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ABSTRAK

Latar Belakang: Early Warning Score (EWS) adalah
sistem pemantauan Kklinis berbasis tanda vital yang
bertujuan mendeteksi dini penurunan kondisi pasien.
Namun, implementasinya di rumah sakit sering terhambat
oleh kurangnya pengetahuan dan keterampilan tenaga
medis. Tujuan: Menilai pengaruh pelatihan EWS terhadap
peningkatan pengetahuan dokter dan perawat dalam
penerapan sistem ini di Rumah Sakit Laras PT. Prima
Medika  Nusantara.  Metode:  Penelitian  quasi-
eksperimental pre-post tanpa kelompok kontrol dengan
155 responden. Pelatihan diberikan melalui ceramah dan
simulasi, dan evaluasi pengetahuan dilakukan sebelum dan
sesudah intervensi menggunakan kuesioner. Analisis
statistik menggunakan uji Wilcoxon. Hasil: Terdapat
peningkatan signifikan dalam tingkat pengetahuan setelah
pelatihan (p = 0,00), yang mencerminkan efektivitas
intervensi dalam memperkuat kesiapan tenaga medis
menghadapi kondisi klinis yang memburuk. Kesimpulan:
Pelatihan EWS berkontribusi nyata dalam meningkatkan
kesiapan klinis dokter dan perawat. Implementasi rutin
pelatihan ini dapat menjadi strategi praktis untuk
memperkuat sistem deteksi dini dan meningkatkan
kualitas keselamatan pasien di rumah sakit.

Kata kunci: Early Warning Score, pelatihan, pengetahuan,
tenaga medis, deteksi dini

ABSTRACT

Background: The Early Warning Score (EWS) is a clinical
monitoring system based on vital signs, designed to
support early detection of patient deterioration. However,
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its implementation in hospitals is often hindered by limited
knowledge and skills among healthcare professionals.
Objective: To evaluate the impact of EWS training on
improving doctors' and nurses' knowledge regarding the
application of the system at Laras Hospital, PT. Prima
Medika Nusantara. Methods: A quasi-experimental pre-
post study without a control group was conducted
involving 155 participants. The EWS training, delivered
through lectures and simulations, was followed by pre-
and post-intervention knowledge assessments using a
structured questionnaire. Statistical analysis was
performed using the Wilcoxon test. Results: The findings
demonstrated a significant improvement in knowledge
after training (p = 0.00), indicating the effectiveness of the
intervention in enhancing clinical readiness among
medical staff. Conclusion: EWS training plays a vital role
in strengthening the clinical competencies of doctors and
nurses. Its routine implementation can serve as a practical
strategy to enhance early detection systems and improve
patient safety and care quality in hospital settings.

Keywords: Early Warning Score, training, knowledge,
medical personnel, early detection.

PENDAHULUAN

Pasien di bangsal rumah sakit umumnya
hanya menjalani pemantauan berkala terhadap
tanda vital seperti denyut jantung, frekuensi
napas, dan suhu. Namun, mereka tetap berisiko
tinggi mengalami penurunan kondisi secara
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mendadak yang berpotensi fatal.! Bukti global
mengonfirmasi urgensi ini. Studi International
Surgical Outcomes Study (1SOS)
mengungkapkan  bahwa  13,2%  pasien
pascaoperasi di bangsal mengalami komplikasi,
dengan angka kematian mencapai 1,9% pada
kelompok tersebut. Variasi signifikan dalam
angka failure-to-rescue  (kematian  pasca
komplikasi) antar rumah sakit mencerminkan
disparitas kemampuan deteksi dan penanganan
deteriorasi, yang dipengaruhi oleh faktor seperti
rasio perawat terhadap pasien, pelatihan staf, dan
sistem eskalasi.’?

Data lokal dari Jepang turut memperkuat
urgensi deteksi dini. Insiden In-Hospital Cardiac
Arrest (IHCA) di negara tersebut mencapai 1,0—
8,1 per 1.000 rawat inap, dengan tingkat
kelangsungan hidup hanya sekitar 7%. Sebanyak
63% kasus IHCA didahului oleh kelainan tanda
vital, khususnya SpO: <90% dan hipotensi, yang
menjadi  indikator degradasi  klinis dan
sebenarnya dapat dicegah. Lebih lanjut, 15%
IHCA dinilai potensial untuk dihindari melalui
intervensi lebih awal.® Riset tambahan juga
menunjukkan bahwa setiap penundaan satu jam
dalam transfer pasien ke ICU meningkatkan
risiko kematian di ICU sebesar 1,5% dan
kematian rumah sakit sebesar 1%. Sayangnya,
lebih dari separuh pasien yang dirawat di ICU
sebelumnya tidak mendapatkan penanganan
yang optimal, padahal deteksi dini berperan
penting dalam mencegah kondisi kritis tersebut.*

Oleh karena itu, pemantauan Klinis di
rumah sakit perlu dilakukan secara berkelanjutan
untuk  mengantisipasi  perburukan  kondisi
pasien.! Dalam hal ini, Early Warning Score
(EWS) berfungsi sebagai sistem standar berbasis
evaluasi tanda vital yang dirancang untuk
membantu tenaga medis mengenali gejala awal
penurunan  kondisi  klinis pasien secara
sistematis.* Sistem ini tidak hanya meningkatkan
akurasi deteksi dini, tetapi juga mendukung
pengambilan keputusan dalam proses eskalasi
perawatan, seperti aktivasi tim respons cepat
atau pemindahan ke ICU.®

Berbagai versi EWS, seperti National
Early Warning Score (NEWS) dan Modified
EWS, telah diadopsi secara luas di berbagai
institusi kesehatan, termasuk di Inggris, sebagai
bagian dari strategi manajemen risiko klinis.®

Meskipun sistem Early Warning Score (EWS)
terbukti efektif secara teknis, keberhasilannya sangat
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bergantung pada kompetensi tenaga medis dalam
menginterpretasikan skor dan bertindak sesuai
protokol. Implementasi EWS sering menghadapi
kendala seperti kurangnya pelatihan, resistensi
terhadap perubahan, dan kesenjangan pengetahuan.’
Pelatihan yang komprehensif menjadi kunci agar
tenaga medis mampu mengenali tanda-tanda
deteriorasi, menghitung skor secara akurat, dan
mengaktivasi respons secara tepat waktu®. Oleh
karena itu, penelitian ini  bertujuan untuk
mengevaluasi dampak program pelatihnan Early
Warning Score (EWS) terhadap peningkatan
pengetahuan tenaga medis sebagai fondasi deteksi
dini deteriorasi klinis yang andal.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain quasi-
eksperimen dengan rancangan pre-test and post-
test without control group, di mana satu
kelompok subjek diukur sebelum dan sesudah
intervensi  tanpa  kelompok  pembanding.
Intervensi yang akan diberikan pada kelompok

adalah intervensi pelatihan tentang Early
Warning Score System.
Teknik  pengambilan  sampel yang

digunakan adalah non-probability sampling
dengan jenis total sampling, sehingga seluruh
populasi target dijadikan sampel penelitian.
Variabel bebas (dependent) pada penelitian ini
adalah pelatihan EWS, sedangkan variabel
terikatnya  (independent) adalah  tingkat
pengetahuan dokter dan perawat mengenai
penerapan EWS. Variabel konfonding adalah
karakteristik responden berupa umur, jenis
kelamin, profesi, serta lama bekerja. Instrumen
penelitian terdiri atas dua kuesioner. Kuesioner
A  memuat data Kkarakteristik responden.
Kuesioner B mengukur pengetahuan tentang
penerapan EWS dan diberikan dua kali: sebelum
(pre-test) dan sesudah (post-test) pelatihan.
Intervensi  pelatihan  disampaikan melalui
metode ceramah yang dilengkapi simulasi kasus,
menggunakan media presentasi berupa slide
PowerPoint. Sesi ceramah berlangsung selama +
60 menit, diikuti simulasi kasus selama + 60
menit, sehingga total durasi intervensi 2 jam.
Prosedur penelitian diawali dengan
pembagian Kuesioner A dan Kuesioner B
(pre-test) kepada seluruh responden. Setelah
itu, peserta mengikuti sesi pelatihan EWS.
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Segera setelah pelatihan berakhir pada hari
yang sama, Kuesioner B diberikan kembali
(post-test) untuk  mengukur  perubahan
pengetahuan. Sebelum analisis utama, peneliti
melakukan uji  normalitas Kolmogorov
Smirnov terhadap skor pengetahuan pre-test
dan post-test guna menentukan uji statistik
lanjutan yang tepat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, pada tabel 1 berikut, didapati mayoritas
responden dalam penelitian ini  adalah
perempuan berjumlah 106 responden (68,4%),
sementara laki-laki berjumlah 49 responden
(31,6%). Rentang usia terbanyak adalah 30-39
responden berjumlah 79 responden (51,0%),
diikuti oleh kelompok usia 40-49 tahun
berjumlah 49 responden (31,6%), 20-29 tahun
berjumlah 17 responden (11,0%), >50 tahun
berjumlah 9 responden (5,8%), dan <20 tahun
berjumlah 1 responden (0,6%). Sebagian besar
partisipan berprofesi sebagai perawat berjumlah
131 responden (84,5%), sedangkan sisanya
merupakan dokter berjumlah 24 responden
(15,5%).

Pengaruh Pelatihan Early Warning Score (EWS)...

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik Responden  Frekuensi %
Jenis Kelamin

Laki-laki 49 31,6

Perempuan 106 68,4
Usia

<20 tahun 1 0,6

20-29 tahun 17 11,0

30-39 tahun 79 51,0

40-49 tahun 49 31,6

>50 tahun 9 5,8
Pekerjaan

Dokter 24 15,5

Perawat 131 84,5
Lama Kerja

<5 tahun 2 1,3

5-10 tahun 51 39,4

>10 tahun 92 59,4
Total 155 100

Berdasarkan  faktor lama  bekerja,

mayoritas responden memiliki pengalaman kerja
lebih dari 10 tahun berjumlah 92 responden
(59,4%), disusul oleh kelompok dengan
pengalaman 510 tahun berjumlah 51 responden
(39,4%), dan hanya 2 responden (1,3%) yang
memiliki pengalaman kurang dari 5 tahun.

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Kelompok dan Waktu Intervensi

Kelompok Baik (>85) Cukup (60-85) Kurang (<60) Total
Pretest - Seluruh 16 (10,3%) 75 (48,4%) 64 (41,3%) 155
Posttest- Seluruh 91 (58,7%) 58 (37,4%) 6 (3,9%) 155
Pretest - Dokter 4 (20,8%) 15 (62,5%) 5 (16,7%) 24
Posttest - Dokter 20 (83%) 3 (12,5%) 1 (4,2%) 24
Pretest - Perawat 12 (9,2%) 60 (45,8%) 59 (45,0%) 131
Posttest- Perawat 91 (69,5%) 58 (44,3%) 6 (4,6%) 131

Pada kelompok seluruh responden (n=155),
sebelum pelatihan (pretest), sebanyak 16 orang
(10,3%) memiliki tingkat pengetahuan dalam
kategori baik (>85), 75 orang (48,4%) dalam kategori
cukup (60-85), dan 64 orang (41,3%) tergolong
kurang (<60). Setelah pelatihan (posttest), jumlah
responden dengan pengetahuan kategori baik
meningkat drastis menjadi 91 orang (58,7%),
sementara kategori cukup menurun menjadi 58 orang
(37,4%), dan kategori kurang hanya 6 orang (3,9%).

Pada kelompok dokter (n=24), sebelum
pelatihan, sebanyak 4 orang (20,8%) berada pada
kategori baik, 15 orang (62,5%) dalam kategori
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cukup, dan 5 orang (16,7%) dalam kategori
kurang. Setelah pelatihan, terjadi peningkatan
tajam, dengan 20 orang (83,0%) berada dalam
kategori baik, 3 orang (12,5%) dalam kategori
cukup, dan hanya 1 orang (4,2%) yang masih
berada pada kategori kurang.

Sementara itu, pada kelompok perawat
(n=131), sebelum pelatihan, 12 orang (9,2%)
memiliki tingkat pengetahuan baik, 60 orang
(45,8%) dalam kategori cukup, dan 59 orang
(45,0%) dalam kategori kurang. Setelah
pelatihan, pengetahuan meningkat secara
signifikan, dengan 91 orang (69,5%) berada pada
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kategori baik, 58 orang (44,3%) pada kategori
cukup, dan hanya 6 orang (4,6%) yang masih
berada pada kategori kurang.

Tabel 3. Uji Normalitas

Variabel Grup P-Value
Tingkat Pre-Intervensi 0,00
Pengetahuan  Post-Intervensi 0,00

Pada tabel 3, uji normalitas dalam penelitian ini
dilakukan menggunakan metode Kolmogorov-
Smirnov. Hasil uji menunjukkan bahwa distribusi data
tingkat pengetahuan responden, baik pada kelompok
pre-intervensi (p = 0,00) maupun post-intervensi (p =
0,00), tidak memenuhi asumsi normalitas (o = 0,05).
Dengan demikian, analisis data selanjutnya
menggunakan uji non-parametrik karena data tidak
terdistribusi normal.

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk
membandingkan skor pengetahuan responden
sebelum dan sesudah intervensi pelatihan. Hasil

uji Wilcoxon menunjukkan nilai p sebesar 0,00
(p < 0,05), yang mengindikasikan adanya
perbedaan yang signifikan secara statistik antara
tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah
intervensi.

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon terhadap Tingkat
Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pelatihan

Variabel P-Value
Tingkat Pengetahuan
Pre-Intervensi 0,00
Post-Intervensi

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk

membandingkan skor pengetahuan responden
sebelum dan sesudah intervensi pelatihan. Hasil
uji Wilcoxon menunjukkan nilai p sebesar 0,00
(p < 0,05), yang mengindikasikan adanya
perbedaan yang signifikan secara statistik antara
tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah
intervensi.

Tabel 5. Hubungan antara Lama Pengalaman Kerja dan Tingkat Pengetahuan

Tingkat Pengetahuan Lama Kerja <5

Lama Kerja 5-10

Lama Kerja >10 P-Value

Tahun Tahun Tahun
Baik 2 (100%) 21 (34,4%) 41 (44,6%)
Cukup 0 (0%) 35 (57,4%) 45 (43,5%) 0,215
Kurang 0 (0%) 5 (8,2%) 11 (12%)
Total 2 (100%) 61 (100%) 92 (100%)

Berdasarkan tabel di atas, perawat dan dokter
dengan pengalaman kerja lebih dari 10 tahun
cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang lebih
baik, dengan 44,6% masuk dalam kategori Baik.
Sebaliknya, mereka yang memiliki pengalaman 5-
10 tahun sebagian besar berada dalam kategori
Cukup (57,4%). Namun, uji Fisher-Freeman-
Halton menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara lama pengalaman dan tingkat
pengetahuan (p = 0,215).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pelatihan Early Warning Score (EWS) mampu
meningkatkan pengetahuan tenaga medis dalam
mengenali tanda-tanda penurunan kondisi pasien
secara signifikan. Temuan ini menegaskan
bahwa kendala seperti dokumentasi yang tidak
konsisten dan keterbatasan pemahaman terhadap
parameter fisiologis dapat diatasi melalui
intervensi edukatif yang terstruktur. Peningkatan
proporsi responden dengan tingkat pengetahuan
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baik  setelah  pelatihan  mengindikasikan
efektivitas pendekatan ini dalam memperkuat
kemampuan klinis tenaga medis dalam
mendeteksi dini perburukan kondisi. Dengan
demikian, pelatihan EWS menjadi strategi
penting dalam mendukung implementasi sistem
deteksi dini yang optimal untuk mencegah
kegawatdaruratan seperti henti jantung, transfer
mendadak ke ICU, atau bahkan kematian.®

Landasan pentingnya pelatihan ini sejalan
dengan teori pengetahuan Notoatmodjo, yang
menyatakan bahwa pengetahuan diperoleh melalui
proses penginderaan (penglihatan, pendengaran,
penciuman, perasa, peraba), dengan mayoritas
informasi  berasal dari mata dan telinga.
Pengetahuan inilah yang menjadi dasar
pembentukan perilaku, dimana pemahaman akan
mendahului dan mendorong tindakan®®.

Dalam konteks pendidikan kedokteran dan
keperawatan, simulasi  menjadi  metode
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pembelajaran kunci. Simulasi memungkinkan
penggambaran situasi Kklinis secara aman,
memfasilitasi peserta didik untuk mengasah
keterampilan klinis melalui latihan terarah tanpa
membahayakan pasien nyata, serta
memungkinkan pembelajaran dari kesalahan
tanpa risiko klinis!!. Sebagaimana diungkapkan
Pusponugroho, pelatihan berbasis simulasi
memberikan ilustrasi situasi nyata tanpa
mengharuskan individu mengalami langsung,
sehingga menjadi sarana efektif dalam proses
penginderaan dan pembentukan pengetahuan
untuk Tindakan?2,

Dalam penelitian ini, pengetahuan dasar
tentang protokol Early Warning Score (EWS)
sangat bervariasi antara perawat dan dokter.
Sebelum intervensi, perawat menunjukkan
pemahaman dasar yang lebih kuat, dengan
45,0% diklasifikasikan memiliki pengetahuan
yang baik, dibandingkan dengan hanya 20,8%
dokter. Sebaliknya, dokter lebih sering
ditemukan dalam kategori pengetahuan cukup
(62,5% vs 45,8%) dan kurang (16,7% vs
9,2%), yang mengindikasikan  adanya
kesenjangan pengetahuan yang signifikan di
antara kedua kelompok profesi tersebut.

Setelah pelatihan berbasis simulasi,
kedua kelompok menunjukkan peningkatan
yang nyata. Namun, peningkatan tersebut lebih
terlihat di antara para dokter, yang proporsi
pengetahuan baiknya meningkat tajam sebesar
62,5 poin persentase (dari 20,8% menjadi
83,3%). Perawat juga mengalami peningkatan,
meskipun pada tingkat yang lebih rendah,
dengan pengetahuan yang baik meningkat
sebesar 13,7 poin persentase (dari 45,0%
menjadi 58,7%). Selain itu, proporsi peserta
dengan pengetahuan yang buruk menurun
secara signifikan pada kedua kelompok,
hampir menghilang di kalangan dokter (16,7%
menjadi  4,2%) dan menurun sedikit di
kalangan perawat (9,2% menjadi 3,9%).

Sebelum pelatihan, mayoritas responden
menunjukkan tingkat pengetahuan yang
tergolong cukup (48,4%) hingga kurang
(41,3%), dan hanya 10,3% yang memiliki
pengetahuan baik. Temuan ini Kkonsisten
dengan studi Febby dkk. (2024) vyang
melaporkan sebagian besar perawat berada
pada kategori cukup sebelum intervensi.'3
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Pengaruh Pelatihan Early Warning Score (EWS)...

Hasil ini juga sejalan dengan Badr et al. (2021)
yang mencatat bahwa seluruh perawat

memiliki tingkat pengetahuan yang tidak
memadai sebelum pelatihan EWS, namun
menunjukkan peningkatan signifikan
setelahnya.4

Namun setelah pelatihan terdapat
peningkatan tingkat pengetahuan, di mana
didapati bahwa sebagian besar perawat

menunjukkan pengetahuan dalam kategori
baik, yaitu sebanyak 91 responden (58,7%).
Sementara itu, 58 responden (37,4%) berada
pada kategori cukup, dan hanya 6 responden
(3,9%) yang masih berada dalam kategori
kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nadr dkk. pada tahun 2023,
yang menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan yang sangat signifikan dalam
tingkat praktik perawat setelah pelaksanaan
pelatihan dibandingkan dengan fase sebelum
pelatihan®®

Hal serupa juga ditemui pada penelitian
yang dilakukan oleh Rahagia dan Jayadi,
dimana mereka menemukan bahwa terdapat
peningkatan tingkat pengetahuan pada
responden  setelah  diberikan  pelatihan
mengenai EWS.16

Pengamatan yang menarik muncul
mengenai pengalaman Kkerja. Perawat dan
dokter dengan pengalaman kerja lebih dari 10
tahun menunjukkan kecenderungan ke arah
tingkat pengetahuan yang lebih tinggi, dengan
44,6% diklasifikasikan dalam kategori ‘Baik’.

Sebaliknya, mereka yang memiliki
pengalaman 5-10 tahun sebagian besar
dikategorikan sebagai ‘Cukup’ (57,4%).
Namun, uji Fisher-  Freeman-Halton
menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan secara statistik antara tahun

pengalaman dan tingkat pengetahuan (p =
0,215). Hal ini sejalan dengan penelitian
Anndy Prastya dkk. (2023), yang menemukan
bahwa di antara perawat yang gagal melakukan
dokumentasi Early Warning Score (EWS),
sebagian besar memiliki pengalaman Kkerja
kurang dari 6 tahun, dibandingkan dengan
mereka yang memiliki masa kerja lebih dari 6
tahun?’. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
secara intuitif pengalaman kerja tampak
berhubungan dengan tingkat pengetahuan,
pelatihan EWS berbasis simulasi yang
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terstruktur justru menjadi faktor utama yang
mendorong peningkatan pengetahuan secara
signifikan di berbagai kelompok profesi dan
tingkat pengalaman kerja.

KESIMPULAN

Pelatihan Early Warning Score (EWS)
terbukti efektif meningkatkan tingkat pengetahuan
dokter dan perawat dalam penerapan EWS di Rumah
Sakit Laras PT. Prima Medika Nusantara. Setelah
pelatihan, mayoritas responden menunjukkan
peningkatan  pengetahuan ke Kkategori baik.
Disarankan agar pelatihan EWS dilaksanakan secara
berkala sebagai bagian dari program pengembangan
kompetensi staf medis. Rumah sakit juga perlu
memastikan tersedianya sistem pendukung yang
memadai untuk penerapan EWS secara konsisten
dan optimal dalam pelayanan Klinis.

REKOMENDASI

Rumah Sakit Laras PT. Prima Medika
Nusantara secara rutin menyelenggarakan pelatihan
Early Warning Score (EWS) berbasis simulasi
kepada seluruh tenaga medis, guna meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalam deteksi dini
perburukan kondisi pasien. Selain pelatihan, perlu
diterapkan standar dokumentasi tanda vital yang
konsisten, serta evaluasi berkala terhadap
kompetensi EWS. Dukungan berupa sarana
pendukung dan sistem monitoring juga penting
untuk memastikan EWS dapat diterapkan secara
optimal demi meningkatkan kualitas pelayanan dan
keselamatan pasien.
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