




Kegawatan Medis dapat Terjadi......

Kapan saja, 
dimana saja, 
pada siapa saja !



KEGAWATAN DI BANGSAL PERAWATAN ??

Banyaknya kegagalan rumah

sakit, untuk mengenali secara

dini kegawatan pasien di

bangsal, sehingga resusitasi

dilakukan terlambat



Latar belakang

• Sebelum dikembangkan EWS, tercatat bahwa penurunan kondisi pasien
telah terjadi pada 24 jam sebelum masuk ICU dari bangsal perawatan.

• 34% dari pasien, telah dilakukan CPR sbelum mask ICU

• Dari data dan informasi, dikembangkan bahwa melakukan resusitasi
dan pemindahan sejak dini pasien dari bangsal perawatan ke ICU akan
meningkatkan keselamatan pasien.

(Quinn et al., 2016)



Medical Error

Penyebab 
Kematian
251.000 per 
tahun di USA



Apa yang dimaksud dengan 
Early Warning Scoring System ?

- Alat yang dikembangkan untuk 

memprediksi penurunan kondisi pasien

- Dilakukan penilaian terhadap parameter 

klinis pasien

- Semakin tinggi skor, semakin 

menunjukkan  kondisi yang mengancam 

jiwa  Respon yang sesuai

- Pada skor tertentu harus menghadirkan 

Tim Medis Emergency  mencegah 

morbiditas dan mortalitas



Sejarah EWS

• In 1997 Morgan, Williams dan Wright di UK pertama kali mengembangkan 
dan mempublikasikan EWS 

• Publikasi tentang EWS anak  Brighton Pediatric Early Warning Score 
(BPEWS), tahun 2005

• The 2005 dikembangkan (MEOWS) Modified Early Obstetric Warning 
System 

• Standardized national early warning system (NEWS) Royal College of
Physicians  National Early Warning Score (NEWS) di seluruh rumah sakit di 
UK pada tahun 2013.

• Indonesia  SNARS 2018



• Staf mampu mengidentifikasi kejadian pasien memburuk sedini 
dininya dan bila perlu mencari bantuan staf yang kompeten

• Elemen penilaian:

1. Ada regulasi EWS

2. Ada bukti staf dilatih EWS

3. Ada bukti pelaksanaan EWS

4. Tersedia pencatatan EWS

SNAARS 2017 PAP 3.1



SNARS 2017 PAP 3.2

Standar PAP 3.2

•Pelayanan resusitasi tersedia di area rumah sakit

•Elemen penilaian

1.Ada regulasi (standar alat, obat dan staff (termasuk pediatrik)
2.BHD segera dan Bantuan hidup lanjut < 5 menit
3.Pelatihan pelayanan resusitasi

RESUSITASI  Fokus pada Support ABCDE sebelum 

Pasien henti jantung  bukan hanya CPR 



AHA 2015 : Chain of survival Cardiac Arrest 

Pengenalan secara dini penurunan kondisi pasien dan
pencegahan kejadian henti jantung adalah komponen

pertama dari rantai keselamatan
(chain of survival)



Kesalahan umum: Code Blue hanya identik dengan Henti Jantung



EWS
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CHAIN OF SURVIVAL : Medical Emergency

Code Blue

EWS TME
Integrated System EWS  Code Blue  TME



Goal: EWS dan Medical Emergency Team
(Meningkatkan kualitas deteksi dini dan resusitasi pasien kritis)

• Menurunkan 17-65% angka kejadian henti jantung di rumah sakit

setelah intervensi.

• Penurunan angka transfer emergency yang tidak direncanakan

ke ICU/intensif

• Penurunan ICU dan total lama perawatan di rumah sakit

• Penurunan angka mortalitas dan morbiditas post operatif di

rumah sakit

• Meningkatkan angka harapan hidup paska henti jantung di

rumah sakit



LEMBAR EWS



Langkah-langkah pelaksanaan EWSS

1.Respiratory Rate
2.Saturasi O2
3.Suplementasi O2
4.Temperatur
5.Tekanan darah
6.Nadi
7.Level kesadaran

1. Lakukan monitoring secara berkala sesuai jadwal monitoring
(per 8 jam, atau apabila terdapat keluhan atau laporan

perburukan kondisi dari pasien/keluarga) , pemeriksaan
meliputi 7 parameter klinis

Contoh pada 
pasien dewasa



Alat-alat/sarana yang diperlukan

 Lembar rekam medis

 Alat diagnostik: 

Manset tekanan darah

 Pengukur temperatur

 Stetoskop

 Pulse Oximetri

 Alat Tulis



Respon

Area Post Resusitasi

Parameter klinis



Scoring dilakukan pada setiap pasien yang 

dirawat di bangsal perawatan
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Penurunan kondisiPenurunan kondisi



Pemeriksaan  parameter klinis dimulai dari tanda dan gejala keluhan

Blue Skor: jika terdapat salah satu tanda blue skor maka dapat langsung 

mengaktifkan code blue kegawatan medis 









Laporkan perawat senior dan dokter jaga bangsal



Pemeriksaan lebih detail
Anamnesa, px fisk dan Penunjang jika diperlukan





Konsultasikan DPJP atau 
spesialis terkait



Pemeriksaan lebih lanjut oleh DPJP



Pindahkan ke Area yang lebih 
sesuai dengan kondisi pasien





AKTIFKAN CODE BLUE 
KEGAWATAN MEDIS

Telp
213



2. Komunikasi dengan 
Tim Medis Emergency



Response time  TME

segera maksimal 10 menit

Tindakan Untuk petugas primer: 

1.Lakukan resusitasi (bebaskan jalan napas, support pernapasan dan 
sirkulasi)
2.Lakukan resusitasi secara optimal (melibatkan perawat senior dan 
dokter jaga bangsal)
3.Ambil peralatan emergency (termasuk defibrilator)

4.Jika waktu memungkinkan komunikasikan dan konsultasikan DPJP
5.Komunikasikan ke keluarga kondisi pasien



Tim Medis Emergency

 Resusitasi ABCDE

 Konsultasi ke DPJP 

Intensif (Anestesia, 

Kardiologi, Pediatrik 

tergantung kasusnya

 Konsultasi DPJP 

definitif

 Stabilisasi dan 

monitoring, Transport



EWS Pediatrik

- Hanya terdapat 3 parameter 

klinis (keadaan umum, sistem 

kardiovaskular, dan sistem 

respirasi)

- Nilai parameter klinis normal 

disesuaikan dengan umur



Nilai parameter klinis normal disesuaikan 

dengan umur
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EWS Obstetri

- Terdapat 11 parameter klinis

- Laju Respirasi

- Saturasi oksigen

- Penggunaan oksigen

- Suhu tubuh

- Tekanan darah sistole

- Tekanan darah diastolik

- Nadi

- Tingkat kesadaran

- Nyeri (bukan nyeri persalinan)

- Lokia

- Proteinuria







Contoh Kasus 1

• Laki-laki 60 tahun, Bp Slamet, dirawat di ruang komorbid
dengan Ulkus Diabetika,.

• Jam 06.00 pemeriksaan RR 20 x/menit, SpO2 97% dengan 
room air, Tekanan darah 105/50 mmHg, HR 125 x/menit 
suhu 38,7 derajat C, kesadaran composmentis

• Bagaimana cara mengisi lembar EWS ? Berapa skor EWS 
pasien ini?  tindakan apa yang harus dilakukan?
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Contoh Kasus 2

• An. B 14 tahun dirawat di Kolibri selama satu minggu dengan
diagnosis Skizoafektif.

• Jam 18.00 pasien menangis, tampak pucat, respirasi 40 x/mnt, 
retraksi dinding dada (+), HR 120 x/mnt.

• Bagaimana cara mengisi lembar EWS ? Berapa skor EWS 
pasien ini?  tindakan apa yang harus dilakukan?



Contoh Kasus 3

• Tn. S 75 tahun dirawat di Ruang Komorbid dengan diagnosis 
Gagal Ginjal Kronis

• Pasien sadar penuh, mengeluh sesak nafas, nyeri kepala, mual
muntah.

• VS : TD 170/100, HR 65, RR 30, SpO2 95% diberikan O2 nasal 
kanul 3 lpm, suhu tubuh 36,8.

• Bagaimana cara mengisi lembar EWS ? Berapa skor EWS 
pasien ini?  tindakan apa yang harus dilakukan?





Semoga Bermanfaat


