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PENDOKUMENTASIAN EARLY WARNING SCORE 
DI RUANG C DAN H BANGSAL KELAS III  

RS BETHESDA YOGYAKARTA 
 

Ary Wiji Vury Widyanti1, Nuryeti Syarifah2, Andri Purwandari3 
 

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

 
Ary Wiji Vury Widyanti1, Nuryeti Syarifah2, Andri Purwandari3 

 
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 
quantitative 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 
 
1 Stikes Wira Husada Nursing Study Program Student  
2 Stikes Wira Husada Lecturer  
3 Stikes Wira Husada Lecturer 
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakangMasalah

Pelayanan kesehatan termasuk rumah sakit mengalami

perubahanmendasardalam memasukiabadini.Perubahantersebut

akibatperkembanganmasyarakat yanglebih berpendidikan,lebih

sadaratashaknyasecarahukum,dansemakinkritisterhadapberbagai

bentuk pelayanan karena perkembangan ilmu pengetahuan dan

teknologisaatini(Kuntoro,2010).Rumah Sakitsebagaipenyedia

pelayanan kesehatan diharapkan menyediakan pelayanan bermutu

tinggiyangdiberikankepadakonsumennya.Perbaikanmutulayanan

harus sejalan dengan meningkatnya keselamatan pasien dan

meminimalkanterjadinyainsiden(Dean,2018).

Pasiendiruangrawatinaprumahsakitseringkalimengalami

perubahan kondisifisiologis yang tidak terduga.Kondisitersebut

seharusnyadapatdideteksioleh perawatsebelumnyajikaperawat

mengenaliperubahankondisiklinispasientersebut.Apabilaperawat

tidak mengetahui gejala kejadian tersebut sejak dini dapat

mengakibatkan kejadian yang tidak diharapkan, diantaranya

pemindahanpasienyangtidakdirencanakankeunitperawatanintensif,

hentijantung,hentinafasbahkankematian(Duncan&McMullan,2012).

KematianpasiendiRSdapatdicegahsecaradinimelaluideteksi

keadaan perburukan pasien.Perawatsebagai pelaksana dalam

memberikan asuhan keperawatan harusmelakukan pengkajian

secara terfokus danmengobsevasitandavitalagardapatmenilai
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dan mengetahuiresiko terjadinya perburukanpasien, mendeteksi

dan merespon denganmengaktifkan emergency call(Duncan&

McMullan,2012).

Salahsatuinstrumenyangdapatmemantaukondisiperburukan

pasiendiRS adalahEarlyWarningScoreyangmerupakansebuah

sistem peringatandiniyangmenggunakanpenandaberupaskoruntuk

menilai perburukan kondisi pasien dan dapat meningkatkan

pengelolaan perawatan penyakit secara menyeluruh (Duncan &

McMullan,2012).EWSdapatmengidentifikasikeadaanpasienyang

beresikolebihawaldanmenggunakanmultiparameter.Salahsatu

parameteryangdinilaiadalahperubahantanda-tandavital(Duncan&

McMullan,2012).Para ahlimengatakan bahwa,sistem inidapat

menghasilkan manfaatlebih bagipasien dengan mengidentifikasi

penurunankondisipasien(Pattersondkk,2011).

Saatini,semakin banyak rumah sakitmenggunakan skor

peringatandiniatauEarlyWarningScore untukidentifikasikondisi

awalpasien yang mengalamipenyakit akut dan untuk menilai

perubahan keadaan pasien melaluipengamatan yang sistematis

terhadap perubahan fisiologis pasien. Di Inggris, EWS telah

distandarisasisecaranasionalmenjadiNationalEarlyWarningScores

(NEWS)dantelahditerapkansebagianbesarrumahsakitdiInggris

(Abbottetal,2018).

Penerapan EWS berkaitan eratdengan tugas perawatyang

melakukanobservasihariantandatandavital.SeorangPerawatharus

melaksanakanasuhankeperawatan,memberikanpelayanandengan

melakukan pengkajian harian serta memonitoring keadaan pasien.
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Ketikaterjadiperburukankondisipasien,makaorangpertamayang

mengetahuiadalahperawat(PrihatidanWirawati,2019).

Perawatsebagailiniterdepan yang selama 24 jam selalu

bersamapasiendirumahsakitperlumengetahuiadanyamekanisme

untuk meningkatkan pemantauan atau monitorperubahan kondisi

pasiendenganmelakukanpemeriksaantanda-tandavital.Parameter

iniuntukmenilaifungsifisiologisebagaidasaruntukmenentukan

tindakankeperawatanlebihlanjut.Haltersebutmerupakansalahsatu

prinsip pelayanan kesehatan yaitu menyelamatkan pasien dengan

prosedurdantindakanyangamandantidakmembahayakanpasien

maupun petugas pemberipelayanan kesehatan.Setiap fasilitas

layanankesehatanharusselalumenjagakeamananprosespelayanan

kesehatannyagunamenghindariterjadinyakesalahanmedis(medical

error)yangbisaberpengaruhterhadapkualitaspelayanankesehatan

(Ulumiyah,2019).

EWSlebihberfokuspadakeadaansebelum terjadikegawatan,

sehinggadiharapkandengantatalaksanayanglebihdini,kondisiyang

mengancam jiwa dapattertanganilebih cepatatau bahkan dapat

dihindari,sehinggaoutputyangdihasilkanlebihbaikdanberdampak

padamutupelayananRumahsakit(Hidayatdkk,2020).Penerapan

EarlyWarningScorememberikanmanfaatyangsignifikanterhadap

keselamatanpasien,yaitupasienmendapatkanpenangananyangdini

atasmasalahkesehatannyadandapatsegeramendapatkanbantuan

daritim kesehatanyangkompeten(Mitchell,dkk,2010).

RSBethesdaYogyakartamerupakansalahsatuRStipeBPlus

diYogyakarta.RStersebutmempunyaikapasitas432tempattidur.
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TenagaMedisyangdimilikiRSBethesdasebanyak26orangDokter

Umum,59orangDokterSpesialis,3orangDokterGigi.Jumlahperawat

sebanyak642orang,paramedisnonperawat122orangdantenaga

NonMedis423 orang.Dalam upayameningkatkanmutupelayaan

pasien,RS Bethesda telah menerapkan EWS dalam pelayanan

keperawatan,khususnyadiunitpelayananintensif.PenerapanEWSdi

ruangintensiftelahberjalandenganbaik.

Hasilwawancaradenganmanajemenpadastudiawaldiperoleh

informasibahwamanajemen RS Bethesdasedang berupayauntuk

menerapkanEWSdisemuarawatinap.Kebijakantersebutbertujuan

agarpengirimanpasiendariruangperawatannonintensifkeruang

intensifdapatditekandanangkakematian>48jam dapatditurunkan,

sehingga nilaiakreditasiRS Bethesda meningkat.Upaya untuk

meningkatkan penerapan EWS dilakukan dengan memberikan

pelatihanEWSterhadapperawat.Jumlahperawatyangtelahterpapar

pelatihanEWSsebanyak535orangdarisekitar642orangperawatRS

Betesda atau sekitar80% perawatRS Bethesda telah mengikuti

pelatihanEWS.

Dampakpelatihan EWS adalah perawatdiruang rawatinap

antaralainperawatselalumelakukanpengukurantanda-tandavital,

namun kegiatan tersebut hanya berdasarkan rutinitas, tidak

menganalisishasilnya.Hasilsurveypendahuluanterhadapbeberapa

dokumenrekam medisdiruangrawatinapterbuktilemahnyakajian

keperawatan dalam pelayanan. Dampak dari lemahnya kajian

keperawatanmenyebabkanpasienyangmengalamiperburukantidak

segera tertangani.Kejadian tersebutberdampak pada penurunan
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kualitaspelayanandiruangperawat.

Berdasarkan data RS Betesdha pada tahun 2018,angka

kematian>48 jam diruang ICU paling tinggi.Haltersebutdapat

dimaklumikarena ruang ICU merupakan ruang untuk perawatan

intensifpasiendengankondisiklinisyangburuk.Jumlahkematian>48

jam dipelayananrawatinapnonintensifpalingbanyakterjadidiruang

CdanH.

Untuk mengatasi hal tersebut, pada bulan Maret 2019,

Manajemen RS Bethesda mengambilkebijakan merotasisebagian

perawatruangintensifkeruangrawatinapnonintensif.Kebijakanini

bertujuanuntukmendorongpeningkatanpenerapanEWS disemua

ruangperawatan,sehinggapemantauanterhadapperburukanpasien

dapatditingkatkandanberdampakpadakeselamatanpasien.Perawat

ruangintensifdiharapkanmenjadirolemodelbagiperawatdiruang

perawatan non intensifserta metransformasikan pengetahuan dan

ketermapilan pemantauan tanda-tanda vitalpasien serta tindak

lanjutnyakepadaperawatdiunitrawatinapnonintensif.

ZuhridanNurmala(2018)mengatakanbahwaperawatyang

tidakbekerjadipelayananintensifjugaperludibekalipengetahuandan

pelatihanyangcukupuntukmelakukanasesmensertamengetahui

pasienyangakanmasukdalam kondisikritis.Haltersebutdikarenakan

banyakpasiendiluarareapelayananintensifmengalamikeadaankritis

selamadirawatinapnamuntidakteridentifikasisehiggabisaberakibat

kepadakematian.

Prosesasuhankeperawatan,termasukprosespenerapanEWS,

harusterdokumentasikandenganbaik.MenurutMursidahdanZestin
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(2019)kinerjaperawatdalam pelayanandapatdilihatdarikarakteristik

proseskeperawatanyangtergambardalam pendokumentasianasuhan

keperawatan.Dokumentasiasuhankeperawatanyangbermutudapat

digunakanuntukmenyelesaikanpermasalahanadministrasi,keuangan,

pendidikan,penelitian,informasisertahukum.

Berdasarkan data diatas,penelititertarik untuk melakukan

penelitianmengenaidokumentasiEWSdiruangrawatinapCdanHRS

Bethesda.Ruangantersebutdipilihkarenapadatahun2018,jumlah

kematian>48jam dirawatinapnonintensiftertinggidiRSBethesda

terjadididiruangCdanH.

B.RumusanMasalah

Bagaimana dokumentasiEWS diruang C dan ruang H RS

BethesdaYogyakarta?

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

UntukmengetahuidokumentasiEWSdiruangCdanruangH RS

BethesdaYogyakarta

2.TujuanKhusus

a.Untuk mengetahui dokumentasi EWS terkait dengan

pemeriksaantandavitaldiruangCdanruangH RSBethesda

Yogyakarta

b.Untukmengetahuiresponperawatterhadaphasilpemeriksaan

tandavitaldiruangCdanruangHRSBethesdaYogyakarta
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D.ManfaatPenelitian

Berdasarkan tujuan penelitian yang akan dicapai,maka hasil

penelitian inibermanfaatsecara langsung maupun tak langsung.

Adapunmanfaatpenelitian,yaitu:

1.ManfaatTeoritis

a.Memberisumbanganpemikiranbagikajianmanajemenrumah

sakituntukpengembanganpenerapanEWSdibangsal.

b.Sebagaireferensiuntukpenelitianselanjutnyayangberkaitan

denganilmumanajemenkeperawatandanpenerapanEWS

2.ManfaatPraktis

a.RumahSakitBethesdaYogyakarta

MenjadibahanmanajemenRSBethesdauntukmengevaluasi

penerapanEarlyWarningScorediruangpelayanannonintensif.

b.InstitusiPendidikanStikesWiraHusadaYogyakarta

MenambahliterasimengenaipenerapanEarlyWarningScoredi

rumahsakit

c.Peneliti

Menambah wawasan dan pengalaman mengenaipenelitian

penerapanEarlyWarningScoredirumahsakit
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E.KeaslianPenelitian

1.Suwaryo dkk (2019) tentang Pengetahuan Perawat dalam

Menerapkan Early Warning Score System (EWSS) diRuang

Perawatan. Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui

penerapanEarlyWarningScoreSystem diRuangPerawatanRSUD

drSoedirmanKebumendenganmenggunakanmetodedeskriptif

kuantitatifdandenganrespondenperawatdantehnipengambilan

sampeltotalsampling.Hasilpenelitian inimenemukan ada

hubungantingkatpengetahuanperawatdenganpenerapanEarly

WarningScoreSystem diruangperawatanyaituDahliadanTerate

RSUDdrSoedirmanKebumen.Sosialisasiyangberkaitandengan

EarlyWarningScoreSystem perludilakukanuntukmeningkatkan

pengetahuan perawat dan meningkatkan mutu pelayanan

keperawatan.Penelitian tersebutmemilikipersamaan mengkaji

mengenaipenerapan EWS diruang perawatan rumah sakit.

Perbedaanpenelitiantersebutdenganpenelitianiniadalahvariable

penelitian.Penelitian inimenggunakan analisis variable tunggal

untukmengevaluasipenerapanEWSdiruangperawatanmelalui

kelengkapandokumentasiasuhankeperaatan

2.Penelitian Anggraenidan Pangestika (2020)tentang Persepsi

PerawatTerhadapPenerapanEarlyWarningScore(EWS)diRSUD

Banyumas. Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui

persepsiperawatterhadappelaksanaanEWSdiRSUDBanyumas.

Penelitian tersebutmenggunakan metode penelitian deskriptif

kuantitatifdandenganrespondenperawatdantehnikpengambilan

sampeltotalsampling.Hasilpenelitianpersepsiperawatterhadap
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EWSdalam kategoribaiksedangkanpersepsiperawatterhadap

pelaksanaan EWS pada levelcukup baik.Penelitian inidapat

menjadievaluasibagirumahsakituntukmempersiapkantenaga

medisnyalebihbaiklagidalam pendeteksianperburukankeadaan

pasien.Persamaandenganpenelitianiniadalahtopicberkaitan

denganevaluasipenerapanEWS.Perbedaandenganpenelitianini

adalahvariablepenelitian.Variabelpenelitiantersebutmengunakan

variable tunggalyaitu variable persepsi.Penelitian inimengkaji

penerapan EWS di ruang perawatan melalui kelengkapan

dokumentasiasuhankeperaatan

3.Pujiyanti (2020) meneliti Hubungan Pendokumentasian EWS

denganPelaksanaanCodeBluediRumahSakitOrtopediProfDrR

Soeharso Surakarta. Penelitian tersebut bertujuan untuk

mengetahuihubungan antar pendokumentasian EWS dengan

pelaksanaanCodeBluediRumahSakitOrtopediProfDrRSoeharso

Surakarta dengan menggunakan metode Kohort Retrospektif,

pengambilansampeldenganTotalSamplingpadarekam medis

pasienyangdilakukanaktivasiCodeBluepadabulanApril2018-

April2019.Hasilpenelitian92,3% pelaksanaanCodeBluedalam

kategori baik dan 7,7% dalam kategori kurang, sedangkan

pendokumentasian EWS 23,1% dalam kategorilengkap,61,5%

dalam kategoritidak lengkap dan 15,4% tidak dilakukan EWS.

Analisisdata ujiMann-Whitneydidapatkan tidakada hubungan

antarpendokumentasianEWSdenganpelaksanaanCodeBluedi

RumahSakitOrtopediProfDrRSoeharsoSurakartadengannilaip

value=0.878.Saran:diharapkanrumahsakitdapatmeningkatkan
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penatalaksanaanEWSsesuaidenganSPO.

Persamaandenganpenelitianiniadalahtopicberkaitanpenerapan

EWS dan menggunakan data dokumen asuhan keperawatan.

Perbedaandenganpenelitianiniadalahpenelitiantersebutmeneliti

tentangHubunganPendokumentasianEWSdenganPelaksanaan

Code Blue.Penelitian inimengkajipenerapan EWS diruang

perawatanmelaluikelengkapandokumentasiasuhankeperaatan

4.Aswiyatidkk(2020)mengenaiHubungan Pengetahuan Perawat

tentangEWSdenganPendokumentasianEWSdiRuangRawatInap

DewasaRumahSakitDr.SoetartoYogyakarta.Penelitiantersebut

bertujuan untuk mengetahuihubungan pengetahuan Perawat

tentangEWSdenganPendokumentasianEWSdiRuangRawatInap

DewasaRumahSakitDr.SoetartoYogyakarta.Metodepenelitian

yang digunakan dalam penelitian tersebut deskriptif korelatif

dengansampelperawatRuangRawatInapDewasaRumahSakitDr.

Soetarto Yogyakarta.Teknik pengambilan sampeldengan total

sampling.HasilpenelitiantersebutadalahSebagianbesarperawat

memilikipengetahuan baik tentang EWS dan sebagian besar

perawattelah bekerja sesuaidengan pendokumentasian EWS.

Persamaan dengan penelitian ini adalah topik berkaitan

PendokumentasianEWS.Perbedaandenganpenelitianiniadalah

penelitian ini mengkaji kelengkapan pengisian dokumentasi

penerapanEWSdihubungkanpengetahuanperawat.
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BABV

KESIMPULANDANSARAN

A.Kesimpulan

Berdasarkanhasilpenelitiandanpembahasandidapatkankesimpulan

sebagaiberikut:

1.DokumentasiEWSterkaitdenganpemeriksaantandavitaldiruang

CdanruangHRSBethesdaYogyakartabelum sepenuhnyalengkap

terisi.Dokumentasisaturasipada kasus risiko ringan kadang

diabaikanuntukdicatatdalam dokumentasiasuhankeperawatan

2.Dokumentasiresponperawatterhadaphasilpemeriksaantanda

vitaldiruang C dan ruang H RS Bethesda Yogyakarta telah

dijalankan,namunmonitoringpasienpadakasusrisikosedangdan

tiggitidaksemuanyaterdapatdokumetasimonitoringpasien.

B.Saran

1.Manajemen Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta diharapkan

melakukan evaluasiuntuk optimalisasipenerapan EWS dengan

cara:

a.meningkatkan supervise terhadap perawat terkait dengan

pengisiandokumentasiasuhankeperawatan

b.Membuat form dokumetasi yang memudahkan perawat

melakukanpenulisandokumentasi

2.BagiPenelitilain
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Penelitilain yang tertarik akan mengkajipenerapan EWS diRs

disarankan untuk mengkajifactor yang mempengaruhikinerja

perawatdalam menerapkanEWS.
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