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Incidents of clients experiencing sudden cardiac arrest in the inpatient
setting or unexpected and unavoidable deaths in the inpatient setting are
common. One of the efforts to improve quality related to patient safety in
hospitals is the application of the Early Warning System (EWS) to clinical
changes in patients in hospital inpatient installations. The purpose of this
study was to describe the application of EWS in clients with cardiovascular
system disorders, including the risk of seriousness, respiratory rate, oxygen
saturation, use of oxygen supplements, systolic blood pressure, pulse
frequency, level of consciousness, and body temperature. This study is an
observational descriptive study with a cross-sectional approach. The
number of respondents was 48 people, namely clients who were treated
with diseases of the cardiovascular system. Data analysis using descriptive
analysis. The characteristics of respondents obtained in this study showed
that the majority of respondents were female (54.2%), the majority of
medical diagnoses were congestive heart failure, which was 43.75%, and the
average length of stay was 4.63 days. Most of the patient's risk of seriousness
was in the moderate category, namely 22 respondents (45.8%). Assessment
of clients with cardiovascular system disorders with EWS in this study can
predict the level of patient care so that preventive measures can be taken.
Recommendations for future research are research on predicting patient
mortality using EWS.

PENDAHULUAN

dalam kondisi stabil, namun dapat juga
dalam kondisi tidak stabil. Pasien yang tidak

Pelayanan rawat inap yang bermutu akan
berdampak pada penurunan angka
morbiditas dan mortalitas pasien [1].
Proses rawat inap pasien merupakan
proses yang melibatkan hampir seluruh
unsur pelayanan di rumah sakit. Pasien
dirawat inap di rumah sakit dapat berada
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stabil kondisinya idealnya dirawat di ruang
perawatan intensif [2,3]. Tingginya
kebutuhan ruang perawatan intensif yang
tidak sebanding dengan ketersediaan ruang
intensif menyebabkan pasien dalam kondisi
tidak stabil dirawat di ruang biasa dengan
segala keterbatasannya [2,4]. Pasien
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tersebut berisiko mengalami perburukan
kondisi  klinis yang  meningkatkan
morbiditas dan mortalitas [5,6]. Insiden
klien mengalami henti jantung mendadak
(sudden cardiac arrest) di ruang rawat inap
atau kejadian meninggal yang tak
diharapkan dan tak terhindarkan di
ruangan rawat inap sering ditemukan [7].

Rumah sakit mengupayakan berbagai
strategi dalam rangka pencegahan dan
penanganan pada perubahan kondisi klien.
Pengenalan dini kondisi kegawatdaruratan
tepat waktu dan intervensi yang sesuai
sangat  krusial untuk  memberikan
pelayanan yang aman dan efektif terhadap
pasien yang mengalami perburukan kondisi
klien [8]. Salah satu wupaya untuk
meningkatkan mutu terkait keselamatan
pasien di rumah sakit adalah dengan
penerapan Early Warning System (EWS)
pada perubahan klinis pasien di instalasi
rawat inap rumah sakit[9]. EWS sendiri
mulai diterapkan di Indonesia didorong
oleh masuknya EWS dalam persyaratan
akreditasi rumah sakit. Pencapaian standar
akreditasi tersebut diharapkan dapat
meningkatkan keselamatan pasien dan
selanjutnya berdampak pada kepuasan
pasien [10].

EWS dapat memprediksi kejadian henti
jantung dalam 48 jam [11]. Penelitian
menyimpulkan bahwa implementasi EWS
mampu menurunkan angka kejadian henti
jantung di rumah sakit secara signifikan [7].
Pada populasi Asia juga ditemukan bahwa
EWS menurunkan kejadian henti jantung di
rumah sakit secara bermakna [12].
Implementasi yang tidak baik dapat
menyebabkan hasil penilaian EWS yang
tidak benar [11].

Dampak penerapan EWS pada perubahan
klinis pasien masih bervariasi sehingga
belum dapat diambil suatu kesimpulan
general. Penelitian terkait dampak EWS
pada perubahan klinis pasien menghasilkan
skor prognostik yang heterogen terhadap
keluaran klinis pasien [13]. Implementasi
EWS pada perubahan klinis pasien
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dikatakan berdampak pada utilisasi sistem
respon cepat yang lebih  tinggi,
meningkatkan keselamatan pasien, luaran
klinis, dan dapat meningkatkan harapan
hidup jangka pendek dan panjang [9].
Sebagian penelitian mengenai EWS pada
perubahan klinis pasien menyatakan bahwa
sistem ini terbukti menurunkan angka
mortalitas pasien dan menurunkan
kejadian henti jantung mendadak dalam
rumah sakit [8].

Tujuan penelitian ini adalah
mendiskripsikan aplikasi EWS pada klien
dengan gangguan sistem kardiovaskuler,
meliputi risiko kegawatan, laju pernafasan,
saturasi oksigen, penggunaan suplemen
oksigen, tekanan darah sistolik, frekuensi
nadi, tingkat kesadaran, dan suhu tubuh.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskripsif observasional dengan
pendekatan cross sectional. Variabel yang
diteliti adalah risiko kegawatan, laju
pernafasan, saturasi oksigen, penggunaan
suplemen oksigen, tekanan darah sistolik,
frekuensi nadi, tingkat kesadaran, dan suhu
tubuh.

Subyek penelitian ini adalah pasien yang
dirawat inap dengan gangguan sistem
kardiovaskuler. Kriteria inklusi sampel
meliputi klien yang dirawat dengan
gangguan sistem kardiovaskuler, klien
dirawat di ruang rawat inap reguler, dan
bersedia menjadi responden penelitian.
Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak
48 responden. Teknik pengambilan sampel
dilakukan dengan purposive sampling.

Pengampilan data dilakukan di RSD KRMT
Wongsonegoro Semarang pada bulan
Januari-Februari 2024. Instrumen
emergency severity index digunakan untuk
mengobservasi risiko kegawatan. Laju
pernafasan dan frekuensi nadi diukur
menggunakan stopwatch. Saturasi oksigen
diukur dengan alat oksimetri. Tekanan
darah diukur menggunakan
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spigmomanometer air raksa, suhu tubuh
diukur menggunakan termometer digital.
Tingkat kesadaran ditentukan berdasarkan
tingkat kesadaran kualitatif (lembar
observasi). Data dimasukkan dalam sistim
penilaian EWS yang terintegrasi dengan
sistem informasi rumah sakit. Pengambilan
data dilakukan pada hari pertama Kklien
masuk di ruang rawat inap. Peneliti dibantu
oleh enumerator (kepala ruang) dalam
proses pengumpulan data. Pengambilan
data dilaksanakan di 3 ruang rawat inap
yang ditentukan secara acak.

Analisa data penelitian ini menggunakan
analisis  deskriptif. Analisis deskriptif
digunakan untuk mendiskripsikan
karakteristik responden dan variabel dari
hasil penelitian, meliputi risiko kegawatan,
laju  pernafasan, saturasi  oksigen,
penggunaan suplemen oksigen, tekanan
darah sistolik, frekuensi nadi, tingkat
kesadaran, dan suhu tubuh.

Proses pengambilan data penelitian
dilakukan dengan memperhatikan etika
penelitian yaitu menghormati klien,
menghormati privasi dan Kkerahasiaan
subjek, keadilan dan inklusifitas/
keterbukaan dan  memperhitungkan
manfaat dan kerugian yang ditimbulkan.
Penelitian ini telah dinyatakan lolos uji etik
oleh  komite  etik RSUD  KRMT
Wongsonegoro Semarang dengan ethical

clearance nomor: 009/KOM.ETIK
RSWN/11/2023.
HASIL

Karakteristik responden yang diperoleh
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden adalah perempuan
(54,2%), mayoritas diagnosa medis adalah
congestive hearth failure yaitu sebanyak
43,75%, dan rerata lama hari rawat pasien
adalah 4,63 hari (Tabel 1). Sebagian besar
risiko kegawatan pasien termasuk pada
kategori sedang yaitu sejumlah 22
responden (45,8%). Risiko kegawatan psien
dinilai berdasarkan total skor indikator laju
respirasi, saturasi dan suplementasi
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oksigen, tekanan darah sistolik, laju jantung,
kesadaran dan suhu tubuh. Total skor
antara 5-6 menunjukkan hasil risiko
sedang.

Laju pernapasan pasien terbanyak pada
kategori risiko sedang yaitu sejumlah 26
responden (54,2%). Hal ini dinilai
berdasarkan indikator bahwa rata-rata
frekuensi respirasi rate responden antara
21-24 kali/menit. Saturasi oksigen pasien
terbanyak pada kategori normal sejumlah
43 responden (89,6%). Rerata saturasi
oksigen responden adalah 296%. Seluruh
pasien (100%) mendapatkan suplemen
oksigen. Semua responden yang
mendapatkan suplementasi oksigen dinilai
berada dalam kategori risiko sedang akan
kegawatdaruratan.

Tekanan darah sistolik pasien terbanyak

pada kategori normal sejumlah 39
responden (81,3%). Kategori normal
sistolik dalam penilaian risiko

kegawatdaruratan ini jika berada pada
rentang nilai 111-180 mmHg. Laju
nadi/jantung klien terbanyak pada kategori
normal yaitu 33 responden (68,8%).
Indikator laju jantung normal adalah jumlah
denyut jantung antara 51-90 kali/menit.
Tingkat kesadaran klien terbanyak adalah
composmentis sejumlah 47 responden
(97,9%). Suhu tubuh pasien mayoritas
berada pada kategori risiko sedang yaitu 21
responden (43,8%). Suhu tubuh dinilai
berada dalam kategori risiko sedang jika
suhu tubuh 38,1°C-39°C.

Tabel 1
Karakteristik Responden, n=48
Indikator f % Mean+SD
Lama hari rawat 463
(x1,23)

Jenis kelamin

Laki-laki 22 45,8

Perempuan 26 54,2
Diagnosa medis

Unstable angina pectoris 6 12,5

Congestive Hearth Failure 21 43,75

Acute Miocard Infark 7 14,5

Hipertensi 6 12,5

Lainnya 8 16,75
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Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Prediksi Risiko Kegawatdaruratan Menggunakan
Penilaian EWS, n=48

Kategori f %
Risiko kegawatan
Risiko rendah 18 37,5
Risiko sedang 22 45,8
Risiko tinggi 8 16,7
Laju pernafasan
Normal 12 25,0
Risiko sedang 26 54.2
Risiko tinggi 10 20,8
Saturasi oksigen
Normal 43 89,6
Risiko ringan 2 4,2
Risiko sedang 1 2,1
Risiko tinggi 2 4,2
Penggunaan suplemen oksigen
Ya 48 100
Tidak 0 0
Tekanan darah sistolik
Normal 39 81,3
Risiko ringan 7 14,6
Risiko sedang 1 2,1
Risiko tinggi 1 2,1
Frekuensi nadi
Normal 33 68,8
Risiko ringan 11 22,9
Risiko sedang 4 8,3
Risiko tinggi 0 0
Kesadaran
Composmentis 47 97,9
Nyeri 1 2,1
Suhu tubuh
Normal 12 25,0
Risiko ringan 15 31,3
Risiko sedang 21 43,8
Risiko tinggi 0 0,0
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa laju
pernapasan pasien terbanyak pada kategori
risiko sedang. Ada beberapa variabel yang
berhubungan dengan tingkat keparahan
stroke pada saat terjadi yaitu usia, jenis
kelamin, kedatangan dengan ambulans,
perpindahan dari rumah sakit perifer ke
pusat stroke dalam waktu 24 jam setelah
kunjungan ke unit gawat darurat,
penggunaan ventilator mekanis. Dalam 2
hari pertama setelah datang ke unit gawat
darurat, EWS adalah skor triase standar
nasional yang diterapkan di semua unit
gawat darurat di dunia dengan tingkat
prioritas mulai dari resusitasi (level 1)

Teguh Theryana Bobonera / Application of early warning system (EWS) in patients with cardiovascular

disorders : a descriptive study

hingga tidak darurat (level 5) [13]. Peneliti
juga mempertimbangkan Klasifikasi
Penyakit Internasional, Revisi Kesepuluh
(ICD-10), kode untuk gejala dan tanda
neurologis, termasuk kelainan pada tingkat
kesadaran, ucapan atau bahasa,
penglihatan, motorik, sensorik, atau ataksia.

Saturasi oksigen pasien terbanyak pada
kategori normal. Penyakit jantung koroner
disebabkan karena timbulnya rasa nyeri di
dada (angina pektoris), sesak napas,
keanehan pada irama jantung, pusing, rasa
lelah berkepanjangan [14]. Saturasi oksigen
digunakan untuk mengevaluasi kadar
oksigenasi hemoglobin dan kecakupan
oksigen pada jaringan, sedangkan tekanan
parsial oksigen yang terlarut di plasma
menggambarkan jumlah oksigen yang
terikat pada hemoglobin sebagai ion
bikarbonat. Berdasarkan hasil penelitian,
rata-rata saturasi oksigen (SO2) pasien
kardiovaskuler di RSUD KRMT
Wongsonegoro Semarang adalah 89,6%.
Nilai ini menunjukkan kemampuan paru-
paru dalam menyediakan oksigen bagi
darah. Penurunan nilai PO2 dapat terjadi
pada penyakit paru obstruksi kronik, PPOK,
penyakit obstruksi paru, anemia,
hipoventilasi akibat gangguan fisik atau
neoromuskular dan gangguan fungsi
jantung[15]. Nilai PaO2 kurang dari 40
mmHg perlu mendapatkan perhatian. Hasil
dengan PO2 antara 70-80 mmHg
menunjukkan bahwa pasien tersebut dalam
kondisi hipoksemia sedang atau kondisi
pasien berupa rendahnya kadar oksigen
dalam darah, khususnya di arteri [16].

Tekanan darah sistolik pasien terbanyak
pada kategori normal. Tekanan darah yang
menurun pada pasien yang mengalami
gangguan kardiovaskuler akut merupakan
suatu pertanda adanya kerusakan pada otak
yang dapat meluas menjadi penyakit
jantung koroner sehingga pasien yang
berada diruang intensif harus mendapatkan
pemantauan yang berkala untuk
menurunkan mortalitas dan disabilitas
pasca serangan sekitar 20% dan perlu
diperhatikan dalam pemberian terapi obat




Media Keperawatan Indonesia, Vol 7 No 1, March 2024/ page 31-37 35

[17]. Faktor yang paling tinggi terjadinya
gangguan kardiovaskuler adalah tekanan
darah yang diatas normal. Hal ini perlu
dihindari karena apabila tidak ditangani
dengan baik akan Dberesiko terjadi
kegawatan [18]. Tekanan darah yang tinggi
dapat mengakibatkan kinerja jantung lebih
cepat dikarenakan jantung akan memompa
darah keseluruh tubuh dan apabila
dibiarkan akan ada kerusakan pada endotel.
Hal ini searah dengan data tekanan darah
2140/ 290 mm/Hg, sangat berpengaruh
terhadap terjadinya gangguan
kardiovaskuler. Tekanan darah yang terus
meningkat secara perlahan akan merusak
dinding pembuluh darah dan meningkatkan
tekanan pada arteri sehingga terbentuknya
bekuan darah dan apabila dibiarkan
tekanan darah akan dapat menyebabkan
aliran pasokan oksigen terhenti dan
menyebabkan gangguan kardiovaskuler.

Nadi pasien mayoritas berada pada kategori
normal. Saat tekanan darah MAP (Mean
Arterial Pressure) dan laju nadi mengalami
penurunan hal ini membuktikan bahwa
pemberian  obat-obatan yang tepat
mencapai absorpsi yang baik dalam darah
[19]. Secara umum pengukuran tekanan
darah MAP sangat signifikan terjadi
penurunan tekanan darah di 10 menit
ketiga. Hal ini juga yang terjadi dengan
pengukuran laju nadi pada pengukuran
pertama hingga ketiga, perbedaan sangat
signifikan saat melihat hasil pengukuran
laju nadi pertama dan ketiga. Reaksi
premedikasi pada sistem tubuh manusia
sangat efektif untuk menurunkan tekanan
darah MAP yang tinggi serta menurunkan
laju nadi yang cepat pada pasien untuk
menstabilkan keadaan umum pasien [20].
Pasien yang menderita stemi inferior maka
denyut nadinya akan selalu rendah,
sehingga pada pasien pasca infark miokard
akut inferior sangat baik bila dilakukan
rehabilitasi jantung fase 1 yang akan dapat
membantu meningkatkan denyut nadi.
rehabilitasi jantung fase 1 pada pasien
penyakit jantung koroner harus sesegera
mungkin dilakukan bila sudah bebas nyeri
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dada, tidak sesak nafas, denyut nadi tidak
melebihi batas 120x/menit [21].

Suhu tubuh pasien sebagian besar berada
pada kategori risiko sedang. Selain jantung,
suhu tubuh atau panas tubuh juga penting
untuk mengontrol kondisi tubuh dengan
lingkungan sekitar dan mengetahui gejala
gejala terserang penyakit serius, suhu tubuh
adalah perbedaan antara suhu panas yang
diproduksi oleh proses tubuh dengan
jumlah panas yang hilang ke lingkungan
luar [22]. Suhu tubuh manusia normal
berada diantara 36 - 37,5°C. Penanganan
gangguan kardiovaskuler bisa dilakukan
selama pasien tidak ada keluhan badan
panas atau febris tidak ada penyakit infeksi
yang menyertainya, tidak ada keluhan
menggigil atau kedinginan dan suhu tubuh
tidak kurang dari 34°C [23].

SIMPULAN

Sistem peringatan dini (EWS) merupakan
sistem deteksi dini terhadap perubahan
yang mengancam jiwa pada pasien,
terutama terkait penyakit kardiovaskular.
Tujuan dari EWS ini adalah untuk
memberikan intervensi yang cepat dan
tepat untuk mencegah kejadian buruk pada
pasien. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa indikator hemodinamik mayoritas
berada dalam kategori sedang. Oleh karena
itu, dalam monitoring klien dengan
gangguan sistem kardiovaskuler perawat
harus melakukan monitoring secara
kontinyu setiap 1 jam, Kkonsultasi
dokter penanggung jawab dan dokter
spesialis, serta mempertimbangkan untuk
perawatan di HCU.
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