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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas antara penerapan EWS terintegrasi berbasis 
elektronik (TeBar) dan EWS formulir terhadap deteksi risiko mortality di RSUD Bendan Kota Pekalongan. Metode 
penelitian ini adalah quasi-experiment dengan pendekatan pretest–posttest with control group design. Jumlah 
sampel 60 orang perawat ruang rawat inap dengan menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi adalah 

perawat pelaksana di ruang Jlamprang dan Truntum, sedangkan kriteria inklusinya perawat manager, perawat yang 
cuti/ijin/pindah ruangan saat penelitian dilaksanakan. Intervensi penelitian yaitu monitoring EWS terintegrasi 
berbasis elektronik (TeBar) pada kelompok perlakuan dan EWS berbasis formulir pada kelompok kontrol. 
Pengumpulan data menggunakan lembar observasi web. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank 
serta Mann–Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa deteksi dini mortality sebelum menggunakan EWS 
elektronik pada kelompok perlakuan sebagian besar masih salah (80%), sedangkan sesudahnya semua benar 
(100%). Deteksi dini mortality sebelum (66,7%) dan sesudah (60%) bahwa menggunakan EWS formulir pada 
kelompok kontrol sebagian besar masih salah. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan deteksi risiko 
mortality sebelum dan sesudah penggunaan EWS elektronik (TeBar) pada kelompok perlakuan (p-value = 0,000), 
namun tidak ada perbedaan deteksi dini mortality sebelum dan sesudah penggunaan EWS formulir pada kelompok 
kontrol (p-value = 0,346). Uji Mann–Whitney menunjukkan bahwa terdapat pengaruh monitoring EWS elektronik 
(TeBar) pada kelompok perlakuan terhadap deteksi risiko mortality dibandingkan penggunaan EWS formulir pada 
kelompok kontrol (p value=0,000). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa EWS elektronik (TeBar) efektif 
untuk mendeteksi risiko dini mortality di ruang rawat inap RSUD Bendan Pekalongan. Penggunaan EWS elektorik 

dapat meningkatkan akurasi pencatatan kondisi klinis pasien, mempercepat pengambilan keputusan klinis, dan 
memperkuat keselamatan pasien sebagai upaya peningkatan mutu asuhan keperawatan.  
Kata Kunci: Early Warning Score elektronik; risiko mortality; Kota Pekalongan 

Abstract: This study aimed to determine the effectiveness of an integrated electronic-based Early Warning Score 
(EWS), known as TeBar, compared with a paper-based EWS form in detecting mortality risk at Bendan Regional 
General Hospital, Pekalongan City. A quasi-experimental study with a pretest–posttest control group design was 
employed. The sample consisted of 60 inpatient ward nurses selected using purposive sampling. The inclusion 
criteria were staff nurses working in the Jlamprang and Truntum wards, while nurse managers and nurses on leave, 
permission, or ward transfer during the study period were excluded. The intervention involved monitoring patients 
using the electronic integrated EWS (TeBar) in the intervention group, whereas the control group used the 
conventional paper-based EWS form. Data were collected using web-based observation sheets. Statistical analysis 
was performed using the Wilcoxon Signed Rank Test and the Mann–Whitney U Test. The results showed that 
before implementing the electronic EWS, most mortality risk detections in the intervention group were inaccurate 
(80%); however, after implementation, all detections were accurate (100%). In the control group, mortality risk 
detection using the paper-based EWS remained largely inaccurate both before (66.7%) and after (60%) the 
intervention. The Wilcoxon test revealed a significant difference in mortality risk detection before and after the use 
of the electronic EWS (TeBar) in the intervention group (p = 0.000), whereas no significant difference was found in 
the control group using the paper-based EWS (p = 0.346). Furthermore, the Mann–Whitney U test indicated a 
significant effect of electronic EWS (TeBar) monitoring on mortality risk detection compared to the paper-based 
EWS (p = 0.000). In conclusion, the electronic EWS (TeBar) is effective in detecting early mortality risk in inpatient 
wards at Bendan Regional General Hospital, Pekalongan. The use of electronic EWS improves the accuracy of 
clinical documentation, accelerates clinical decision-making, and enhances patient safety as part of efforts to 
improve the quality of nursing care. 
Keywords: Electronic Early Warning Score; mortality risk; Pekalongan City 
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PENDAHULUAN 
Pelayanan kesehatan di berbagai negara menghadapi tantangan dalam 

menjamin mutu dan keselamatan pasien (Pullyblank et al., 2020). Sistem keselamatan 
pasien menjadi komponen krusial agar asuhan klinis diberikan secara aman melalui 
asesmen, identifikasi, pengelolaan risiko, pelaporan, serta analisis insiden untuk 
mencegah cedera akibat kesalahan atau kelalaian. Distribusi layanan kesehatan yang 
adil dan berkualitas masih menjadi isu global yang sulit dicapai (Bilgin, 2025). Kondisi 
ini menuntut pelayanan kesehatan untuk mengadopsi strategi deteksi dini yang efektif 
dalam mencegah perburukan kondisi pasien. Indonesia juga menghadapi tantangan 
dalam menjaga mutu pelayanan, terutama pada upaya deteksi dini penurunan kondisi 
pasien (Kemenkes RI., 2024). Penerapan Early Warning Score (EWS) merupakan 
salah satu instrumen yang direkomendasikan sebagai intervensi sistematis untuk 
membantu tenaga kesehatan mengenali perubahan kondisi pasien sedini mungkin 
(Kemenkes RI., 2024) . Hasil penelitian di Norwegia menunjukkan bahwa EWS dapat 
memprediksi luaran buruk pasien, seperti kematian tak terduga atau henti jantung paru 
yang memerlukan perawatan intensif (Intensive Care Unit/ICU) yang tidak terencana 
(Leenen, 2024).  

Perawat perlu menguasai Early Warning Score (EWS) dengan baik agar dapat 
meningkatkan penerapan EWS di unit perawatan. Penerapan EWS memerlukan 
pemikiran analitis dan kemampuan untuk mengklasifikasikan skor numerik dalam 
pengambilan keputusan (Astuti, 2023). Hasil penelitian di RS Islam Ibnu Sina Padang 
menunjukkan bahwa pemahaman dan kepatuhan perawat mengisi EWS masih rendah 
(Destri et al., 2024). Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan perawat mengisi 
EWS yaitu pemahaman tentang EWS dan tingginya beban kerja perawat. Rendahnya 
pemahaman dan kepatuhan perawat dalam pengisian EWS berpengaruh pada 
monitoring kondisi klinis pasien, sehingga terjadi keterlambatan deteksi dini 
perburukan kondisi pasien (Mulyati & Safitri, 2015). Hal ini mendasari perlunya 
intervensi untuk meningkatkan kepatuhan penerapan EWS, salah satunya penerapan 
EWS berbasis elektronik (Wahyudi et al., 2023).  

Adaptasi monitoring EWS berbasis elektronik dalam pelayanan pasien 
berpotensi meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, terutama dalam memantau 
kondisi klinis pasien. Penggunaan EWS elektronik dirasa lebih efisien, menghemat 
waktu dan dapat memberikan assesment yang akurat dengan lebih cepat, sehingga 
membantu perawat dalam melakukan asuhan keperawatan (Pullyblank et al., 2020). 
Implementasi EWS berbasis elektronik di RS sangat relevan, mengingat tantangan 
yang sering dihadapi dalam menyediakan layanan berkualitas dengan sumber daya 
terbatas. EWS elektronik dapat berkontribusi dalam pengelolaan sumber daya RS 
yang lebih efisien (Mulyati & Safitri, 2015). Penggunaan EWS elektronik merupakan 
intervensi yang menghemat waktu, sehingga memungkinkan pasien mendapatkan 
perawatan yang sesuai sebelum kondisi mereka semakin menurun sehingga waktu 
perawatan di unit perawatan intensif dapat ditekan dan memungkinkan alokasi sumber 
daya medis yang lebih baik (Wu, 2021).  

Integrasi EWS elektronik meningkatkan akurasi skoring, kepatuhan, koordinasi 
tenaga kesehatan, dan efektivitas deteksi risiko mortalitas dibanding metode 
konvensional. Kurangnya akses terhadap konektivitas internet yang andal, perangkat 
yang sesuai, dan keterampilan literasi digital dapat menjadi hambatan bagi individu 
untuk terlibat dalam layanan secara efektif (Ren et al., 2025)Penelitian ini mengisi 
kesenjangan sebelumnya dengan menguji penerapan Early Warning Score 
terintegrasi berbasis elektronik (TeBar) di ruang rawat inap RSUD Bendan Kota 
Pekalongan, menghadirkan kebaruan dalam meningkatkan efektivitas deteksi dini 
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risiko mortalitas. Penelitian ini berbeda dengan penelitian Leenen (2024) yang hanya 
menilai variasi kepatuhan perawat terhadap protokol EWS tanpa intervensi spesifik 
(Jensen, 2019) Penelitian ini memberikan perlakuan langsung dengan 
membandingkan EWS elektronik dan formulir manual melalui desain kuasi-
eksperimen. Penelitian Annick Stolze (2024) berfokus pada pasien bedah dan bersifat 
systematic review, sedangkan penelitian  ini menguji secara empiris dampak 
implementasi EWS elektronik di ruang rawat inap terhadap deteksi risiko mortalitas 
(Stolze et al., 2024). Penelitian Bobonera (2022) juga  menyoroti penerapan EWS 
secara umum tanpa integrasi digital, sementara penelitian ini menambahkan aspek 
digitalisasi yang dihubungkan dengan sistem informasi manajemen rumah sakit 
(SIMRS) (Fauziah, 2023). Penelitian ini juga fokus pada perawat di ruang rawat inap 
dengan tingkat kepatuhan pengisian EWS hanya 60%, yang belum banyak 
dieksplorasi dalam penelitian terdahulu. Novelty penelitian ini terletak pada integrasi 
teknologi digital dalam EWS, penerapan desain eksperimental, dan fokus pada 
implementasi di rumah sakit daerah dengan sumber daya terbatas. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Bendan Kota Pekalongan  
menunjukkan angka kematian pasien rawat inap yang tinggi mencapai 2,76% pada 
tahun 2024. Angka tersebut melebihi target angka kematian pasien rawat inap menurut 
standar pelayanan minimal dari Kemenkes RI yaitu 0,24%. Tingkat kepatuhan perawat 
dalam mengisi EWS hanya mencapai 60%, serta sebagian besar perawat masih 
melakukan kesalahan dalam pendokumentasian EWS. Tingkat kepatuhan pengisian 
EWS dan kurang tepatnya melakukan assesment EWS berkontribusi terhadap 
tingginya angka kematian pasien rawat inap di RSUD Bendan karena keterlambatan 
dalam deteksi dini kondisi klinis pasien yang mengakibatkan keterlambatan 
penanganan pasien. Penerapan EWS di RSUD Bendan masih manual menggunakan 
formulir EWS, sehingga perawat merasa beban kerja semakin tinggi. Assesment EWS 
juga masih dilakukan secara manual, sehingga memperbesar kemungkinan terjadi 
kesalahan dalam menginterprestasikan hasil assesment/skoring. Kesalahan tersebut 
berdampak pada ketidaksesuaian eskalasi tindakan yang diberikan, sehingga pasien 
yang seharusnya segera dipanggilkan code blue justru tidak teridentifikasi secara tepat 
waktu. Kondisi ini menimbulkan kesan terjadinya kematian mendadak yang 
sebenarnya dapat dicegah apabila deteksi dini dilakukan dengan benar.  

Penerapan EWS Terintegrasi berbasis elektronik (TeBar) diharapkan mampu 
menjadi solusi yang lebih efektif, karena sistem ini dapat membantu tenaga kesehatan 
mendeteksi penurunan kondisi klinis pasien secara lebih cepat, lebih cermat, dan lebih 
tepat.  Monitoring EWS terintegrasi berbasis elektronik di ruang rawat inap RSUD 
Bendan Kota Pekalongan merupakan langkah penting untuk meningkatkan  
pengawasan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas Early 
Warning Score (EWS) terintegrasi berbasis elektronik (TeBar) terhadap deteksi risiko 
mortalitas di RSUD Bendan Kota Pekalongan.   

METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan quasi 

experimental design. Penelitian bersumber dari dua jenis data, yaitu data primer dan 
data sekunder. Data primer merupakan data maupun informasi yang diperoleh secara 
langsung dari narasumber, didapatkan melalui survei berupa kuesioner yang berisi 
pernyataan-pernyataan dan diajukan kepada responden. Data sekunder merupakan 
data maupun informasi yang diperoleh secara tidak langsung, didapatkan melalui data 
dari rekam medis pasien di RS. Rancangan penelitian adalah quasi-experimental 
dengan pendekatan pretest-posttest with control design.  
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Sampel penelitian adalah perawat pelaksana di ruang Jlamprang dan Truntum 
berjumlah 60 responden (30 responden kelompok perlakuan dan 30 responden pada 
kelompok kontrol). Kriteria inklusi adalah perawat pelaksana di ruang Jlamprang dan 
Truntum. Kriteria ekslusi adalah perawat yang cuti/ijin/pindah ruangan selama periode 
penelitian. Intervensi penelitian meliputi penerapan EWS eletronik (TeBar) pada 
kelompok perlakuan dan penerapan EWS formulir pada kelompok kontrol. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.  

Instrumen penelitian menggunakan kuisoner deteksi risiko mortality terdiri atas 
12 indikator (frekuensi nadi, frekuensi napas, saturasi oksigen, suhu tubuh, tekanan 
darah, tingkat kesadaran,oksigen tambahan). Instrumen ini telah melalui uji validitas 
Product Moment Pearson dengan nilai r hitung 0,377- 0,859. Pada item yang tidak 
valid, maka item peryataan tersebut akan dihilangkan. Uji reliabilitas Alpha Cronbach’s 
dengan nilai 0,894 (>0,7) yang menunjukkan kuisioner reliabel. Penilaian EWS 
elektronik yaitu skor 1–12 dengan kategori hasil ukur Skor 1–9 = deteksi salah (<80%) 
dan  Skor 10–12 = deteksi benar (≥80%).  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden   

Karakteristik responden  berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan dan masa 
kerja disajikan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia dan masa kerja 
(n1 = n2 = 30) 

 Kelompok intervensi Kelompok kontrol 
P value 

Variabel Mean ± SD Min Max Mean ± SD Min Max 

Usia 33,53±6,345 25 47 32,87±5,257 23 42 0,615* 

Masa Kerja 6,29±5,370 0,8 16 6,20±5,094 0,8 16 0,229* 

*Lavene test 
 

Berdasarkan hasil analisis data pada Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil uji 
homogenitas menunjukkan p value pada data usia sebesar 0,615 dan data p value 
pada masa kerja sebesar 0,229, keduanya lebih besar dari nilai alpha 0,05 sehingga 
kedua kelompok data dinyatakan homogen. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Jenis kelamin dan 
Pendidikan (n1 = n2 = 30) 

 
Karakteristik 

Kelompok  
p value Intervensi (n=30) Kontrol (n = 30) 

f % f % 

Jenis kelamin 
Perempuan 
Laki-laki 

 
15 
15 

 
50 
50 

 
12 
18 

 
40 
60 

 
0,436** 

Pendidikan 
DIII Keperawatan 
S1 + Ners 

 
17 
13 

 
56,7 
43,3 

 
16 
14 

 
53,3 
46,7 

 
0,795** 

**chi-Square 
 

Berdasarkan hasil analisis data di Tabel 2 menunjukkan karakteristik responden 
homogen, dengan uji homogenitas pada data jenis kelamin memiliki p-value sebesar 
0,436 dan data pendidikan memiliki p-value sebesar 0,795 yang menandakan bahwa 
tidak ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol. 



 
Himawati et al Efektivitas Monitoring EWS Terintegrasi….. 

 

 

 Bioscientist: Jurnal Ilmiah Biologi, December 2025 Vol. 13, No. 4.                      | |2758 

 

a. Usia 
Rentang usia responden tergolong dewasa muda yang umumnya produktif, adaptif, 
dan memiliki motivasi tinggi dalam meningkatkan kinerja serta menjaga kesehatan. 
Usia dewasa awal, dimana seseorang berada dalam masa perkembangan karier, 
pembentukan keluarga, serta penyesuaian diri terhadap berbagai tuntutan sosial 
maupun pekerjaan. Usia ini juga sering dikaitkan dengan tingkat energi yang 
optimal, daya pikir yang kritis, dan kesiapan dalam menerima perubahan (Dwilianto, 
2024). Kondisi tersebut dapat berpengaruh positif terhadap penerimaan intervensi 
maupun keterlibatan dalam pelaksanaan tindakan, karena kelompok usia dewasa 
muda cenderung adaptif terhadap perubahan, cepat dalam menyerap informasi 
baru, serta memiliki motivasi tinggi untuk meningkatkan kinerja maupun menjaga 
kesehatan (Koespono, 2023).   

b. Jenis kelamin 
Jenis kelamin dapat mempengaruhi cara individu merespons intervensi berbasis 
teknologi. Laki-laki pada usia dewasa muda cenderung memiliki kekuatan fisik, 
kesiapan kognitif, dan orientasi pada tindakan langsung, sehingga relatif lebih cepat 
dalam beradaptasi dengan sistem yang membutuhkan respons objektif dan 
terstruktur, seperti EWS elektronik, yang lebih berorientasi pada tugas teknis dan 
pemecahan masalah praktis(Mirawati & Deswita, 2022).  

c. Masa kerja 
Masa bekerja merupakan indikator penting yang sering dipakai untuk 
menggambarkan tingkat pengalaman klinis dan penguasaan keterampilan praktis di 
kalangan perawat. Kerangka kerja From Novice to Expert menyatakan bahwa 
pengalaman klinis berperan dalam pengembangan intuisi klinis dan kemampuan 
pengambilan keputusan yang lebih efektif seiring waktu (Mirawati & Deswita, 2022). 

d. Pendidikan 
Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki perawat D3 Keperawatan juga 
mendukung akurasi dalam melakukan input data ke dalam sistem EWS. Latar 
belakang pendidikan perawat berkorelasi dengan ketepatan dan kepatuhan dalam 
pencatatan status pasien, dimana perawat dengan kompetensi vokasi memiliki 
keunggulan dalam keterampilan teknis dan kecepatan pelaksanaan prosedur 
(Koespono, 2023).   
 

Perbedaan Deteksi Risiko Mortality Sebelum dan Sesudah Dilakukan Early 
Warning Score Terintegrasi Berbasis Elektronik (TeBar) pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol 
a. Pretest–Posttest Kelompok Intervensi 

Hasil deteksi risiko mortality sebelum dilakukan Early Warning Score Terintegrasi 
Berbasis Elektronik (TeBar) pada kelompok intervensi disajikan pada Tabel 3. 
 

Tabel 3. Deteksi mortality pada pretest (n1 = n2 = 30) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah (< 80%) 24 80.0 80.0 80.0 

Benar (>80%) 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

Berdasarkan data di Tabel 3 bahwa sebelum perlakuan, sebagian besar responden 
kelompok intervensi (Ruang Truntum) melakukan deteksi salah (<80%) sebanyak 
24 orang (80%), sedangkan deteksi benar (≥80%) hanya 6 orang (20%). 
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Hasil deteksi risiko mortality sesudah dilakukan Early Warning Score Terintegrasi 
Berbasis Elektronik (TeBar) pada kelompok intervensi disajikan pada Tabel 4. 
 

Tabel 4. Deteksi mortality pada posttest (n1 = n2 = 30) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Benar (>80%) 30 100.0 100.0 100.0 
 

Berdasarkan data di Tabel 4 menunjukkan terjadi peningkatan signifikan, dengan 
seluruh responden (100%) mampu melakukan deteksi benar (≥80%), menunjukkan 
meningkatnya akurasi dan konsistensi setelah penggunaan sistem elektronik. 

 

b. Pretest–Posttest Kelompok Kontrol 
Hasil deteksi risiko mortality pada pretest kelompok kontrol disajikan pada Tabel 5. 
 

Tabel 5. Deteksi mortality pada pretest (n1 = n2 = 30) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah (< 80%) 20 66.7 66.7 66.7 

Benar (>80%) 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

Berdasarkan data pretest di Tabel 5 menunjukkan bahwa 20 responden (66,7%) 
melakukan deteksi salah (<80%) dan 10 responden (33,3%) melakukan deteksi 
benar (≥80%). 
Hasil deteksi risiko mortality pada posttest kelompok kontrol disajikan di Tabel 6. 
 

Tabel 6. Deteksi mortality pada posttest (n1 = n2 = 30) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah (< 80%) 18 60.0 60.0 60.0 

Benar (>80%) 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

Berdasarkan data posttest di Tabel 6 menunjukkan bahwa Hasil posttest 
menunjukkan sedikit perbaikan, dengan 60% responden masih melakukan deteksi 
salah dan 40% deteksi benar, menandakan peningkatan yang relatif kecil dibanding 
kelompok intervensi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan rerata 
deteksi risiko mortality sebelum dan sesudah dilakukan sosialisasi panduan EWS 
elektronik pada kelompok intervensi. Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian 
sosialisasi dan edukasi mengenai panduan EWS elektronik mampu meningkatkan 
pemahaman serta keterampilan tenaga kesehatan dalam melakukan penilaian kondisi 
pasien secara lebih akurat. Uji statistik menunjukkan bahwa edukasi dan sosialisasi 
meningkatkan kemampuan tenaga kesehatan dalam mengenali tanda awal penurunan 
kondisi pasien. Sebelum intervensi, banyak kasus yang mungkin tidak terdeteksi tepat 
waktu karena ketidaktahuan atau ketidaksesuaian prosedur, namun sesudah 
sosialisasi, pengisian skor EWS menjadi lebih konsisten, akurat, dan sesuai panduan. 
Qualls (2022) menyebutkan metode EWS berbasis formulir dalam pencatatannya 
seringkali menghadapi kendala berupa keterlambatan dokumentasi, potensi human 
error, serta kurang konsistennya pengisian data. Kondisi tersebut dapat memengaruhi 
kecepatan deteksi dini dan akurasi dalam menentukan risiko mortalitas.  

Hasil penelitian pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa EWS berbasis 
formulir masih memiliki kontribusi dalam meningkatkan kewaspadaan perawat 
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terhadap perubahan kondisi pasien, meskipun keterbatasannya tidak dapat diabaikan. 
Perbedaan sebelum dan sesudah intervensi berbasis formulir ini lebih banyak 
dipengaruhi oleh kedisiplinan pencatatan serta kemampuan individu perawat dalam 
menafsirkan skor. EWS berbasis formulir dapat dipandang sebagai langkah awal yang 
bermanfaat, tetapi implementasi sistem elektronik tetap diperlukan untuk 
menghasilkan deteksi dini risiko mortalitas yang lebih cepat, akurat, dan konsisten. 

 
Efektivitas Early Warning Score Terintegrasi Berbasis Elektronik (TeBar) 
Terhadap Deteksi Risiko Mortality di Rumah Sakit Kota Pekalongan 
a. Uji Berpasangan 

Hasil uji perbedaan deteksi risiko mortality pada kelompok intervensi dan kontrol 
disajikan di Tabel 7. 
 

Tabel 7. Perbedaan deteksi risiko Mortality (n1 = n2 = 30) 

     *wilcoxon 
 

Berdasarkan data pada Tabel 7 menunjukkan bahwa rerata deteksi risiko mortalitas 
pada kelompok intervensi meningkat dari 8,13 menjadi 11,70 dengan perbedaan 
signifikan (p = 0,000), sedangkan pada kelompok kontrol meningkat dari 8,57 
menjadi 8,70 tanpa perbedaan signifikan (p = 0,346). 
 

b. Uji Tidak Berpasangan 
Hasil uji efektivitas Early Warning Score terintegrasi berbasis elektronik terhadap 
deteksi risiko mortality disajikan di Tabel 8. 
 

Tabel 8. Efektivitas Early Warning Score terintegrasi berbasis elektronik terhadap 
deteksi risiko mortality (n1 = n2 = 30) 

Delta (Ϫ) mean 
Intervensi (n=30) Kontrol (n=30) 

P value 
Ϫ Mean ± SD Min-maks Ϫ Mean ± SD Min-maks 

Deteksi mortality 3,57 ± 1,851 0-7 0,13 ± 0,776 (-1)-2 0,000** 
**Mann Whitney 

 

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan rerata delta (Ϫ) antara kelompok 
intervensi dan kontrol. Kelompok intervensi (Ruang Truntum) dengan EWS TeBar 
memiliki rerata delta 3,57 (rentang 0–7), menunjukkan peningkatan bermakna dalam 
deteksi risiko mortalitas, sedangkan kelompok kontrol (Ruang Jlamprang) dengan 
formulir manual hanya 0,13 (rentang −1–2), menunjukkan perubahan kecil bahkan 
penurunan. Uji Mann–Whitney menunjukkan p = 0,000 (p < 0,05), sehingga EWS 
TeBar terbukti lebih efektif meningkatkan akurasi deteksi risiko mortalitas 
dibandingkan formulir manual. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh monitoring EWS terintegrasi 
berbasis elektronik (Tebar) pada kelompok perlakuan pada deteksi dini mortality 
dibandingkan penggunaan EWS formulir pada kelompok kontrol. Penggunaan EWS 
elektronik membuat pengisian EWS oleh perawat menjadi lebih cepat dan efisien, 
sehingga dapat menurunkan beban kerja perawat yang dapat meningkatkan 
kepatuhan pengisian EWS. EWS elektronik juga dilengkapi dengan assesment cepat 
untuk perhitungan skor EWS serta interpretasi otomatis dari aplikasi, sehingga 

Kelompok 
Pretest Posstest p 

value Mean ± SD Min-maks Mean ± SD Min-maks 

Intervensi 8,13±1,907 4-12 11,70±0,535 10-12 0,000* 
Kontrol 8,57±1,654 5-12 8,70± 1,882 5-12 0,346* 
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interpretasi kondisi klinis pasien lebih akurat. Kepatuhan pengisian serta ketepatan 
assesment pada EWS elektronik dapat mempercepat deteksi kondisi klinis pasien 
secara terstruktur, sehingga dapat diambil keputusan klinis yang cepat dan tepat 
dalam penanganan pasien. Transformasi digital melalui EWS terintegrasi berperan 
penting dalam memperkuat budaya keselamatan pasien, meski efektivitas jangka 
panjang tetap bergantung pada kepatuhan tenaga kesehatan, kesiapan infrastruktur, 
dan dukungan manajemen melalui pelatihan serta monitoring berkelanjutan.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Welch (2022), yang 
menunjukkan bahwa penerapan sistem EWS berbasis elektronik (NEWS2) di Inggris 
meningkatkan sensitivitas dalam mendeteksi pasien dengan risiko penurunan klinis 
dan berkontribusi pada penurunan angka kematian di rumah sakit. Penelitian lain oleh 
Wu (2021). juga menemukan bahwa penggunaan EWS terintegrasi secara elektronik 
mempercepat respons klinis dan memperbaiki komunikasi antar tenaga kesehatan, 
sehingga pasien berisiko tinggi dapat segera mendapatkan intervensi. Beberapa 
penelitian terdahulu melaporkan bahwa keterbatasan pelatihan staf, tingginya beban 
kerja, dan resistensi terhadap teknologi baru dapat menjadi hambatan dalam 
optimalisasi system (Prastya, 2023). Penerapan EWS terintegrasi berbasis elektonik 
(Tebar) secara signifikan dapat meningkatkan akurasi assesment klinis pasien, 
memperkuat sistem keselamatan pasien melalui pemanfaatan teknologi digital dan 
sebagai pendukung sistem pencatatan manual yang masih digunakan agar lebih 
efisien dan akurat. Penerapan EWS elektronik di RS juga dipengaruhi oleh kesiapan 
infrastruktur dan kedisiplinan petugas dalam pengisian EWS elektronik.  

KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan 

rerata skor deteksi risiko mortalitas sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 
pengguna EWS elektronik (TeBar) pada kelompok perlakuan. Penggunaan EWS 
terintegrasi berbasis elektronik (Tebar) pada kelompok intervensi lebih efektif terhadap 
deteksi risiko mortality dibandingkan penggunaan EWS formulir pada kelompok kontrol 
di RSUD Bendan Kota Pekalongan. Penerapan sistem ini dapat memperbaiki kualitas 
pendokumentasian, mengurangi kesalahan skoring, mempercepat keputusan klinis, 
serta memungkinkan eskalasi tindakan tepat waktu, serta meningkatkan mutu 
pelayanan keperawatan. Efektivitas tersebut menunjukkan peran penting EWS 
elektronik dalam mendukung keselamatan pasien dan mencegah keterlambatan 
deteksi penurunan kondisi klinis di RSUD Bendan Kota Pekalongan, terutama di unit 
rawat inap.  

REKOMENDASI  
Perawat perlu secara konsisten memantau pasien menggunakan EWS elektronik 

pada setiap shift, disertai pelatihan, supervisi, dan pendampingan untuk meningkatkan 
keterampilan pengisian dan interpretasi skor sehingga kesalahan skoring dan 
keterlambatan eskalasi dapat diminimalkan. Rumah sakit harus menetapkan kebijakan 
wajib penggunaan EWS elektronik di seluruh unit rawat inap, didukung prosedur baku, 
supervisi, audit kepatuhan, pelatihan berkelanjutan, infrastruktur teknologi, dan sistem 
monitoring terintegrasi, serta memperkuat implementasi melalui diseminasi manfaat 
kepada Dinas Kesehatan dan kerja sama dengan Dinas Komunikasi dan Informatika. 
Dan, Peneliti selanjutnya dapat melibatkan sampel lebih besar dan rumah sakit 
berbeda untuk memperluas generalisasi hasil, memfokuskan kajian pada dampak 
jangka panjang EWS elektronik terhadap mortalitas, lama rawat inap, dan kepuasan 
pasien, serta mengeksplorasi integrasi dengan sistem informasi manajemen rumah 
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sakit dan model berbasis data real-time untuk memperkuat deteksi dini dan 
pemanfaatan pada layanan kesehatan lainnya. 
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