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PENDOKUMENTASIAN EARLY WARNING SCORE
DI RUANG C DAN H BANGSAL KELAS Il
RS BETHESDA YOGYAKARTA

Ary Wiji Vury Widyanti*, Nuryeti Syarifah?, Andri Purwandari®
INTISARI

Latar Belakang. RS Bethesda sedang berupaya untuk menerapkan
EWS di semua rawat inap untuk menekan pengiriman pasien dari
ruang perawatan non intensif ke ruang intensif dengan angka kematian
> 48 jam. Upaya penerapan EWS dilakukan dengan memberikan
pelatihan EWS terhadap perawat rawat inap. Pelatihan EWS bagi
perawat di ruang rawat inap agar perawat mampu melakukan
pengukuran tanda-tanda vital dan mencatat di dokumentasi
keperawatan sesuai SOP yang ditetapkan. Penerapan EWS perlu
dievaluasi sebagai landasan manajemen untuk meningkatkan kualitas
pelayanan.

Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dokumentasi EWS
di ruang C dan ruang H RS Bethesda Yogyakarta yang berkaitan
dengan pemeriksaan tanda vital dan respon perawat terhadap hasil
pemeriksaan tanda vital.

Metode Penelitian. Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif
dengan pendekatan kuantitatif. Instrumen yang menggunakan ceklis
untuk mengobservasi dokumen EWS vyang dipilih secara acak
sebanyak sampel yang telah ditetapkan.

Hasil Penelitian. Pemeriksaan tanda vital berkaitan saturasi yang
tidak tercatat dalam dokumentasi di ruang C sebanyak 26.1% pada
kasus risiko rendah dan pada kasus risiko sedang sebanyak 12.5%.
Sedangkan di ruang H terdapat dokumentasi yang tidak mencatat
pemeriksaan saturasi sebanyak 28.2% pada kasus risiko rendah dan
pada kasus risiko sedang sebanyak 16.7%. Tindak lanjut kasus
dengan resiko sedang dan risiko tinggi belum dijalankan secara
optimal. Perawat hanya melaporkan ke DPJP atau mengaktifkan Blue
Code ketika terdapat perubahan fisiologis pasien, tetapi hanya 68%
pada kasus sedang dan 66.7% yang melakukan monitoring.
Kesimpulan. Pemeriksaan tanda vital belum semuanya dilakukan dan
tindak lanjut kasus dengan resiko sedang dan risiko tinggi belum
dijalankan secara optimal.

Kata kunci: Dokumentasi, Early Warning Score, Perawat
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2 Dosen Prodi llmu Keperawatan dan Ners Stikes Wira Husada
¥ Dosen Prodi Keperawatan Stikes Wira Husada



EARLY WARNING SCORE DOCUMENTATION IN ROOM C AND H
CLASS Il WARD BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Ary Wiji Vury Widyanti', Nuryeti Syarifah?, Andri Purwandari®
ABSTRACT

Background. Bethesda Hospital is currently working to implement
EWS in all inpatient units to reduce the transfer of patients from non-
intensive care to intensive care with the mortality rate of > 48 hours.
Efforts to implement EWS are made by providing EWS training to
inpatient nurses. EWS training are given to nurses in the inpatient units
to ensure that the nurses are able to measure vital signs and record
them in nursing documentation according to the established SOP. The
implementation of the EWS needs to be evaluated as a management
basis for improving service quality.

Purpose. This study aims to observe and gain understanding of EWS
documentation regarding the examination of vital signs and the nurses’
responses to the results of the examinations in room C and H in
Bethesda Hospital Yogyakarta.

Research Method. This study utilizes a descriptive design with a
guantitative approach. The instrument used is a checklist that was
made to observe EWS documents, which were randomly selected
according to a predetermined sample.

Research Result. There were 26,1% instances of vital signs
examinations regarding saturation that was not documented for low
risk cases and 12.5% for moderate risk cases in room C. Meanwhile,
in room H, there were 28.2% low risk cases and 16.7% moderate risk
cases that were not documented. Follow up by nurses for low risk and
moderate risk cases were not yet optimal. Nurses only report to the
doctor in charge (DPJP/Dokter Penanggung Jawab Pelayanan) or
activate the Blue Code when there is a change in the patient's
physiological condition. However it was found in only 68% of moderate
cases and 66.7% of monitoring.

Conclusion. Vital sign examinations has not been throroughly
conducted and follow up for low risk and moderate risk cases were not
yet optimal.

Keywords: Documentation, Early Warning Score, Nursing
! Stikes Wira Husada Nursing Study Program Student

2 Stikes Wira Husada Lecturer
3 Stikes Wira Husada Lecturer
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pelayanan kesehatan termasuk rumah sakit mengalami
perubahan mendasar dalam memasuki abad ini. Perubahan tersebut
akibat perkembangan masyarakat yang lebih berpendidikan, lebih
sadar atas haknya secara hukum, dan semakin kritis terhadap berbagai
bentuk pelayanan karena perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi saat ini (Kuntoro, 2010). Rumah Sakit sebagai penyedia
pelayanan kesehatan diharapkan menyediakan pelayanan bermutu
tinggi yang diberikan kepada konsumennya. Perbaikan mutu layanan
harus sejalan dengan meningkatnya keselamatan pasien dan
meminimalkan terjadinya insiden (Dean, 2018).

Pasien di ruang rawat inap rumah sakit seringkali mengalami
perubahan kondisi fisiologis yang tidak terduga. Kondisi tersebut
seharusnya dapat dideteksi oleh perawat sebelumnya jika perawat
mengenali perubahan kondisi klinis pasien tersebut. Apabila perawat
tidak mengetahui gejala kejadian tersebut sejak dini dapat
mengakibatkan kejadian yang tidak diharapkan, diantaranya
pemindahan pasien yang tidak direncanakan ke unit perawatan intensif,
henti jantung, henti nafas bahkan kematian (Duncan & McMullan, 2012).

Kematian pasien di RS dapat dicegah secara dini melalui deteksi
keadaan perburukan pasien. Perawat sebagai pelaksana dalam
memberikan asuhan keperawatan harus melakukan pengkajian

secara terfokus dan mengobsevasi tanda vital agar dapat menilai
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dan mengetahui resiko terjadinya perburukan pasien, mendeteksi
dan merespon dengan mengaktifkan emergency call (Duncan &
McMullan, 2012).

Salah satu instrumen yang dapat memantau kondisi perburukan
pasien di RS adalah Early Warning Score yang merupakan sebuah
sistem peringatan dini yang menggunakan penanda berupa skor untuk
menilai perburukan kondisi pasien dan dapat meningkatkan
pengelolaan perawatan penyakit secara menyeluruh (Duncan &
McMullan, 2012). EWS dapat mengidentifikasi keadaan pasien yang
beresiko lebih awal dan menggunakan multi parameter. Salah satu
parameter yang dinilai adalah perubahan tanda-tanda vital (Duncan &
McMullan, 2012). Para ahli mengatakan bahwa, sistem ini dapat
menghasilkan manfaat lebih bagi pasien dengan mengidentifikasi
penurunan kondisi pasien (Patterson dkk, 2011).

Saat ini, semakin banyak rumah sakit menggunakan skor
peringatan dini atau Early Warning Score untuk identifikasi kondisi
awal pasien yang mengalami penyakit akut dan untuk menilai
perubahan keadaan pasien melalui pengamatan yang sistematis
terhadap perubahan fisiologis pasien. Di Inggris, EWS telah
distandarisasi secara nasional menjadi National Early Warning Scores
(NEWS) dan telah diterapkan sebagian besar rumah sakit di Inggris
(Abbott et al, 2018).

Penerapan EWS berkaitan erat dengan tugas perawat yang
melakukan observasi harian tanda tanda vital. Seorang Perawat harus
melaksanakan asuhan keperawatan, memberikan pelayanan dengan

melakukan pengkajian harian serta memonitoring keadaan pasien.
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Ketika terjadi perburukan kondisi pasien, maka orang pertama yang

mengetahui adalah perawat (Prihati dan Wirawati, 2019).

Perawat sebagai lini terdepan yang selama 24 jam selalu
bersama pasien di rumah sakit perlu mengetahui adanya mekanisme
untuk meningkatkan pemantauan atau monitor perubahan kondisi
pasien dengan melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital. Parameter
ini untuk menilai fungsi fisiologi sebagai dasar untuk menentukan
tindakan keperawatan lebih lanjut. Hal tersebut merupakan salah satu
prinsip pelayanan kesehatan yaitu menyelamatkan pasien dengan
prosedur dan tindakan yang aman dan tidak membahayakan pasien
maupun petugas pemberi pelayanan kesehatan. Setiap fasilitas
layanan kesehatan harus selalu menjaga keamanan proses pelayanan
kesehatannya guna menghindari terjadinya kesalahan medis (medical
error) yang bisa berpengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan
(Ulumiyah, 2019).

EWS lebih berfokus pada keadaan sebelum terjadi kegawatan,
sehingga diharapkan dengan tatalaksana yang lebih dini, kondisi yang
mengancam jiwa dapat tertangani lebih cepat atau bahkan dapat
dihindari, sehingga output yang dihasilkan lebih baik dan berdampak
pada mutu pelayanan Rumah sakit (Hidayat dkk, 2020). Penerapan
Early Warning Score memberikan manfaat yang signifikan terhadap
keselamatan pasien, yaitu pasien mendapatkan penanganan yang dini
atas masalah kesehatannya dan dapat segera mendapatkan bantuan
dari tim kesehatan yang kompeten (Mitchell, dkk, 2010).

RS Bethesda Yogyakarta merupakan salah satu RS tipe B Plus

di Yogyakarta. RS tersebut mempunyai kapasitas 432 tempat tidur.
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Tenaga Medis yang dimiliki RS Bethesda sebanyak 26 orang Dokter
Umum, 59 orang Dokter Spesialis, 3 orang Dokter Gigi. Jumlah perawat
sebanyak 642 orang, paramedis non perawat 122 orang dan tenaga
Non Medis 423 orang. Dalam upaya meningkatkan mutu pelayaan
pasien, RS Bethesda telah menerapkan EWS dalam pelayanan
keperawatan, khususnya di unit pelayanan intensif. Penerapan EWS di
ruang intensif telah berjalan dengan baik.

Hasil wawancara dengan manajemen pada studi awal diperoleh
informasi bahwa manajemen RS Bethesda sedang berupaya untuk
menerapkan EWS di semua rawat inap. Kebijakan tersebut bertujuan
agar pengiriman pasien dari ruang perawatan non intensif ke ruang
intensif dapat ditekan dan angka kematian > 48 jam dapat diturunkan,
sehingga nilai akreditasi RS Bethesda meningkat. Upaya untuk
meningkatkan penerapan EWS dilakukan dengan memberikan
pelatihan EWS terhadap perawat. Jumlah perawat yang telah terpapar
pelatihan EWS sebanyak 535 orang dari sekitar 642 orang perawat RS
Betesda atau sekitar 80% perawat RS Bethesda telah mengikuti
pelatihan EWS.

Dampak pelatihan EWS adalah perawat di ruang rawat inap
antara lain perawat selalu melakukan pengukuran tanda-tanda vital,
namun kegiatan tersebut hanya berdasarkan rutinitas, tidak
menganalisis hasilnya. Hasil survey pendahuluan terhadap beberapa
dokumen rekam medis di ruang rawat inap terbukti lemahnya kajian
keperawatan dalam pelayanan. Dampak dari lemahnya kajian
keperawatan menyebabkan pasien yang mengalami perburukan tidak

segera tertangani. Kejadian tersebut berdampak pada penurunan
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kualitas pelayanan di ruang perawat.

Berdasarkan data RS Betesdha pada tahun 2018, angka
kematian > 48 jam di ruang ICU paling tinggi. Hal tersebut dapat
dimaklumi karena ruang ICU merupakan ruang untuk perawatan
intensif pasien dengan kondisi klinis yang buruk. Jumlah kematian > 48
jam di pelayanan rawat inap non intensif paling banyak terjadi di ruang
C dan H.

Untuk mengatasi hal tersebut, pada bulan Maret 2019,
Manajemen RS Bethesda mengambil kebijakan merotasi sebagian
perawat ruang intensif ke ruang rawat inap non intensif. Kebijakan ini
bertujuan untuk mendorong peningkatan penerapan EWS di semua
ruang perawatan, sehingga pemantauan terhadap perburukan pasien
dapat ditingkatkan dan berdampak pada keselamatan pasien. Perawat
ruang intensif diharapkan menjadi role model bagi perawat di ruang
perawatan non intensif serta metransformasikan pengetahuan dan
ketermapilan pemantauan tanda-tanda vital pasien serta tindak
lanjutnya kepada perawat di unit rawat inap non intensif.

Zuhri dan Nurmala (2018) mengatakan bahwa perawat yang
tidak bekerja di pelayanan intensif juga perlu dibekali pengetahuan dan
pelatihan yang cukup untuk melakukan asesmen serta mengetahui
pasien yang akan masuk dalam kondisi kritis. Hal tersebut dikarenakan
banyak pasien di luar area pelayanan intensif mengalami keadaan kritis
selama dirawat inap namun tidak teridentifikasi sehigga bisa berakibat
kepada kematian.

Proses asuhan keperawatan, termasuk proses penerapan EWS,

harus terdokumentasikan dengan baik. Menurut Mursidah dan Zestin
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(2019) kinerja perawat dalam pelayanan dapat dilihat dari karakteristik
proses keperawatan yang tergambar dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan. Dokumentasi asuhan keperawatan yang bermutu dapat
digunakan untuk menyelesaikan permasalahan administrasi, keuangan,
pendidikan, penelitian, informasi serta hukum.

Berdasarkan data diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai dokumentasi EWS di ruang rawat inap C dan H RS
Bethesda. Ruangan tersebut dipilih karena pada tahun 2018, jumlah
kematian > 48 jam di rawat inap non intensif tertinggi di RS Bethesda

terjadi di di ruang C dan H.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana dokumentasi EWS di ruang C dan ruang H RS

Bethesda Yogyakarta?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui dokumentasi EWS di ruang C dan ruang H RS
Bethesda Yogyakarta
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui dokumentasi EWS terkait dengan
pemeriksaan tanda vital di ruang C dan ruang H RS Bethesda
Yogyakarta
b. Untuk mengetahui respon perawat terhadap hasil pemeriksaan

tanda vital di ruang C dan ruang H RS Bethesda Yogyakarta
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D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian yang akan dicapai, maka hasil
penelitian ini bermanfaat secara langsung maupun tak langsung.
Adapun manfaat penelitian, yaitu :
1. Manfaat Teoritis
a. Memberi sumbangan pemikiran bagi kajian manajemen rumah
sakit untuk pengembangan penerapan EWS di bangsal.
b. Sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan
dengan ilmu manajemen keperawatan dan penerapan EWS
2. Manfaat Praktis
a. Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
Menjadi bahan manajemen RS Bethesda untuk mengevaluasi
penerapan Early Warning Score di ruang pelayanan non intensif.
b. Institusi Pendidikan Stikes Wira Husada Yogyakarta
Menambah literasi mengenai penerapan Early Warning Score di
rumah sakit
c. Peneliti
Menambah wawasan dan pengalaman mengenai penelitian

penerapan Early Warning Score di rumah sakit
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E. Keaslian Penelitian

1.

Suwaryo dkk (2019) tentang Pengetahuan Perawat dalam
Menerapkan Early Warning Score System (EWSS) di Ruang
Perawatan. Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui
penerapan Early Warning Score System di Ruang Perawatan RSUD
dr Soedirman Kebumen dengan menggunakan metode deskriptif
kuantitatif dan dengan responden perawat dan tehni pengambilan
sampel total sampling. Hasil penelitian ini menemukan ada
hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan penerapan Early
Warning Score System di ruang perawatan yaitu Dahlia dan Terate
RSUD dr Soedirman Kebumen. Sosialisasi yang berkaitan dengan
Early Warning Score System perlu dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan perawat dan meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan. Penelitian tersebut memiliki persamaan mengkaji
mengenai penerapan EWS di ruang perawatan rumah sakit.
Perbedaan penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah variable
penelitian. Penelitian ini menggunakan analisis variable tunggal
untuk mengevaluasi penerapan EWS di ruang perawatan melalui
kelengkapan dokumentasi asuhan keperaatan

Penelitian Anggraeni dan Pangestika (2020) tentang Persepsi
Perawat Terhadap Penerapan Early Warning Score (EWS) di RSUD
Banyumas. Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui
persepsi perawat terhadap pelaksanaan EWS di RSUD Banyumas.
Penelitian tersebut menggunakan metode penelitian deskriptif
kuantitatif dan dengan responden perawat dan tehnik pengambilan

sampel total sampling. Hasil penelitian persepsi perawat terhadap
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EWS dalam kategori baik sedangkan persepsi perawat terhadap
pelaksanaan EWS pada level cukup baik. Penelitian ini dapat
menjadi evaluasi bagi rumah sakit untuk mempersiapkan tenaga
medisnya lebih baik lagi dalam pendeteksian perburukan keadaan
pasien. Persamaan dengan penelitian ini adalah topic berkaitan
dengan evaluasi penerapan EWS. Perbedaan dengan penelitian ini
adalah variable penelitian. Variabel penelitian tersebut mengunakan
variable tunggal yaitu variable persepsi. Penelitian ini mengkaji
penerapan EWS di ruang perawatan melalui kelengkapan
dokumentasi asuhan keperaatan

. Pujiyanti (2020) meneliti Hubungan Pendokumentasian EWS
dengan Pelaksanaan Code Blue di Rumah Sakit Ortopedi Prof Dr R
Soeharso  Surakarta. Penelitian tersebut bertujuan untuk
mengetahui hubungan antar pendokumentasian EWS dengan
pelaksanaan Code Blue di Rumah Sakit Ortopedi Prof Dr R Soeharso
Surakarta dengan menggunakan metode Kohort Retrospektif,
pengambilan sampel dengan Total Sampling pada rekam medis
pasien yang dilakukan aktivasi Code Blue pada bulan April 2018-
April 2019. Hasil penelitian 92,3% pelaksanaan Code Blue dalam
kategori baik dan 7,7% dalam kategori kurang, sedangkan
pendokumentasian EWS 23,1% dalam kategori lengkap, 61,5%
dalam kategori tidak lengkap dan 15,4% tidak dilakukan EWS.
Analisis data uji Mann-Whitney didapatkan tidak ada hubungan
antar pendokumentasian EWS dengan pelaksanaan Code Blue di
Rumah Sakit Ortopedi Prof Dr R Soeharso Surakarta dengan nilai p

value=0.878. Saran: diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan
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penatalaksanaan EWS sesuai dengan SPO.

Persamaan dengan penelitian ini adalah topic berkaitan penerapan
EWS dan menggunakan data dokumen asuhan keperawatan.
Perbedaan dengan penelitian ini adalah penelitian tersebut meneliti
tentang Hubungan Pendokumentasian EWS dengan Pelaksanaan
Code Blue. Penelitian ini mengkaji penerapan EWS di ruang
perawatan melalui kelengkapan dokumentasi asuhan keperaatan

. Aswiyati dkk (2020) mengenai Hubungan Pengetahuan Perawat
tentang EWS dengan Pendokumentasian EWS di Ruang Rawat Inap
Dewasa Rumah Sakit Dr. Soetarto Yogyakarta. Penelitian tersebut
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan Perawat
tentang EWS dengan Pendokumentasian EWS di Ruang Rawat Inap
Dewasa Rumah Sakit Dr. Soetarto Yogyakarta. Metode penelitian
yang digunakan dalam penelitian tersebut deskriptif korelatif
dengan sampel perawat Ruang Rawat Inap Dewasa Rumah Sakit Dr.
Soetarto Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel dengan total
sampling. Hasil penelitian tersebut adalah Sebagian besar perawat
memiliki pengetahuan baik tentang EWS dan sebagian besar
perawat telah bekerja sesuai dengan pendokumentasian EWS.
Persamaan dengan penelitian ini adalah topik berkaitan
Pendokumentasian EWS. Perbedaan dengan penelitian ini adalah
penelitian ini mengkaji kelengkapan pengisian dokumentasi

penerapan EWS dihubungkan pengetahuan perawat .
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan didapatkan kesimpulan

sebagai berikut :

1. Dokumentasi EWS terkait dengan pemeriksaan tanda vital di ruang
C dan ruang H RS Bethesda Yogyakarta belum sepenuhnya lengkap
terisi. Dokumentasi saturasi pada kasus risiko ringan kadang
diabaikan untuk dicatat dalam dokumentasi asuhan keperawatan

2. Dokumentasi respon perawat terhadap hasil pemeriksaan tanda
vital di ruang C dan ruang H RS Bethesda Yogyakarta telah
dijalankan, namun monitoring pasien pada kasus risiko sedang dan

tiggi tidak semuanya terdapat dokumetasi monitoring pasien.

B. Saran
1. Manajemen Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta diharapkan
melakukan evaluasi untuk optimalisasi penerapan EWS dengan
cara:
a. meningkatkan supervise terhadap perawat terkait dengan
pengisian dokumentasi asuhan keperawatan
b. Membuat form dokumetasi yang memudahkan perawat

melakukan penulisan dokumentasi

2. Bagi Peneliti lain

60
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Peneliti lain yang tertarik akan mengkaji penerapan EWS di Rs
disarankan untuk mengkaji factor yang mempengaruhi kinerja

perawat dalam menerapkan EWS.
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