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ABSTRACT 

 

Emergency patient care is a service that requires immediate service, namely fast, precise, and accurate to prevent 

death or disability. One of the indicators of service quality is in the form of response time, which is a process 

indicator to achieve the outcome indicator, namely survival. To achieve a fast response time, a systematic 

approach system is needed in dealing with patients who experience emergencies, one of which is by using the 

Early Warning System (EWS). This study aims to determine the effect of early warning system education on the 

response time of nurses in Emergency Room Tabanan Hospital. This study used an experimental method with a 

pre-experimental design (one-group pre-test-posttest design) involving 39 samples selected by total sampling 

technique. Data collection in providing EWS education is in the form of modules, and the research material is in 

the form of a clock used to measure the response time. Data analysis uses a computerized system with univariate 

and bivariate analysis. This study showed that the response time for nurses before the early warning system 

education was fast, namely 15 (39.5%). Most of the nurses' response time after the early warning system education 

was 26 (66.7%). The results of this study can be concluded that there is an effect of early warning system nurse 

education on the response time of nurses with a significance value (p) of 0.000. 
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ABSTRAK 

 

Pelayanan pasien gawat darurat merupakan pelayanan yang memerlukan pelayanan segera, yaitu cepat, tepat, dan 

cermat untuk mencegah kematian atau kecacatan. Salah satu indikator mutu pelayanan berupa response time 

(waktu tanggap), dimana merupakan indikator proses untuk mencapai indikator hasil yaitu kelangsungan hidup. 

Untuk memenuhi tercapainya response time yang cepat diperlukan suatu system pendekatan sistematis dalam 

menangani pasien yang mengalami kegawatdaruratan salah satunya dengan menggunakan Early Warning System 

(EWS). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi early warning system terhadap respon 

time perawat di IGD BRSUD Kabupaten Tabanan. Penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan 

rancangan (jenis) pra-eksperimen (one-group pra-test-posttest design) melibatkan 39 sampel yang dipilih dengan 

teknik sampel total sampling. Pengumpulan data dalam pemberian edukasi EWS berupa modul, dan bahan 

penelitian berupa jam yang digunakan untuk mengukur respon time. Analisa data menggunakan system 

komputerisasi dengan analisa univariat dan bivariat. Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa Respon time 

perawat sebelum dilakukan edukasi early warning system sebagian besar cepat yaitu 15 (39,5%). Respon time 

perawat setelah dilakukan edukasi early warning system sebagian besar sangat cepat yaitu 26 (66,7%). Ada 

pengaruh edukasi early warning system perawat terhadap respon time perawat dengan nilai signifikansi (p) sebesar 

0,000. 

 

Kata kunci: early warning system, kegawatdaruratan, respon time perawat 

 

 

PENDAHULUAN  

 

Instalasi Gawat Darurat sebagai garda terdepan 

pelayanan kesehatan memerlukan penanganan secara 

terpadu, multi disiplin dan multi profesi. Akses 

pelayanan kesehatan bagi korban kegawatdaruratan 

bertujuan mencegah dan mengurangi angka kesakitan, 

kematian dan kecacatan. Kunjungan pasien di Instalasi 

Gawat Darurat (IGD) terus bertambah tiap tahunnya. 

Peningkatan terjadi sekitar 30% di seluruh IGD rumah 

sakit dunia (Bashkin et.al, 2015). Di Indonesia, data 

kunjungan pasien ke IGD mencapai 4.402.205 

(Riskesdas, 2018), sedangkan secara regional di Bali, 

kunjungan ke IGD mengalami kenaikan dari 98,80% 

menjadi 100% dalam kurun waktu 2017-2018 (Dinas 

Kesehatan Provinsi Bali, 2019).  

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan 

elemen penting di rumah sakit yang berperan dalam 



Ni Made                                                                                                   Pengaruh Edukasi… 

 
353 

memberikan penanganan pertama terhadap pasien sakit 

maupun cedera dengan kondisi akut yang 

membutuhkan pertolongan (Hodgins, M. J, 2011). 

Pelayanan pasien gawat darurat merupakan pelayanan 

yang memerlukan pelayanan segera, yaitu cepat, tepat, 

dan cermat untuk mencegah kematian atau kecacatan. 

Salah satu indikator mutu pelayanan berupa response 

time (waktu tanggap), dimana merupakan indikator 

proses untuk mencapai indikator hasil yaitu 

kelangsungan hidup (Depkes RI, 2014).  

Perawat harus melakukan penanganan sesuai 

standar, intervensi yang tepat dan seefektif mungkin 

dengan response time yang cepat sehingga dapat 

meningkatkan efisiensi (Suhartati, 2011). Untuk 

memenuhi tercapainya response time yang cepat 

diperlukan suatu system pendekatan sistematis dalam 

menangani pasien yang mengalami kegawatdaruratan 

salah satunya dengan menggunakan Early Warning 

System (EWS) (National Clinical Effectiveness 

Committee, 2013) 

EWS adalah sistem peringatan dini yang dapat 

diartikan sebagai rangkaian sistem komunikasi 

informasi yang dimulai dari deteksi awal, dan 

pengambilan keputusan selanjutnya. Deteksi dini 

merupakan gambaran dan isyarat terjadinya gangguan 

fungsi tubuh yang buruk atau fisik pasien sehingga 

dapat menjadi kode dan atau mempersiapkan kejadian 

buruk dan meminimalkan dampaknya (National 

Clinical Effectiveness Committee, 2013). 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan 

oleh peneliti selama satu shift jaga di ruang triage IGD 

BRSUD Kabupaten Tabanan pada saat studi 

pendahuluan bulan Maret 2020, ditemukan belum 

maksimalnya response time perawat dalam menangani 

pasien. Hal ini ditunjukkan dari 10 orang pasien baru 

yang datang 5 orang diantaranya mendapatkan 

pelayanan di IGD lebih dari 5 menit. Hal ini juga 

didukung oleh jawaban pasien, dari lima orang pasien 

yang memberikan jawaban mendapatkan pelayanan 

lebih dari 5 menit.  

Hasil pencatatan respon time yang dilakukan di 

IGD BRSUD Kabupaten Tabanan yang dicatat dalam 

buku register respon time dalam 3 bulan terakhir 

menunjukkan rata-rata respon time berada pada 

rentang 4 sampai 8 menit. Sehingga dari hasil tersebut 

perlu adanya dilakukan upaya-upaya perbaikan supaya 

rentang respon time kurang dari 5 menit. Salah satu 

upaya yang dilakukan oleh BRSUD Kabupaten 

Tabanan dalam mengatasi keluhan pasien yang 

mendapatkan pelayanan yang lama yaitu dengan 

menyiapkan sarana dan prasarana sumber daya 

manusia dan manajemen IGD rumah sakit sesuai 

standar salah satunya dengan meningkatkan respon 

time pelayanan. Satu pasien mengatakan cukup puas 

dengan alasan sesampainya di IGD mendapatkan 

penanganan langsung dari dokter dan perawat, tetapi 

sangat lama dalam proses administrasi karena pasien 

menggunakan jaminan. Rata- rata respon time di IGD 

BRSUD Kabupaten Tabanan selama 3 bulan dari bulan 

Januari sampai dengan Maret 2020 yaitu 4-7 menit.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Widodo, 2015) 

mendapatkan hasil response time sangat terkait dengan 

kepuasan pelanggan di IGD RS. Panti Waluyo 

Surakarta. Response time pada pelayanan 

kegawatdaruratan merupakan hal yang sangat penting 

untuk diperhatikan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

tentang pengaruh edukasi early warning system 

terhadap respon time perawat di IGD BRSUD 

Kabupaten Tabanan dengan menggunakan cara yang 

lebih efektif dan diharapkan dapat diterapkan secara 

berkelanjutan dalam upaya meningkatkan mutu 

pelayanan di BRSUD Kabupaten Tabanan. 

 

 

METODE 

 

Desain penelitian ini termasuk desain 

eksperimen dengan rancangan ini digunakan untuk 

mencari hubungan sebab akibat dengan adanya 

keterlibatan dalam melakukan manipulasi terhadap 

variabel bebas .berdasarkan tujuan penelitian peneliti 

menggunakan rancangan (jenis) Pra-eksperimen (One-

group Pra-test-posttest Design). Penelitian ini 

mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan 

melibatkan satu kelompok subyek. Kelompok subyek 

di observasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian 

diobservasi lagi setelah intervensi. 

Pada penelitian ini sebagai populasi target 

adalah semua perawat yang ada di IGD BRSUD 

Kabupaten Tabanan dengan jumlah 42 orang. 

Sedangkan populasi tejangkau dalam penelitian ini 

adalah semua perawat pelaksana yang bertugas di IGD 

BRSUD Kabupaten Tabanan dengan jumlah 39 orang. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan September sampai 

dengan Oktober 2020. 

Alat atau instrumen yang digunakan dalam 

pemberian edukasi EWS berupa modul, dan bahan 

penelitian berupa jam yang digunakan untuk mengukur 

respon time. Teknik analisa data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah analisa data secara deskriptif dan 

dilakukan uji normalitas data  dengan uji Saphiro wik, 

karena data besar sampel kurang dari 50 (Dahlan, 

2013). Bila data terdistribusi tidak normal maka 

digunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Sedangkan 

bila data berdistribusi normal , maka  uji statistik yang 

digunakan adalah Paired Sample T-test, dengan 

interpretasi hasil P-value <0,05 berarti ada perbedaan 

hasil sebelum diberikan perlakuan dengan setelah 

diberikan perlakuan. 
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HASIL 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

Tabel 1. Tabel Karakteristik responden berdasarkan 

usia di IGD BRSUD Kabupaten Tabanan 

 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

11 

22 

6 

28,2 

56,4 

15,4 

Total 39 100 

 

Pada tabel 1 dapat dijelaskan bahwa dari 39 

responden sebagian besar memiliki usia 26-35 tahun 

sebanyak 22 (56,4%) responden. 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

 

Tabel 2. Tabel Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin di IGD BRSUD Kabupaten Tabanan 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki – laki 

Perempuan 

11 

28 

28,2 

71,8 

Total 39 100 

 

Pada tabel 2 dapat dijelaskan bahwa dari 39 

responden sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan yaitu 28 responden (71,8%). 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

 

Tabel 3. Tabel Karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan di IGD BRSUD Kabupaten Tabanan 

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

DIII Keperawatan 

Sarjana 

Keperawatan 

14 

25 

35,9 

64,1 

Total 39 100 

 

Pada tabel 3 dapat dijelaskan bahwa dari 39 

responden sebagian besar berpendidikan sarjana 

keperawatan yaitu 25 responden (64,1%). 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Lama 

Kerja 

 

Tabel 4. Tabel Karakteristik responden berdasarkan 

lama kerja di IGD BRSUD Kabupaten Tabanan 

Lama Kerja  Frekuensi Persentase (%) 

1-5 tahun 

6-10 tahun 

>10 tahun 

8 

13 

18 

20,5 

33,3 

46,2 

Total 39 100 

 

Pada tabel 4 dapat dijelaskan bahwa dari 39 

responden sebagian besar bekerja > 10 tahun sebanyak 

18 responden (46,2%). 

Hasil penelitian disajikan secara berurutan yaitu 

tentang respon time perawat sebelum dilakukan early 

warning system, respon time perawat setelah dilakukan 

early warning system dan pengaruh edukasi early 

warning system terhadap respon timeperawat di IGD 

BRSUD Kabupaten Tabanan. 

Respon Time Perawat Sebelum Dilakukan Early 

Warning System 

Tabel 5. Respon time perawat sebelum dilakukan early 

warning system 

Respon time Kategori Jumlah Persentase (%) 

> 5 menit Lambat 13 35,9 

3-5 menit Cepat 15 38,5 

0-3 menit Sangat 

cepat 

11 25,6 

Jumlah  39 100 

Berdasarkan tabel 5 dapat dijelaskan bahwa dari 

39 responden paling banyak memberikan response 

time cepat yaitu 15 responden (38,5%). 

Respon Time Perawat Setelah Dilakukan Early 

Warning System 

Tabel 6. Respon time perawat setelah dilakukan early 

warning system 

Respon time Kategori Jumlah Persentase (%) 

> 5 menit Lambat 2 5,1 

3-5 menit Cepat 11 28,2 

0-3 menit Sangat 

cepat 

26 66,7 

Jumlah  39 100 

Berdasarkan tabel 6 dapat dijelaskan bahwa dari 

39 responden paling banyak memberikan response 

time sangat cepat yaitu 26 responden (66,7%). 

a. Respon Time Perawat Sebelum dan Sesudah 

Diberikan Edukasi Early Warning System 

Tabel 7. Respon time perawat sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi early warning system 

Klasifikasi N Tingkat 

Kecemasan 

Rerata Std 

Deviasi 

  P Z   

Pre 39   1,90 0,788 

 

Post 

 

39 

0,000 - 

4,053 

 

2,62 

 

0,590 

Berdasarkan tabel 7 dapat dijelaskan bahwa 

nilai rata-rata respon time sebelum diberikan edukasi 

early warning system adalah 1,90 dengan standar 
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deviasinya 0,788. Nilai rata-rata respon times etelah 

diberikan edukasi early warning system mengalami 

peningkatan yaitu 2,62 dengan standar deviasinya 

adalah 0,590. Hasil uji statistik Wilxocon Signed Rank 

Test  yaitu nilai p = 0,000 yang artinya nilai p < 0,05 

sehingga ada pengaruh secara signifikan respon time 

perawat sebelum dan sesudah diberikan edukasi early 

warning system. Nilai Z hitung respon time perawat 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi early warning 

system = 4,053 dan Z tabel dengan nilai α =1,65 berarti 

Z hitung lebih besar dari pada Z tabel Artinya Ho 

ditolak dan Ha diterima. Jadi dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan respon time perawat 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi early warning 

system. 

 

PEMBAHASAN 

Waktu tanggap gawat darurat merupakan 

gabungan dari waktu tanggap saat pasien tiba di depan 

pintu rumah sakit sampai mendapat respon dari petugas 

Instalasi Gawat Darurat (response time) dengan waktu 

pelayanan yang diperlukan sampai selesai proses 

penanganan gawat darurat (Haryatun dan Sudaryanto, 

2008). Respon time (waktu tanggap) dari perawat pada 

penanganan pasien gawat darurat yang memanjang 

dapat menurunkan usaha penyelamatan pasien. 

Ketidaksesuaian jumlah perawat dan jumlah 

pasien merupakan salah satu hambatan dalam 

pelaksanaan response time dan triase. Yoon et al 

(2003) mengemukakan faktor internal dan eksternal 

yang mempengaruhi keterlambatan penanganan kasus 

gawat darurat antara lain karakter pasien, penempatan 

staf, ketersediaan stretcher dan petugas kesehatan, 

waktu ketibaan pasien, pelaksanaan manajemen dan, 

strategi pemeriksaan dan penanganan yang dipilih. Hal 

ini bisa menjadi pertimbangan dalam menentukan 

konsep tentang waktu tanggap penanganan kasus di 

IGD rumah sakit. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi response 

time perawat yaitu kecepatan dan ketepatan, hal ini 

memerlukan standar sesuai dengan kompetensi dan 

kemampuan sehingga dapat memberikan jaminan 

penanganan kegawatdaruratan dengan cepat dan tepat. 

Selain itu, sarana dan prasarna pendukung serta sumber 

daya manusia dan manajemen IGD harus sesuai 

dengan standar (Kepmenkes, 2009). Hal ini 

menunjukkan sarana dan prasarana serta sumber daya 

manusia dan manajemen IGD sudah sesuai standar dari 

Kementrian Kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

sebelum dan setelah dilakukan edukasi early warning 

system di IGD BRSUD Kabupaten Tabanan 

menunjukkan nilai rata-rata respon timesetelah 

diberikan edukasi early warning system mengalami 

peningkatan yaitu 2,62 dengan standar deviasinya 

adalah 0,590. Hasil uji statistik Wilcoxon Signed rank 

test menghasilkan signifikansi (p) sebesar 0,000 berarti 

ada pengaruh edukasi early warning system perawat 

terhadap respon time perawat. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Shahriar Dadkhah, 2018) dengan judul 

” Effect of modified early warning system on rapid 

response team call outcome di Presence Saint Francis 

Hospital, Evanston, IL, USA” . Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan Ada peningkatan yang 

signifikan rapid respon time dari era pra ke post 

MEWS (1,31% vs 1,97%, p = 0,03). Skor MEWS di 

era Pra-MEWS secara signifikan lebih tinggi daripada 

di Era Pasca-MEWS (4,39 vs 3,95 p = 0,0004).Hasil 

implementasi early warning system telah 

menyebabkan peningkatan rapid respon time. 

Untuk memenuhi tercapainya response time 

yang cepat diperlukan suatu system pendekatan 

sistematis dalam menangani pasien yang mengalami 

kegawatdaruratan salah satunya dengan menggunakan 

early warning system (EWS) (National Clinical 

Effectiveness Committee, 2013). Dalam meningkatkan 

response timepelayanan terutama di IGD diperlukan 

sebuah sistem penilaian sederhana berdasarkan 

pengukuran fisiologis yang rutin dilaksanakan seperti 

denyut jantung, tekanan darah, laju pernapasan, suhu 

dan tingkat kesadaranuntuk identifikasi tepat waktu 

terhadap risiko perburukan suatu penyakit sehingga 

penanganan pasien kritis untuk meminimalkan dampak 

pada sistem tubuh (Kepmenkes, 2011). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Bellomo R, 2012) dengan judul“Well-

implemented Early Warning Scores can help Rapid 

Response Teams in improving outcomes” didapatkan 

hasil early warning system sangat penting bagi rumah 

sakit untuk mendapatkan manfaat klinis dimana hasil 

penelitian tersebut menunjukkan  early warning system 

mampu meningkatkan rapid respon time. Oleh karena 

itu pemanfaatan early warning system telah terbukti 

menjadi alat yang berguna dalam pengenalan awal 

pasien yang memburuk di rumah sakit tersebut. Hasil 

penelitian juga menunjukkan masih ada perawat yang 

memiliki respon time yang lambat yaitu sebanyak dua 

orang, menurut asumsi peneliti hal tersebut disebabkan 

karena kemampuan dari masing-masing individu 

perawat didalam memahami pentingnya prinsip 

kegawat daruratan. Walaupun sudah diberikan eduksai 

tentang early warning system penerapan di IGD saat 

melakukan tindakan pertama pertolongan terhadap 

pasien juga mempengaruhi respon time seperti 

banyaknya kunjungan ke IGD serta pandemi global 

yang sedang dialami. 

Berdasarkan uraian di atas response time 

perawat sebelum dan sesudah diberikan edukasi early 

warning system sebagian besar mengalami 

peningkatan.. Hal ini menunjukkan perawat mampu 

menerapkan prinsip perawat kegawatdaruratan yang 

terdiri dari pertolongan harus dilakukan dengan segera 

dan singkat, kemampuan menilai dan merspon dengan 

cepat, pengkajian adekuat dan akurat, keselamatan dan 

keefektifan perawatan pasien, intervensi berdasarkan 

keakutan pasien, dan keakuratan dalam mengkaji 

pasien dan memberikan perawatan sesuai dengan 

prioritas pasien, serta tercapainya kepuasan pasien. 
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KESIMPULAN 

 

Ada pengaruh edukasi early warning system 

perawat terhadap respon time perawat dengan nilai 

signifikansi (p) sebesar 0,000. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat diaplikasikan dalam upaya 

meningkatkan respon time perawat dengan 

menyelenggarakan kegiatan edukasi early warning 

system. 
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