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TUJUAN

Keberhasilan Sistem EWS dan Code Blue 
diterapkan secara optimal di Rumah 

Sakit

2



PERMASALAHAN ???

Banyaknya kegagalan rumah 
sakit, untuk mengenali dan 

merespon secara dini 
kegawatan pasien di bangsal
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5 BENTUK POTENSI MEDICAL ERROR
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1. Kegagalan untuk mengenali penurunan kondisi,

2. Kegagalan untuk merespon terhadap penurunan kondisi,

3. Kegagalan untuk segera memobilisasi sumber daya, 

4. Kegagalan untuk berkomunikasi dengan spesialis atau anggota 
tim lainnya, atau 

5. Kegagalan untuk mencegah kejadian di masa depan melalui 
penerapan sistem keselamatan



In Hospital Cardiac Arrest

▪ Japan → (Fujiwara et al., 2016) → April 1, 2011 - March 31, 2012
(228 patients in general ward) → patients survive to discharge 7%

▪ Canada → (Honarmand et al., 2018) → January 2010 - June 2014 → 
160 hospital wards → 75 patients ROSC (46.9%) → 20 patients 
survive to discharge (13.1%)

• Thailand → (Suraseranivongse et al., 2006)→639 patients ROSC ,
Emergency department (ER) and general wards → 44 patients survive
to discharge (6.9%)
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Angka harapan hidup paska henti jantung rendah

Potensi Medical Error di 

RS kita???
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Penyebab Kematian

251.000 per tahun di 

USA

Error System



Latar Belakang
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• 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 sebelum masuk ICU → 
survival rate rendah

• 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)



Latar Belakang
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• Pada tahun 1999, Institute of Medicine menerbitkan To Err Is Human, sebuah laporan 
penting → sejumlah besar kematian pada pasien rawat inap dapat dicegah dan umumnya 
diakibatkan oleh kelalaian, kurangnya komunikasi, atau kurangnya mekanisme keamanan 
yang memadai. 

• Selain itu saat ini telah disetujui bahwa sebagian besar serangan jantung pada pasien 
rawat inap didahului oleh perubahan fisiologis selama berjam-jam hingga berhari-hari 
sebelum kejadian akut. 

• Konsep dasar dari respon cepat dan tim medis darurat adalah bahwa pengenalan dan 
intervensi yang tepat waktu oleh personel terlatih akan berdampak pada kejadian 
serangan jantung dan kematian. 

• Dalam hal ini, tim ini dimaksudkan berfungsi sebagai sistem "911" rumah sakit untuk 
secara cepat memobilisasi pasien dengan kerusakan fisiologis akut.



Latar Belakang
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• Beberapa penelitian → penurunan secara lambat pada tanda-tanda vital ini 
dapat terjadi hingga 48 jam sebelum efek samping yang serius seperti 
serangan jantung, admission ICU yang tidak terduga, atau kematian.

• Laporan-laporan tersebut  secara tersirat menyebutkan bahwa 
perkembangan dari kondisi kritis tidak begitu "mendadak" melainkan "tiba-
tiba dikenali.“

• Dikembangkan sistem EWS (Early Warning System) dengan parameter 
fisiologis sederhana



Latar Belakang
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• Sebuah tinjauan sistematis baru-baru ini oleh Alam et al. → menyimpulkan bahwa 
pengenalan EWS dikaitkan dengan hasil klinis yang lebih baik (peningkatan kelangsungan 
hidup dan penurunan efek samping yang serius)

• Kegunaan dan nilai prediktif EWS harus selalu dilihat dalam konteks respons yang dapat 
dipicunya.

• Tanggapan ini biasanya berasal dari ICU: tim khusus dapat dipanggil untuk merespons 
pasien yang memburuk lebih awal, menghilangkan batasan spesialisasi dan lokasi 
sehingga memusatkan perawatan pada kebutuhan pasien.

Konsep ICU Without Wall



Sejarah EWS

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

• Pada tahun 2005 → dikembangkan (MEOWS) Modified Early Obstetric 
Warning System dan Publikasi tentang EWS anak → Brighton Pediatric 
Early Warning Score (BPEWS)

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

                      (Mhyre et al., 2014)



EARLY WARNING SYSTEM (EWS)

▪ Alat yang dikembangkan untuk memprediksi
penurunan kondisi pasien

▪Dilakukan skoring terhadap parameter klinis pasien

▪ Semakin tinggi skor, semakin menunjukkan kondisi
yang mengancam jiwa.

▪ Pada skor tertentu (Code Blue) harus menghadirkan
Tim Medis Emergency → mencegah henti jantung
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TUJUAN EWS
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Early detection of detrimental changes
Safe, timely, effective management of care in response to a 

patient’s deteriorating condition.

“We recommend that the NEWS be used as an aid to clinical 
assessment and not as a substitute for competent clinical 

judgement”

National Early Warning System 2012



CHAIN OF SURVIVAL AHA 2020
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Pengenalan secara dini penurunan kondisi pasien dan pencegahan kejadian henti 
jantung adalah komponen pertama dari rantai keselamatan 

(chain of survival) 



RUANG LINGKUP
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• Dilakukan pengisian lembar EWS pada semua pasien dibangsal 
perawatan

• Pasien yang telah ditegakkan paliatif, tetap dilakukan scoring, tetapi 
respon yang dilakukan menyesuaikan dengan SOP pasien paliatif 
untuk membantu menentukan prognostik kondisi terkini pasien

• Lakukan pengisian secara berkala lembar EWS sesuai jadwal
monitoring (per 8/12 jam, atau apabila terdapat keluhan atau laporan
perburukan kondisi dari pasien/keluarga)
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Lakukan segera resusitasi jika pasien mengalami kegawatan medis 
yang mengancam jiwa (Blue Criteria), segera panggil TME tanpa perlu 
melakukan pengisian lembar EWS secara lengkap. Pengisian lembar 
EWS saat panggilan dapat dilakukan pada saat kondisi pasien telah 

stabil

Fokus resusitasi → bukan tulis menulis !!!



Sarana yang diperlukan
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• Lembar rekam medis

• Alat diagnostik: Manset tekanan darah

• Pengukur temperatur

• Stetoskop

• Pulse Oximetri



Sample Footer Text 18Scoring dilakukan pada setiap pasien yang dirawat di bangsal perawatan
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Skor makin ke kanan/Ke kiri menunjukkan penurunan kondisi pasien



20

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
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NEWS update 2017
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Eskalasi re
sp

o
n
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PASKA RESUSITASI
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Kesesuaian antara level kegawatan pasien dengan 
level perawatan
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Parameter klinis

Respon

Area Post Resusitasi
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EWS Pediatrik

- Hanya terdapat 3 parameter klinis → keadaan
umum, sistem kardiovaskular, sistem respirasi

- Nilai parameter klinis normal disesuaikan
dengan umur
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EWS Obstetri
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1. Laju Respirasi
2. Saturasi oksigen
3. Penggunaan oksigen
4. Suhu tubuh
5. Tekanan darah sistole
6. Tekanan darah diastolik
7. Nadi
8. Tingkat kesadaran
9. Nyeri (bukan nyeri persalinan)
10. Lokia
11. Proteinuria



A Modified Early Obstetric Warning System 
(MEOWS)

▪ MEOWS → digunakan pada ibu dengan kehamilan sejak 20 
minggu pada saat masuk bangsal perawatan 

▪ Banyak ibu hamil dengan kondisi spesifik yang terjadi setelah 
kehamilan 20 minggu, seperti preeklamsia, perdarahan, 
infeksi. 

▪ MEOWS digunakan hingga periode postnatal hingga 6 minggu 
paska melahirkan.  
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Royal College of obstetrician an Gynecologist (RCOG 2012)
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CONTOH KASUS 1

• Laki-laki 60 tahun, dengan Ulkus Diabetikum, rencana debridement.

• Jam 06.00 pagi didapatkan pada pemeriksaan → RR 24 x/menit, SpO2 97%
dengan room air, Tekanan darah 105/50 mmHg, HR 125 x/menit, suhu 38,7 0C,
kesadaran compos mentis

• Bagaimana cara mengisi lembar EWS ? Berapa skor EWS pasien ini? Tindakan
apa yang harus dilakukan?
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Respon yang sesuai terhadap nilai Skor ??



SKOR 6 (RESIKO SEDANG)

1. Assessment oleh dokter jaga bangsal

2. Pastikan patensi jalan napas, support oksigenasi dan 
ventilasi jika diperlukan

3. Dilakukan anamnesa, keluhan, pemeriksaan fisik 
secara lengkap, dan penunjang yang relevan dengan 
kondisi dan diagnosis pasien

4. Tegakkan diagnosis terhadap kemungkinan 
perburukan pada pasien → Pikirkan sepsis → Hitung 
SOFA skor

5. Konsultasikan ke DPJP terhadap eskalasi terapi yang 
harus dilakukan

6. Komunikasikan ke DPJP apakah pasien perlu 
dipertimbangkan untuk dilakukan perawatan di HCU
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CONTOH KASUS 2 (pediatrik)

• An. B 3 tahun dirawat di bangsal anak selama satu minggu dengan 
diagnosis Leukemia.

• Jam 18.00 pasien menangis, rewel tetapi bisa ditenangkan, tampak 
pucat, respirasi 45 x/mnt, retraksi dinding dada (+), HR 130 x/mnt.

• Bagaimana cara mengisi lembar EWS ? Berapa skor EWS pasien ini?
tindakan apa yang harus dilakukan?
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Nilai parameter klinis normal disesuaikan dengan umur
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Nadi nilai lebihnya 20 x/menit dibandingkan 
dengan nilai normal atas

RR nilai lebihnya 15 x/menit dibandingkan 
dengan nilai normal atas

Pasien 3 th
Nadi 130 x/Menit
RR 45x/menit
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Skor 1 Skor 2 Skor 2

Total Skor 5
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1. Lakukan resusitasi dan panggil dokter 
bangsal

2. Lakukan monitoring secara kontinyu
3. Aktivasi code blue kegawatan medis
4. Resusitasi oleh Tim medis emergency
5. Konsultasikan DPJP Anak (intensif)
6. Transport ke area yang sesuai HCU/ICU 

pediatrik

1

2

2

5



CONTOH KASUS 3 (MATERNAL)

• Ny. B 40 tahun dirawat di bangsal kebidanan dengan diagnosis P6A0 
post partum spontan hari ke 5.

• Sejak 1 hari yang lalu pasien mengeluh nyeri pada perut bagian 
bawah. Dari jalan lahir keluar lochia berbau, warna kekuningan.

• Jam 20.00 pasien sadar penuh, TD 110/60 mmHg, HR 120 x/mnt, RR 
25 x/mnt, suhu tubuh 38,5, skor nyeri 4-5, SpO2 97% dengan room air

• Bagaimana cara mengisi lembar EWS ? Berapa skor EWS pasien ini?
tindakan apa yang harus dilakukan?
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Skor EWS Maternal 14
1. Jika terdapat tanda dan gejala penurunan kesadaran, kejang, 

akral dingin, distress pernapasan dan perdarahan aktif 
lakukan resusitasi oleh tim bangsal, monitoring secara 
kontinyu

2. Segera aktifkan code blue kegawatan medis, komunikasikan 
permasalahan, ambil troli emergency terdekat

3. Resusitasi oleh Tim Medis Emergency di bawah supervisi DPJP 
Intensif

4. Informasikan dan konsultasikan ke DPJP Obstetri

5. Jika memerlukan Tindakan operasi, segera kontak anestesia 
obstetri

6. Komunikasikan ke keluarga

7. Transport ke area yang sesuai HCU/ICU
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Terima Kasih

Semoga Bermanfaat
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Sejarah EWS

• Pada tahun 2008, Joint Commission (JC, sebelumnya bernama Joint Commission 
for the Accreditation of Healthcare Organiizations, atau JCAHO) menetapkan 
bahwa semua rumah sakit di Amerika Serikat harus menerapkan suatu sistem 
untuk meningkatkan pengenalan dan respons terhadap perubahan kondisi pasien. 

• Tujuannya untuk memastikan bahwa semua staf rumah sakit memiliki system yang 
sesuai untuk secara langsung meminta bantuan dari individu terlatih ketika kondisi 
pasien tampak memburuk

• Indonesia → SNARS 2018
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