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ABSTRAK 

Implementasi Early Warning Score (EWS) dan Kejadian Cardiac Arrest di 
IGD RS Tipe C Kabupaten Malang 

 
Nur Leli Hidayati;1 Indri Wahyuningsih2  

 
Latar Belakang: Cardiac arrest (CA) merupakan tantangan kesehatan masyarakat 
dunia yang sangat krusial, karena telah menjadi sebab kematian jutaan orang di dunia. 
Penyakit ini umumnya terjadi secara mendadak yang disebabkan oleh faktor irama 
jantung yang tidak stabil. Jika terjadinya singkat, maka hal itu tidak berbahaya dan 
demikian juga sebaliknya. Rumah sakit harus meningkatkan kewaspadaan dan 
respon-nya terhadap kondisi pasien yang berubah, salah satunya melalui instrumen 
early warning score (EWS). Salah satu tujuannya untuk menghindari kejadian CA tiba-
tiba yang sebenarnya bisa diprediksi dalam waktu 48 jam sebelumnya. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui implementasi EWS pada kejadian CA di IGD RS Tipe C 
Kabupaten Malang. 
Metode: desain penelitian ini berupa cross-sectional dengan sampel sebanyak 12 data 
rekam medis pasien cardiac arrest di IGD RS Tipe C Kabupaten Malang selama 
Januari-Juni 2024 yang ditentukan secara total sampling. Instrumen penelitian berupa 
lembar observasi (untuk mengidentifikasi implementasi EWS) dan lembar observasi 
kejadian cardiact arrest (untuk mengidentifikasi kejadian CA). Data yang terkumpul 
dianalisis secara deskriptif-kuantitatif.  
Hasil: keseluruhan responden memiliki catatan EWS yang lengkap sebanyak 12 
orang (100%), namun hampir setengahnya berada pada zona kuning dan merah pada 
hasil implementasi EWS mereka di awal pemeriksaan; keseluruhan responden 
mengalami kejadian CA sebanyak 12 orang (100%) dan dari 12 pasien yang 
mengalami CA, sebanyak 4 responden dengan zona warna kuning (skor EWS 2-3) 
dan sebanyak 4 responden dengan zona warna merah (skor EWS ≥ 6) pada awal 
pemeriksaan. 
Kesimpulan: Implementasi EWS dapat membantu perawat untuk mencegah 
terjadinya CA yang masuk rumah sakit. Karena instrumen tersebut dapat 
memprediksi perburukan kondisi 48 jam sebelumnya. Kemungkinan terjadinya 
perburukan kondisi dapat dilihat dari hasil TTV pasien sebagai dasar EWS. 
 
Kata Kunci: Implementasi, Early Warning Score, Cardiac Arrest.
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ABSTRACT 

Implementation of Early Warning Score (EWS) and the Incidence of Cardiac 
Arrest in the Emergency Room of Type C Hospital, Malang Regency 

 
Nur Leli Hidayati;1 Indri Wahyuningsih2  

 
Background: Cardiac arrest (CA) is a very crucial global public health challenge, because it has 
been the cause of death for millions of people in the world. This disease generally occurs suddenly and 
is caused by an unstable heart rhythm. If it occurs briefly, then it is not dangerous and vice versa. 
Hospitals must increase their awareness and response to changing patient conditions, one of which is 
through the early warning score (EWS) instrument. One of the goals is to avoid sudden CA 
incidence that could have been predicted within 48 hours beforehand. This study aims to determine 
implementation of EWS in the incidence of CA in the emergency room of type c hospital, Malang 
Regency.  
Method: This research design is cross-sectional with a sample of 12 medical record data from 
cardiac arrest patients in the emergency room in the emergency room of type c hospital, Malang 
Regency during January-June 2024 which was determined using total sampling. The research 
instruments were an observation sheet (to identify implementation of EWS) and an observation sheet 
for cardiac arrest events (to identify incidence of CA). The collected data was analyzed using the 
descriptive - statistics.  
Results: Overall, 12 respondents had complete EWS records (100%), but almost half of them 
were in the yellow and red zones in the results of their EWS implementation at the beginning of the 
examination; Overall, 12 respondents experienced CA (100%) and of the 12 patients who 
experienced CA, 4 respondents were in the yellow zone (EWS score 2-3) and 4 respondents were in 
the red zone (EWS score ≥ 6) at baseline. inspection. 
Conclusion: Implementation of EWS can help nurses to prevent CA incidence a at hospital. 
Because this instrument can predict worsening conditions 48 hours in advance. The possibility of 
worsening of the condition can be seen from the patient's TTV results as basic EWS.  
 
Keywords: Implementation, Early Warning Score, Cardiac Arrest. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Student of Nursing Science Program, Faculty of Health Sciences, University of Muhammadiyah Malang  
2 Lecturer of Nursing Science Program, Faculty of Health Sciences, University of Muhammadiyah Malang 
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