeri; 
bradikardia dapat disebabkan oleh gangguan jantung atau efek obat. Ritme dan kekuatan 
nadi juga dinilai. 
 
f. Tekanan darah sistolik 

Nilai normal <120 mmHg. Hipotensi maupun hipertensi ekstrem merupakan tanda 
kondisi kritis. Tekanan darah <90 mmHg atau >220 mmHg memerlukan tindakan segera. 
g. Tingkat kesadaran (AVPU) 
– Alert: sadar penuh 
– Verbal: merespons suara 
– Pain: hanya merespons nyeri 
– Unresponsive: tidak merespons 
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Penurunan kesadaran merupakan indikator serius gangguan neurologis, hipoksia, 
atau kondisi medis gawat lainnya. 
4. Kategori Skor EWS 

• NEWS: 
o Skor 1–4 = rendah 
o Skor 5–6 = sedang 
o Skor ≥7 = tinggi 

• PEWS: 
o 0–2 = normal 
o 3 = rendah 
o 4 = menengah 
o ≥5 = tinggi 

• MEOWS: 
o 1–4 = rendah 
o 5–6 = sedang 
o ≥7 = tinggi 

 
2. Mutu Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Mutu pelayanan rumah sakit merupakan aspek penting dalam penyelenggaraan 
layanan kesehatan yang optimal bagi masyarakat. Mutu pelayanan didefinisikan sebagai 
tingkat kesempurnaan layanan yang mampu memenuhi kebutuhan dan harapan pasien 
sesuai standar yang berlaku. Komponen mutu mencakup kompetensi tenaga kesehatan, 
kelengkapan sarana dan prasarana, ketepatan tindakan medis, serta keselamatan dan 
kenyamanan pasien. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD), peningkatan mutu menjadi 
prioritas karena menyangkut kepercayaan publik dan tanggung jawab sebagai institusi 
pelayanan kesehatan milik pemerintah. 

Sebagai fasilitas publik, RSUD harus terus mengembangkan kualitas pelayanannya 
agar tetap relevan dan mampu merespons kebutuhan pasien yang semakin beragam. Upaya 
peningkatan mutu dapat dilakukan melalui penguatan kompetensi sumber daya manusia, 
perbaikan sarana-prasarana, penerapan standar pelayanan medis yang ketat, pemanfaatan 
sistem informasi manajemen yang efektif, dan peningkatan komunikasi antara tenaga 
kesehatan dan pasien. Strategi ini diharapkan dapat menciptakan layanan kesehatan yang 
lebih efisien, berorientasi pada pasien, dan berkualitas tinggi. 

Kepuasan pasien merupakan indikator penting dalam menilai mutu layanan RSUD. 
Faktor yang memengaruhi kepuasan pasien meliputi interaksi dengan tenaga medis, 
efektivitas pengobatan, kejelasan informasi, dan kemudahan akses layanan. RSUD perlu 
memahami harapan pasien melalui survei dan masukan lainnya agar mampu memberikan 
layanan yang lebih personal, responsif, dan memuaskan. 
3. Peran Perawat Dalam Penerapan Early Warning Score(EWS) 

Perawat memiliki peran sentral dalam penerapan Early Warning Score (EWS) sebagai 
sistem pemantauan dini untuk mendeteksi perburukan kondisi pasien di rumah sakit. 
Sebagai tenaga kesehatan yang berada paling dekat dengan pasien, perawat bertanggung 
jawab melakukan observasi, pencatatan, dan evaluasi kondisi pasien secara kontinu. Tugas 
utama perawat meliputi pengukuran tanda vital, perhitungan skor EWS, interpretasi hasil, 
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serta eskalasi perawatan sesuai protokol. Dengan kemampuan berpikir kritis dan 
keterampilan klinis yang baik, perawat diharapkan mampu merespon perubahan kondisi 
pasien secara cepat untuk mencegah terjadinya deteriorasi, menurunkan kejadian kode biru, 
mengurangi risiko kecacatan, serta menurunkan angka kematian. Untuk mencapai tujuan 
tersebut, seluruh tenaga medis perlu mendapatkan pelatihan EWS secara berkelanjutan. 

EWS menggunakan parameter fisiologis seperti frekuensi napas, saturasi oksigen, 
suhu, tekanan darah, denyut nadi, dan tingkat kesadaran. Setiap parameter diberi skor, lalu 
dijumlahkan untuk menentukan tingkat kegawatan pasien. Karena perawat melakukan 
pengukuran secara langsung, akurasi dan ketelitian sangat penting. Selain melakukan 
penghitungan skor, perawat juga berperan dalam edukasi kepada pasien dan keluarga 
mengenai tujuan EWS dan pentingnya pemantauan rutin. Edukasi ini membantu 
meningkatkan partisipasi pasien dalam proses perawatan dan memperkuat pemahaman 
mereka terhadap kondisi kesehatan yang dialami. 

Dokumentasi menjadi aspek krusial lain yang harus dilakukan perawat secara akurat, 
terstruktur, dan tepat waktu. Catatan EWS yang baik membantu kontinuitas pelayanan, 
mempermudah proses evaluasi, dan memperkuat komunikasi antar tenaga kesehatan. Selain 
itu, perawat juga berperan mengidentifikasi faktor risiko yang dapat memicu perburukan 
kondisi pasien sehingga tindakan pencegahan dapat diambil lebih awal. 

Kompetensi perawat dalam menilai dan mengambil keputusan klinis sangat 
mempengaruhi keberhasilan implementasi EWS. Perawat harus mampu mengintegrasikan 
data skor EWS dengan informasi klinis lain seperti riwayat penyakit, hasil pemeriksaan fisik, 
dan laboratorium. Kemampuan komunikasi efektif juga diperlukan terutama ketika perawat 
harus melaporkan kondisi pasien kepada dokter atau tim medis. Informasi yang disampaikan 
harus jelas, ringkas, dan akurat agar keputusan klinis dapat diambil dengan cepat. 

Kolaborasi antarprofesi merupakan elemen penting dalam penerapan EWS. Perawat 
harus mampu bekerja sama dengan dokter, fisioterapis, maupun tenaga kesehatan lain untuk 
memastikan intervensi yang dilakukan bersifat holistik dan terkoordinasi. Dalam proses 
kerja tim, perawat juga berperan aktif memberikan masukan, menyampaikan data hasil 
pengamatan, serta mendukung terciptanya lingkungan kerja yang kondusif. 

Evaluasi berkelanjutan terhadap penerapan EWS juga menjadi bagian dari peran 
perawat. Melalui identifikasi kendala dan area yang perlu ditingkatkan, perawat turut 
berkontribusi dalam perbaikan mutu pelayanan dan peningkatan keselamatan pasien. 
Pemanfaatan teknologi, seperti sistem EWS elektronik, dapat membantu mempermudah 
proses penghitungan skor, menampilkan peringatan dini secara otomatis, serta 
meningkatkan efisiensi pencatatan. Meskipun demikian, teknologi tidak dapat menggantikan 
kemampuan penilaian klinis perawat; sehingga keterampilan analisis kritis tetap harus 
dipertahankan. 

Terkait penilaian kinerja atau mutu perawat dalam penerapan EWS, terdapat lima 
indikator utama. Pertama, Pemahaman dan Pengetahuan, yakni kemampuan perawat 
memahami konsep, tujuan, parameter vital, nilai normal-abnormal, serta interpretasi skor 
EWS. Pengetahuan ini menjadi dasar dalam menentukan keputusan klinis dan tindakan yang 
tepat. 

Kedua, Keterampilan, meliputi kemampuan mengukur tanda vital secara akurat, 
mencatat skor EWS tepat waktu, serta melakukan eskalasi dan respon dini sesuai kondisi 
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pasien. Keterampilan teknis seperti penggunaan alat ukur juga harus dikuasai agar hasil 
pengukuran valid. 

Ketiga, Tanggung Jawab, yang ditunjukkan melalui kedisiplinan melakukan 
pengukuran sesuai jadwal, pemantauan berkala, dan pelaporan perubahan kondisi pasien 
secara cepat. Perawat harus peka terhadap tanda perburukan bahkan di luar waktu 
pengukuran. 

Keempat, Kerjasama, yaitu kemampuan berkolaborasi dalam tim kesehatan, 
berkomunikasi efektif, serta berpartisipasi dalam analisis kondisi pasien dan diskusi terkait 
rencana perawatan. Kerjasama yang baik meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan. 

Kelima, Kepedulian, mencakup empati terhadap pasien, pemberian edukasi yang 
mudah dipahami, dukungan emosional, serta menjaga privasi dan kerahasiaan data pasien. 
Sikap peduli menciptakan rasa aman dan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap 
layanan yang diberikan. 

Secara keseluruhan, perawat menjadi pilar utama dalam penerapan EWS di rumah 
sakit. Melalui pengetahuan, keterampilan, tanggung jawab, kerjasama, dan kepedulian yang 
baik, perawat berkontribusi langsung pada peningkatan keselamatan pasien, penurunan 
kejadian kritis, serta peningkatan mutu pelayanan di RSUD. 
4. Penelitian yang Relevan 

Penelitian relevan menjadi landasan penting dalam menyusun riset karena 
membantu menghindari duplikasi penelitian serta memberikan gambaran mengenai 
persamaan, perbedaan, dan ruang kosong yang belum dikaji oleh penelitian terdahulu. Dalam 
konteks penelitian tentang penerapan Early Warning Score (EWS) di RSUD “X” Kabupaten 
Sukabumi, terdapat beberapa studi yang memiliki keterkaitan erat. 

Penelitian pertama oleh Suyanti, Bahrul Ilmi, dan Lukman Harun (2023) 
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan penerapan Early Warning System di 
bangsal rawat inap dewasa RS PKU Muhammadiyah Surakarta. Hasilnya menunjukkan 
bahwa pelatihan perawat merupakan faktor paling dominan dalam keberhasilan 
implementasi EWS, diikuti pengetahuan, sikap, dan keterampilan. Kesamaan dengan 
penelitian ini adalah sama-sama membahas EWS dalam konteks pelayanan keperawatan, 
namun penelitian Suyanti berfokus pada faktor yang memengaruhi penerapan EWS, 
sementara penelitian ini mengevaluasi dampak penerapan model EWS terhadap mutu 
pelayanan dan kinerja perawat. 

Penelitian kedua oleh Sri Utaminingsih dan Yunita Sari (2023) berupa literature 
review tentang efektivitas EWS terhadap response time perawat. Hasil kajian menunjukkan 
kelengkapan pencatatan EWS berpengaruh terhadap kecepatan respon tenaga medis, namun 
EWS belum sepenuhnya dapat memprediksi mortalitas dan morbiditas pasien. Kesamaannya 
terletak pada pembahasan mutu pelayanan, sedangkan perbedaannya terletak pada fokus: 
penelitian ini lebih komprehensif karena menilai implementasi EWS dari sisi perawat dan 
persepsi pasien, bukan hanya waktu respon. 

Penelitian ketiga oleh Mega Frista Ayuningtyas et al. (2022) meneliti hubungan 
antara skor EWS dan lama rawat inap (Length of Stay/LOS) di RSUD Dr. Moewardi. Hasil 
analisis menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara EWS dan LOS (p-value 0,363). 
Penelitian ini menyoroti keterbatasan EWS sebagai prediktor lama rawat. Perbedaannya 
dengan penelitian ini adalah pada pendekatan dan ruang lingkup, di mana penelitian tersebut 
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hanya fokus pada hubungan dua variabel, sedangkan penelitian ini melakukan evaluasi 
menyeluruh terhadap implementasi EWS menggunakan pendekatan mixed method. 

Dari telaah penelitian terdahulu, terlihat bahwa belum banyak penelitian yang 
mengevaluasi EWS secara komprehensif di rumah sakit tipe D. Novelty penelitian ini terletak 
pada penggunaan metode mixed method, konteks RSUD “X” yang memiliki keterbatasan 
sumber daya, serta fokus evaluatif terhadap implementasi EWS dan dampaknya terhadap 
mutu pelayanan serta keselamatan pasien. 
 
METODE PENELITIAN 
3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD “X”, Kabupaten Sukabumi, sebagai lokasi utama 
pengumpulan data primer dan sekunder. Rumah sakit ini dipilih karena merupakan fasilitas 
rujukan penting di wilayah Sukabumi, menangani berbagai kondisi medis yang 
memungkinkan tersedianya data representatif untuk mengevaluasi penerapan Early 
Warning Score (EWS). RSUD “X” juga telah mengimplementasikan sistem EWS di pelayanan 
rawat inap, sehingga peneliti dapat mengamati langsung proses penggunaannya, interaksi 
tenaga kesehatan dengan pasien, serta dampaknya terhadap mutu pelayanan. Aksesibilitas 
yang memadai turut mendukung kegiatan observasi, wawancara, dan pengumpulan 
dokumen seperti rekam medis dan formulir EWS. 

Penelitian dilaksanakan mulai 21 Desember 2024 hingga 30 Juni 2025, dengan 
rangkaian kegiatan yang disusun sistematis. Penelitian pendahuluan dilakukan pada 11 
Desember 2024, diikuti penyusunan proposal pada 14 Desember 2024. Instrumen 
wawancara disusun pada 26 Januari 2025 dan diuji coba pada 1 Februari 2025 melalui 
triangulasi. Pengumpulan data dimulai 22 Februari 2025 melalui wawancara, observasi, dan 
studi dokumen. Analisis data dilakukan pada 13 Maret 2025, sedangkan penyusunan tesis 
dimulai 25 Agustus 2025 untuk menghasilkan rekomendasi berbasis bukti. 
3.2 Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode campuran dengan Exploratory Sequential 
Design, yaitu pendekatan berurutan yang dimulai dari tahap kualitatif lalu dilanjutkan 
kuantitatif. Desain ini dipilih untuk mengeksplorasi penerapan EWS secara mendalam 
sebelum mengukurnya secara statistik. Tahap kualitatif dilakukan melalui wawancara, 
observasi, dan analisis dokumen untuk menggali persepsi, pengalaman, serta faktor 
pendukung dan penghambat penerapan EWS di RSUD “X”. Temuan kualitatif tersebut 
menjadi dasar penyusunan instrumen kuantitatif. Tahap kuantitatif kemudian menguji 
hubungan antara skor EWS dan indikator mutu pelayanan seperti lama rawat inap, 
perburukan pasien, dan angka rujukan menggunakan analisis statistik. Pada tahap 
integrasi, kedua data digabungkan untuk memberikan pemahaman komprehensif mengenai 
efektivitas EWS. Desain ini dipilih karena sesuai untuk meneliti fenomena baru, 
menghasilkan instrumen yang kontekstual, dan memberikan rekomendasi berbasis bukti. 
3.3 Partisipan Kualitatif dan Kuantitatif 

Penelitian ini melibatkan dua jenis partisipan, yaitu partisipan kualitatif dan 
kuantitatif, yang dipilih melalui teknik purposive sampling karena dianggap paling relevan 
dengan tujuan penelitian terkait penerapan Early Warning Score (EWS) di ruang rawat inap 
RSUD “X”. 



 7659 
JIRK 

Journal of Innovation Research and Knowledge 
 Vol.5, No.7, Desember 2025 
 

…………………………………………………………………………………………………….......................................... 
ISSN 2798-3471 (Cetak)  Journal of Innovation Research and Knowledge 
ISSN 2798-3641 (Online) 

Pada tahap kualitatif, partisipan terdiri dari lima perawat yang bekerja di ruang rawat 
inap. Mereka dipilih karena memiliki interaksi paling intens dengan sistem EWS dalam 
pelaksanaan tugas sehari-hari. Kriteria inklusi meliputi masa kerja minimal satu tahun di 
ruang rawat inap, pengalaman menggunakan formulir EWS, serta kesediaan memberikan 
informasi secara terbuka. Melalui wawancara mendalam, peneliti menggali persepsi mereka 
tentang kemudahan penggunaan formulir, tantangan implementasi, serta dampaknya 
terhadap mutu pelayanan. Tahap ini memberikan informasi kontekstual yang dibutuhkan 
untuk memahami bagaimana EWS diterapkan secara nyata, termasuk hambatan yang 
mungkin tidak terlihat dari data kuantitatif. 

Pada tahap kuantitatif, penelitian melibatkan 25 tenaga kesehatan di ruang rawat inap 
yang juga dipilih secara purposive berdasarkan keterlibatan dengan EWS. Pengumpulan data 
dilakukan melalui rekam medis, formulir EWS, serta indikator mutu pelayanan seperti 
Length of Stay (LOS) dan tingkat deteriorasi pasien. Jumlah ini dipandang cukup untuk 
penelitian eksploratori yang menekankan validitas triangulasi antara data kualitatif dan 
kuantitatif. Data numerik ini kemudian digunakan untuk menguji hubungan antara skor EWS 
dengan berbagai outcome klinis. 
3.4 Intrumen Penelitian 

Instrumen utama penelitian adalah formulir Early Warning Score (EWS), yang 
berfungsi mengidentifikasi perburukan kondisi pasien berdasarkan parameter klinis 
tertentu seperti tekanan darah sistolik, frekuensi nadi, pernapasan, suhu, saturasi oksigen, 
GCS, dan penggunaan alat bantu napas. Setiap parameter diberi skor sesuai tingkat 
penyimpangan dari nilai normal, kemudian diakumulasikan untuk menentukan tingkat 
keparahan pasien. Sistem skoring ini telah terbukti efektif dalam deteksi dini perburukan 
kondisi pasien dan didukung oleh berbagai studi mutakhir karena mampu menurunkan 
angka mortalitas dan lama rawat inap. 

Selain formulir EWS, penelitian ini menggunakan lembar wawancara yang berisi 
pertanyaan terbuka untuk menggali persepsi tenaga medis terkait penerapan EWS. 
Wawancara bertujuan memahami konteks sosial, teknis, dan operasional yang tidak dapat 
diungkap hanya melalui data angka. Pendekatan ini menghasilkan pemahaman mendalam 
tentang faktor pendukung maupun penghambat implementasi EWS. 

Instrumen lain yang digunakan adalah analisis dokumentasi, meliputi rekam medis, 
formulir EWS yang telah diisi, serta pedoman rumah sakit terkait sistem deteksi dini. 
Dokumen-dokumen ini membantu memvalidasi apakah penggunaan EWS telah konsisten 
dengan kebijakan yang berlaku. Observasi langsung juga dilakukan untuk mencatat praktik 
nyata perawat ketika mengisi formulir dan merespons skor tinggi. Observasi partisipatif ini 
memastikan data yang dikumpulkan menggambarkan kondisi operasional sebenarnya di 
lapangan. 

Penilaian EWS dilakukan berdasarkan tujuh parameter klinis yang masing-masing 
diberi skor 0 hingga 3. Total skor kemudian digunakan untuk mengategorikan kondisi pasien 
menjadi zona hijau (normal), kuning (risiko rendah), oranye (risiko sedang), dan merah 
(risiko tinggi). Kategori ini membantu tenaga medis menentukan tindakan yang sesuai. 
Penilaian dilakukan minimal sekali per shift atau sesuai kebijakan rumah sakit, kemudian 
dicatat dalam rekam medis untuk memantau perubahan kondisi pasien dari waktu ke waktu. 
Studi terbaru menunjukkan bahwa penerapan sistematis EWS mampu membantu tenaga 
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kesehatan menyederhanakan proses pemantauan sekaligus meningkatkan deteksi dini 
kondisi kritis. 
3.5 Analisis Data 

Analisis data kualitatif dilakukan melalui lima tahap sistematis. Pertama, tahap 
identifikasi, di mana peneliti membaca seluruh data untuk memilih informasi relevan. Kedua, 
kategorisasi, yaitu pengelompokan data berdasarkan tema atau parameter EWS. Ketiga, 
kodifikasi, dengan memberi label pada informasi untuk mempermudah identifikasi pola. 
Keempat, reduksi data dilakukan untuk menyederhanakan data tanpa menghilangkan makna 
esensial. Terakhir, pemetaan pola dilakukan untuk menghubungkan tema-tema yang muncul 
dengan konteks penerapan EWS di lapangan. Tahapan ini memungkinkan peneliti 
menghasilkan pemahaman yang komprehensif tentang praktik dan tantangan implementasi 
EWS. 

Analisis kuantitatif diawali dengan pengolahan data numerik dari formulir EWS dan 
rekam medis menggunakan statistik deskriptif untuk membaca distribusi data, nilai rata-
rata, dan pola skor EWS. Analisis deskriptif ini penting untuk melihat kecenderungan umum, 
seperti seberapa sering terjadi skor tinggi atau rendah, serta perubahan kondisi sebelum dan 
sesudah implementasi EWS. Selanjutnya, analisis inferensial dilakukan menggunakan 
perangkat lunak seperti SPSS untuk menguji hubungan antarvariabel, misalnya antara skor 
EWS dengan LOS atau tingkat perburukan. 

Tahap akhir penelitian adalah triangulasi, yaitu mengintegrasikan temuan kualitatif 
dan kuantitatif untuk memvalidasi interpretasi. Jika temuan kuantitatif menunjukkan 
pengurangan deteriorasi setelah penerapan EWS, peneliti mengecek apakah hasil ini 
konsisten dengan persepsi perawat tentang peningkatan kepatuhan atau pelatihan. 
Triangulasi meningkatkan validitas dan reliabilitas hasil penelitian. 
Dengan memadukan data kualitatif dari wawancara dan observasi, serta data kuantitatif dari 
formulir EWS dan rekam medis, penelitian ini memberikan gambaran menyeluruh tentang 
efektivitas EWS di RSUD “X”. Pendekatan komprehensif ini diharapkan mampu menghasilkan 
rekomendasi aplikatif dan berbasis bukti untuk meningkatkan mutu pelayanan rawat inap, 
terutama dalam deteksi dini perburukan pasien. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil Kualitatif 
1. Pemahaman Perawat Terhadap EWS 

Sebagian besar perawat memahami konsep dasar EWS dan manfaatnya sebagai 
deteksi dini. Contoh kutipan responden: 

• “EWS itu ibarat alarm buat kita. Kalau ada nilai abnormal, kita bisa cepat bertindak 
sebelum kondisi pasien memburuk.”Perawat senior menunjukkan pemahaman lebih 
baik dibanding perawat baru, sehingga pelatihan berkelanjutan diperlukan. 

2. Penerapan EWS dalam Praktik Sehari-Hari 
Penerapan EWS sudah dilakukan pada semua pasien rawat inap melalui pemantauan 

tanda vital secara rutin. Perawat mencatat skor EWS dan melakukan eskalasi sesuai SOP. 
Perawat senior lebih konsisten dan cepat dalam merespons skor tinggi dibanding perawat 
junior. 
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3. Dampak Positif Penerapan EWS 
Manfaat yang dirasakan tenaga kesehatan: 

• Meningkatkan deteksi dini kondisi kritis 
• Mempercepat tindakan medis 
• Mengurangi risiko keterlambatan penanganan 
• Meningkatkan mutu pelayanan 

EWS membantu kasus kritis seperti gejala syok atau distress pernapasan dapat dikenali lebih 
cepat sehingga intervensi dokter menjadi lebih tepat waktu. 
4. Hasil Observasi Lapangan 

Observasi menunjukkan penerapan EWS relatif baik, namun terdapat variasi 
konsistensi antar perawat. Beberapa kendala ditemukan: 

• Pencatatan tidak selalu real-time 
• Formulir EWS kadang tidak terisi lengkap 
• Keterbatasan alat monitoring menyebabkan keterlambatan input data 

Meski demikian, eskalasi kasus kritis dilaporkan cukup cepat dan sesuai SOP. 
5. Triangulasi Data 
Triangulasi menunjukkan konsistensi pada tiga sumber: 

• Wawancara 
• Observasi 
• Dokumentasi 

 
Ketiganya mengonfirmasi bahwa EWS bermanfaat tetapi masih menghadapi kendala 

teknis, beban kerja, kepatuhan pencatatan, dan keterbatasan alat. 
 
Hasil Kuantitatif 
1. Penerapan EWS Berdasarkan Skor 
Data menunjukkan perawat melakukan tindakan sesuai kategori skor EWS: 

• Skor 0–1 → pemantauan rutin 
• Skor 3 → peningkatan frekuensi pemantauan 
• Skor 5 → pelaporan ke dokter jaga 
• Skor ≥7 → resusitasi awal dan koordinasi tim medis 

Hal ini menunjukkan keterampilan perawat dalam mengikuti SOP cukup baik. 
2. Rata-Rata Skor Kuesioner 
Hasil pengolahan data (Likert 1–5): 

• Pemahaman tujuan EWS: mean 4.2 
• Pencatatan tanda vital rutin: 3.8 
• Eskalasi bila abnormal: 3.9 
• Deteksi dini pasien kritis: 4.5 
• Kecepatan intervensi: 4.3 
• Peningkatan mutu pelayanan: 4.4 

Temuan ini membuktikan bahwa manfaat EWS dirasakan tinggi, sementara penerapan teknis 
masih perlu perbaikan terutama pada pencatatan yang konsisten. 
 
Faktor Penghambat Penerapan EWS 
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1. Faktor SDM 
• Perbedaan pemahaman antara perawat senior dan junior 
• Pelatihan tidak merata 
• Kepercayaan diri perawat junior rendah saat interpretasi skor 
• Kepatuhan pencatatan hanya 60–70% 

2. Sarana dan Prasarana 
• Tidak semua ruangan memiliki alat monitoring lengkap 
• Pencatatan masih manual, rawan error 
• Formulir EWS kadang tidak tersedia 
• Belum ada integrasi dengan rekam medis elektronik 

3. Beban Kerja Tinggi 
• Rasio perawat-pasien tinggi 
• Pencatatan sering tertunda saat ruangan penuh 
• Koordinasi dokter-perawat melambat 

4. Sistem Manajemen dan Supervisi 
• Monitoring kepatuhan belum optimal 
• Tidak ada reward khusus untuk unit yang patuh 
• Pengawasan kepala ruangan tidak konsisten 
• SOP sudah ada tetapi belum ditegakkan penuh 

5. Budaya Kerja 
• Pencatatan EWS masih dianggap formalitas administratif 
• Budaya keselamatan pasien belum kuat di semua unit 

Solusi untuk Mengatasi Hambatan 
1. Pelatihan dan Penguatan Kapasitas Perawat 

• Pelatihan berkala setahun sekali 
• Simulasi kasus nyata (simulation-based training) 
• Refresh training untuk perawat baru 
• Workshop interpretasi skor dan eskalasi klinis 

2. Peningkatan Sarana dan Prasarana 
• Penambahan alat monitoring 
• Penyediaan formulir EWS setiap shift 
• Pengembangan electronic EWS (e-EWS) pada SIMRS 

3. Penguatan Sistem Supervisi 
• Audit kepatuhan bulanan 
• Evaluasi implementasi EWS per unit 
• Feedback langsung kepada perawat 
• Pemantauan melalui tim mutu 

4. Integrasi EWS ke Rekam Medis Elektronik 
Manfaat integrasi: 

• Pencatatan otomatis → mengurangi human error 
• Peringatan dini real-time 
• Data lebih akurat untuk analisis mutu 

5. Kebijakan Reward dan Motivasi 
• Penghargaan unit terbaik dalam kepatuhan EWS 
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• Sertifikat, apresiasi bulanan, atau poin penilaian kinerja 
• Meningkatkan motivasi staf 

 
KESIMPULAN 

Penelitian menunjukkan bahwa penerapan Early Warning Score (EWS) di ruang 
rawat inap RSUD “X” telah berjalan cukup baik, efektif dalam meningkatkan mutu 
pelayanan, dan sangat membantu perawat dalam mendeteksi dini kondisi pasien. Namun 
implementasi belum seragam karena masih terdapat kendala pada faktor SDM, sarana-
prasarana, beban kerja, serta budaya organisasi. 
Perbaikan yang diperlukan meliputi pelatihan berkelanjutan, digitalisasi pencatatan, 
supervisi ketat, serta penguatan dukungan manajemen. Dengan menerapkan solusi-solusi 
tersebut secara komprehensif, RSUD “X” dapat meningkatkan akurasi deteksi dini, 
mempercepat intervensi, dan meningkatkan keselamatan pasien secara signifikan. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan sebagai berikut: 
a. Penerapan Model Early Warning Score (EWS) dalam mendukung mutu pelayanan 

ruang rawat inap di RSUD “X” Kabupaten Sukabumi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Early Warning Score (EWS) di 

ruang rawat inap RSUD “X” Kabupaten Sukabumi sudah mulai berjalan, namun masih 
terdapat variasi dalam konsistensi praktik antar perawat. EWS sebagai alat skrining 
klinis terbukti mampu membantu tenaga keperawatan dalam mendeteksi dini 
perubahan kondisi pasien, sehingga keputusan medis dapat diambil lebih cepat. Hal ini 
sesuai dengan tujuan utama EWS, yaitu meningkatkan mutu pelayanan dengan cara 
mencegah keterlambatan intervensi pada pasien yang mengalami penurunan kondisi. 

b. Faktor penghambat penerapan Model Early Warning Score (EWS) dalam 
mendukung mutu pelayanan ruang rawat inap di RSUD “X” Kabupaten Sukabumi. 

Faktor penghambat dalam penerapan EWS dapat dikelompokkan menjadi empat 
kategori utama, yaitu: 
1.  Sumber daya manusia, terkait keterbatasan jumlah tenaga perawat serta 

perbedaan tingkat pemahaman dan keterampilan dalam penggunaan EWS. 
2.  Sarana dan prasarana, seperti keterbatasan formulir pencatatan atau sistem digital 

yang mendukung penerapan EWS. 
3.  Sistem manajemen, terkait belum optimalnya monitoring dan supervisi penerapan 

EWS.  
4.  Budaya organisasi, di mana penerapan patient safety culture masih perlu 

ditingkatkan. 
c. Solusi untuk mengatasi hambatan penerapan Model Early Warning Score(EWS) 

dalam mendukung mutu pelayanan ruang rawat inap di RSUD “X” Kabupaten 
Sukabumi. 

Beberapa strategi yang dapat diterapkan secara menyeluruh dan 
berkesinambunganantara lain: 
1.  Penguatan kapasitas dan pelatihan berkelanjutan bagi tenaga perawat. 
2.  Peningkatan kepatuhan melalui monitoring dan supervisi secara rutin. 
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3.  Manajemen beban kerja melalui penambahan jumlah tenaga keperawatan. 
4.  Penguatan infrastruktur dan digitalisasi system pencatatan EWS. 
5.  Penguatan budaya keselamatan pasien (patient safety culture) melalui sosialisasi 

dan komitmen bersama. 
d. Rekomendasi 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, peneliti memberikan beberapa 
rekomendasi sebagai berikut: 
1. RSUD “X” perlu meningkatkan jumlah tenaga perawat untuk mengurangi beban 

kerja perawat dan memberikan pelayanan yang lebih optimal kepada pasien. 
2. RSUD “X” perlu menyederhanakan sistem pencatatan EWS agar lebih mudah 

dipahami dan diimplementasikan oleh perawat. 
3. RSUD “X” perlu mengadakan edukasi dan pelatihan tentang EWS secara 

berkelanjutan untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman perawat tentang 
pentingnya EWS. 

4. RSUD “X” perlu melakukan evaluasi secara berkala terhadap penerapan EWS untuk 
mengidentifikasi area-area yang perlu ditingkatkan 

5. RSUD “X” Kabupaten Sukabumi diharapkan dapat memperkuat kebijakan terkait 
penerapan Early Warning Score (EWS) dengan menyediakan sarana dan prasarana 
yang memadai, melakukan supervisi secara rutin, serta mendorong terbentuknya 
budaya keselamatan pasien agar mutu pelayanan ruang rawat inap semakin 
meningkat. 

6. Bagi Tenaga Kesehatan, khususnya perawat, diharapkan dapat meningkatkan 
kepatuhan dalam penggunaan EWS serta aktif mengikuti pelatihan dan edukasi yang 
diselenggarakan rumah sakit guna meningkatkan kemampuan deteksi dini terhadap 
perubahan kondisi pasien 

e. Saran PenelitianSelanjutnya 
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji lebih luas mengenai hubungan 

penerapan EWS dengan luaran klinis pasien, seperti angka mortalitas, morbiditas, serta 
lama rawat inap, serta mempertimbangkan metode penelitian yang lebih beragam agar 
hasil yang diperoleh lebih komprehensif. Serta disarankan untuk mengkaji lebih dalam 
tentang dampak EWS terhadap luaran klinis pasien, seperti penurunan angka kematian 
dan lama rawat inap. 
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