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ABSTRAK 

 

PENERAPAN EARLY WARNING SCORE SYSTEM (EWSS)  

DI RSU PERMATA MEDIKA KEBUMEN 

 

 

Latar Belakang: Salah satu strategi untuk menurunkan angka kematian akibat henti  

jantung adalah dengan penerapan Early Warning Score System (EWSS). EWSS merupakan 

sistem peringatan dini menggunakan penanda skor untuk menilai perburukan kondisi 

pasien dan dapat meningkatkan pengelolaan perawatan penyakit secara menyeluruh. EWSS 

sangat bermanfaat pada pemantauan atau deteksi dini sebelum pasien mengalami kondisi 

yang lebih buruk dan mampu menggunakan jalur rujukan atau tindakan yang sesuai.  

Tujuan: Mengetahui penerapan Early Warning Score System (EWSS) di RSU Permata 

Medika Kebumen.  

Metode Penelitian: Studi ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan survey. 

Jenis studi kasus menggunakan kajian asuhan keperawatan. Populasi yang sudah diambil 

dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap sejumlah 3013 dan rata-rata terdapat 251 

pasien rawat inap dalam satu bulan. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 97 pasien rawat 

inap diambil secara purposive sampling. Instrumen berupa form diadopsi dari HIPERCCI 

(Himpunan Perawat Critical Care Indonesia) (2017). Data dianalisis secara deskriptif 

Hasil: Sebagian besar pasien rawat inap mengalami gangguan sistem pencernaan (24,7%). 

Sebagian besar pasien rawat inap tidak mengalami perburukan kondisi (80,4%). 

Kesimpulan: penerapan Early Warning Score System (EWSS) di RSU Permata Medika 

Kebumen mengakibatkan pasien rawat inap tidak mengalami perburukan kondisi.  

Rekomendasi: Diharapkan penelitian selanjutnya melakukan intervensi untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan perawat dalam Early Warning Score System 

(EWSS).  
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF EARLY WARNING SCORE SYSTEM (EWSS)  

IN PERMATA MEDIKA KEBUMEN HOSPITAL 

 

 

Background: One of the strategies to reduce mortality due to cardiac arrest is the 

application of the Early Warning Score System (EWSS). The EWSS is an early warning 

system that uses score markers to assess a patient's deterioration and can improve overall 

disease care management. EWSS is very useful in monitoring or early detection before the 

patient has a worse condition and is able to use the appropriate referral line or action. 

Objective: Knowing the implementation of the Early Warning Score System (EWSS) at 

Permata Medika Kebumen Hospital. 

Methods: This study used a descriptive method with a survey approach. This type of case 

study uses a nursing care study. The population that has been drawn in this study is 3013 

inpatients and an average of 251 inpatients in one month. The sample in this study 

amounted to 97 inpatients taken by purposive sampling. The instrument in the form of a 

form was adopted from HIPERCCI (Indonesian Critical Care Nurses Association) (2017). 

Data were analyzed descriptively. 

Results: Most of the hospitalized patients experienced digestive system disorders (24.7%). 

Most of the hospitalized patients did not experience worsening of the condition (80.4%). 

Conclusion: the application of the Early Warning Score System (EWSS) at Permata 

Medika Kebumen Hospital resulted in inpatients not experiencing worsening conditions. 

Recommendation: It is hoped that further research will carry out interventions to increase 

the knowledge and abilities of nurses in the Early Warning Score System (EWSS). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Kejadian henti jantung di rumah sakit di Amerika Serikat diperkirakan 

192.000 pasien setiap tahunnya dan survei American Hospital Association 

memperkirakan 211.000 pasien henti jantung setiap tahunnya (Merchant et al, 

2012). Pada dasarnya penyakit henti jantung di rumah sakit biasanya didahului 

oleh tanda-tanda yang dapat diamati, yang sering muncul 6 sampai dengan 8 

jam sebelum henti jantung tersebut terjadi. Studi menunjukkan banyak pasien 

memperlihatkan tanda-tanda dan gejala kerusakan medis yang tidak ditangani 

sebelum serangan jantung terjadi (Duncan & McMullan, 2012).  

Di Indonesia menurut data dari WHO tahun 2014 disebutkan bahwa 37 

% atau sekitar 1,8 juta angka kematian disebabkan karena penyakit jantung. 

Tingginya angka tersebut menjadi pekerjaan rumah bagi pemerintah Indonesia 

untuk menurunkan angka henti jantung sebagai penyebab kematian. Berbagai 

upaya telah dilakukan mulai dari upaya promotif dan preventif untuk 

menggerakkan pola hidup sehat, hingga sistem pertolongan pertama pada kasus 

henti jantung yang masih harus ditingkatkan lagi. 

Salah satu strategi untuk menurunkan angka kematian akibat henti  

jantung adalah dengan penerapan Early Warning Score System (EWSS). 

EWSS adalah sebuah sistem peringatan dini yang menggunakan penanda 

berupa skor untuk menilai perburukan kondisi pasien dan dapat meningkatkan 

pengelolaan perawatan penyakit secara menyeluruh. EWSS dapat 

mengidentifikasi keadaan pasien yang beresiko lebih awal dan menggunakan 

multi parameter. Salah satu parameter yang dinilai adalah perubahan tanda-

tanda vital. Para ahli mengatakan bahwa, sistem ini dapat menghasilkan 

manfaat lebih bagi pasien dan rumah sakit dengan mengidentifikasi penurunan 

kondisi pasien (Patterson et al, 2011) 
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Hasil penelitian yang dilakukan Polly pada tahun 2013 mengenai early 

warning scores in cardiac arrest patients menunjukkan bahwa early warning 

score sangat bermanfaat pada pemantauan atau deteksi dini sebelum pasien 

mengalami kondisi yang lebih buruk dan mampu menggunakan jalur rujukan 

atau tindakan yang sesuai. Apapun penyakit yang mendasarinya tanda-tanda 

klinis perburukan kondisi bisanya serupa yang dapat dilihat dari fungsi 

pernapasan, kardiovaskular dan neurologis. Pengamatan efektif pasien adalah 

kunci pertama dalam mengidentifikasi kondisi pasien. Sangat penting untuk 

memiliki praktek keperawatan yang lebih baik sehingga dapat memberikan 

laporan secepat mungkin agar bisa menurunkan angka kesakitan dan kematian.  

Banyak rumah sakit sekarang menggunakan skor peringatan dini 

(EWSS) untuk identifikasi awal pasien yang mengalami penyakit akut dan 

untuk menilai perubahan keadaan pasien melalui pengamatan yang sistematis 

terhadap perubahan fisiologis pasien. EWSS lebih berfokus pada keadaan 

sebelum terjadi kegawatan, sehingga diharapkan dengan tatalaksana yang lebih 

dini, kondisi yang mengancam jiwa dapat tertangani lebih cepat atau bahkan 

dapat dihindari, sehingga output yang dihasilkan lebih baik (Firmansyah, 

2015). 

Hasil penelitian Subhan (2017) tentang “Implementasi Early Warning 

Score pada Kejadian Henti Jantung di Ruang Perawatan RSUP Dr. Hasan 

Sadikin Bandung yang Ditangani Tim Code Blue Selama Tahun 2017. 

menunjukkan 72% pasien memiliki catatan EWS lengkap, 9% memiliki catatan 

EWS tidak lengkap, dan 18% tidak memiliki data EWS dan menyimpulkan 

implementasi EWS di ruang rawat inap RSUP Dr. Hasan Sadikin belum cukup 

memuaskan. 

American Heart Association atau AHA merekomendasikan chains of 

prevention untuk menurunkan kejadian henti jantung di rumah sakit dan 

menurunkan mortalitas yang diakibatkan oleh kejadian henti jantung. 

Rangkaian pencegahan tersebut termasuk ketersediaan alat defibrilator dan 

obat-obat resusitasi di dalam ruang rawat, pembentukan emergency response 

team, pelatihan resusitasi untuk tenaga medis dan paramedis di rumah sakit, 
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serta dokumentasi yang intensif di rekam medis mengenai tanda vital pasien 

dan tindakan resusitasi yang tepat untuk lakukan (Morrison, 2013). Sasaran 

keselamatan pasien yang ditetapkan oleh Joint Commission International bagi 

rumah sakit dinyatakan bahwa rumah sakit harus meningkatkan kewaspadaan 

dan respons terhadap perubahan kondisi pasien. Instrumen yang dikembangkan 

untuk dapat menentukan pasien yang perlu dipantau secara lebih intensif serta 

menentukan tindakan resusitasi yang perlu dilakukan yaitu Early Warning 

Score System (EWSS) (Masica, 2017).   

Paradigma atau pola pikir dalam keperawatan sekarang berubah dari 

melakukan resusitasi dengan cepat menjadi mengedepankan pengawasan dan 

penilaian dini terhadap kemungkinan resiko pasien mengalami perburukan 

kondisi kesehatannya. Karena sehebat apapun kemampuan resusitasi dan 

fasilitas pendukungnya, jika dihadapkan pada kondisi yang sudah lanjut maka 

sangat rendah tingkat keberhasilannya atau bahkan tidak akan mampu 

memperbaiki kondisi klinis pasien tersebut (Mitchell et al, 2010). Ada kriteria 

fisiologis yang dapat membantu perawat untuk mengenali sedini-dininya 

pasien yang kondisinya memburuk. Sebagian besar pasien yang mengalami 

gagal jantung atau gagal paru sebelumnya memperlihatkan tanda-tanda 

fisiologis diluar kisaran normal yang merupakan indikasi keadaan pasien 

memburuk. Hal ini dapat diketahui dengan Early Warning Score System 

(EWSS). Penerapan Early Warning Score System (EWSS) memberikan 

manfaat yang signifikan terhadap keselamatan pasien, yaitu pasien 

mendapatkan penanganan yang dini atas masalah kesehatannya dan dapat 

segera mendapatkan bantuan dari tim kesehatan yang kompeten (Georgaka, 

2012). 

Hasil studi pendahuluan di RSU Permata Medika Kebumen 

menunjukkan jumlah pasien rawat inap tahun 2018 yaitu 3013, pasien henti 

jantung sejumlah 101 pasien (3%), sedangkan jumlah pasien terminal sejumlah 

187 pasien (6%) dan pasien meninggal dunia sejumlah 59 pasien (2%). Early 

Warning Score System  (EWSS) belum diterapkan sehingga penulis tertarik 
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untuk melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Early Warning Score 

System (EWSS) di RSU Permata Medika Kebumen”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut : “Bagaimana penerapan Early Warning Score System 

(EWSS) di RSU Permata Medika Kebumen? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui  penerapan Early Warning Score System (EWSS) di RSU 

Permata Medika Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien berdasarkan gangguan sistem dan usia 

di RSU Permata Medika Kebumen. 

b. Mengetahui penerapan Early Warning Score System (EWSS) di RSU 

Permata Medika Kebumen. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Manfaat dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

referensi bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian yang berkaitan 

dengan Early Warning Score System (EWSS) 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini sebagai bacaan atau referensi tentang Early 

Warning Score System (EWSS) sehingga dapat berperan dalam 

pelaksanaan di tempat kerja masing-masing. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat dari hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan 

pembelajaran tentang Early Warning Score System (EWSS) dan 
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sebagai sumber pustaka bagi pembaca di perpustakaan dalam rangka 

menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang Early Warning 

Score System (EWSS). 

c. Bagi Rumah Sakit 

Manfaat dari hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan kajian dan 

masukan dalam upaya penyusunan standar operasional prosedur dan 

penerapan konsep Early Warning Score System (EWSS) dalam rangka 

meningkatkan keselamatan pasien guna peningkatan mutu pelayanan 

rumah sakit.  

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Subhan (2017) melakukan penelitian dengan judul “Implementasi Early 

Warning Score pada Kejadian Henti Jantung di Ruang Perawatan RSUP 

Dr. Hasan Sadikin Bandung yang Ditangani Tim Code Blue Selama Tahun 

2017. Penelitian ini bertujuan melihat implementasi EWS di RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung. Penelitian bersifat deskriptif dengan desain 

potong lintang menggunakan data rekam medis pasien henti jantung di 

ruang perawatan yang ditangani oleh tim Code Blue selama tahun 2017, 

dan dilakukan pada bulan November 2018. Data EWS 6 jam sebelum dan 

saat henti jantung, serta tindak lanjut yang dilakukan setelah penilaian 

EWS dicatat. Didapatkan 87 data rekam medis henti jantung yang 

memenuhi kriteria inklusi tidak termasuk eksklusi. Di antaranya, 72% 

memiliki catatan EWS lengkap, 9% memiliki catatan EWS tidak lengkap, 

d18% tidak memiliki data EWS. Dari 63 data rekam medis yang memiliki 

data lengkap hanya 21% yang mendapat tindak lanjut yang sesuai dengan 

standar prosedur operasional EWS. 

2. Zuhri (2018) melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Early 

Warning System terhadap kompetensi perawat : literature review. Tujuan 

dari penulisan literature review ini adalah untuk menjelaskan tentang 

pengaruh early warning system terhadap kompetensi perawat berdasarkan 

pada sumber literatur jurnal penelitian ilmiah terkait. Metode yang 
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digunakan dalam penulisan literature review ini adalah dengan melakukan 

review terhadap hasil penelitian dari media elektronik PubMed, CINAHL, 

EBSCOhost, proquest, google scholar dengan menggunakan kata kunci 

early warning system, nurse competency, patient deterioration. Studi yang 

digunakan Kuantitatif dan kualitatif, serta artikel yang dipublikasikan 

dalam rentang waktu 2013-2018. Hasil penelusuran didapat 6 artikel yang 

memenuhi kriteria untuk dilakukan review. Berdasarkan hasil review 

didapatkan : 1) pengetahuan dan ketrampilan perawat dalam 

mengidentifikasi perubahan kondisi fisiologis pasien, 2) komunikasi 

perawat dengan tenaga kesehatan lain untuk meminta bantuan dan serah 

terima pasien saat transfer pasien, 3) decision making/pengambilan 

keputusan untuk pengelolaan pasien lebih lanjut, 4) serta kolaborasi 

dengan tenaga kesehatan lain. 
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Statistics

97 97

0 0

Valid

Miss ing

N

Gangguan

Hasil

Pemantauan

Gangguan

24 24,7 24,7 24,7

22 22,7 22,7 47,4

12 12,4 12,4 59,8

11 11,3 11,3 71,1

2 2,1 2,1 73,2

9 9,3 9,3 82,5

11 11,3 11,3 93,8

6 6,2 6,2 100,0

97 100,0 100,0

Sistem Pencernaan

Sistem Kardiovaskuler

Sistem Neurologi

Sistem Hematologi

Sistem Pernafasan

Sistem Endokrin

Sistem Perkemihan

Sistem Muskuloskeletal

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Hasil Pemantauan

78 80,4 80,4 80,4

19 19,6 19,6 100,0

97 100,0 100,0

Tidak Terjadi Perburukan

Kondis i Pas ien

Terjadi Perburukan

Kondis i Pas ien

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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1 2 3 Kategori

1 Nr Ny Sistem Pencernaan 1 33 1 1 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

2 Dm Ny Sistem Pencernaan 1 50 0 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

3 Is Ny Sistem Pencernaan 1 50 2 1 2  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

4 Um Ny Sistem Pencernaan 1 43 4 3 3 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

5 Ms Ny Sistem Pencernaan 1 54 2 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

6 Ys Ny Sistem Pencernaan 1 24 1 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

7 Zn Tn Sistem Pencernaan 1 28 2 1 2  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

8 Sr Ny Sistem Pencernaan 1 34 2 1 2  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

9 Ft Nn Sistem Pencernaan 1 20 1 1 2  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

10 Nr Ny Sistem Pencernaan 1 35 1 1 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

11 Sm  Ny Sistem Pencernaan 1 59 1 0 1  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

12 M Tn Sistem Pencernaan 1 47 1 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

13 Sk Tn Sistem Pencernaan 1 57 3 1 2 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

14 T Ny Sistem Pencernaan 1 20 3 3 3  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

15 H Tn Sistem Pencernaan 1 57 0 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

16 Hs Tn Sistem Pencernaan 1 56 0 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

17 Sp Tn Sistem Pencernaan 1 85 3 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

18 S Nn Sistem Pencernaan 1 30 2 1 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

19 St  Tn Sistem Pencernaan 1 50 1 0 2  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

20 Rb Tn Sistem Pencernaan 1 52 1 0 1  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

21 Sr Ny Sistem Pencernaan 1 34 6 5 4 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

22 Ks Nn Sistem Pencernaan 1 19 4 2 2 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

23 Rk Tn Sistem Pencernaan 1 21 1 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

24 Ap Ny Sistem Pencernaan 1 21 1 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

25 Kn Ny Sistem Kardiovaskuler 2 67 1 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

26 S Tn Sistem Kardiovaskuler 2 70 0 2 2  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

27 M Ny Sistem Kardiovaskuler 2 73 3 1 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

28 Es Ny Sistem Kardiovaskuler 2 60 1 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

29 St Tn Sistem Kardiovaskuler 2 52 3 0 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

30 Wr Ny Sistem Kardiovaskuler 2 74 0 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

31 Sm Tn Sistem Kardiovaskuler 2 56 1 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

32 St Ny Sistem Kardiovaskuler 2 74 4 2 2 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

33 Cb ny Sistem Kardiovaskuler 2 72 3 3 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

34 Wr Tn Sistem Kardiovaskuler 2 55 2 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

35 S Ny Sistem Kardiovaskuler 2 75 2 2 2 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

36 Dr Ny Sistem Kardiovaskuler 2 88 6 3 3 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

37 S Ny Sistem Kardiovaskuler 2 70 0 0 2  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

38 Sk Ny Sistem Kardiovaskuler 2 37 2 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

39 Md Ny Sistem Kardiovaskuler 2 51 1 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

40 Tk Ny Sistem Kardiovaskuler 2 71 5 1 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

41 Ks Tn Sistem Kardiovaskuler 2 57 1 4 2 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

42 Sa Ny Sistem Kardiovaskuler 2 59 2 3 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

43 Dh Ny Sistem Kardiovaskuler 2 77 2 2 3  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

44 Km Ny Sistem Kardiovaskuler 2 47 0 2 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

45 Wh Ny Sistem Kardiovaskuler 2 74 2 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

46 Rt Ny Sistem Kardiovaskuler 2 40 4 2 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

47 Sn Ny Sistem Neurologi 3 48 0 0 3  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

48 J Nn Sistem Neurologi 3 19 0 1 1  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

Skor Hasil Pemantauan 
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Kode
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1 2 3 Kategori

49 S Ny Sistem Neurologi 3 56 0 0 1  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

50 Sy Tn Sistem Neurologi 3 73 1 2 3 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

51 Wk Tn Sistem Neurologi 3 51 2 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

52 Jm Ny Sistem Neurologi 3 64 2 2 2 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

53 Sy Tn Sistem Neurologi 3 57 1 0 1  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

54 Kh Ny Sistem Neurologi 3 54 3 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

55 Mr Ny Sistem Neurologi 3 50 2 0 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

56 Rt Tn Sistem Neurologi 3 60 0 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

57 Hy Ny Sistem Neurologi 3 59 2 1 2  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

58 Sh Tn Sistem Neurologi 3 54 1 4 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

59 Sr Ny Sistem Hematologi 4 30 3 2 2 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

60 Az Tn Sistem Hematologi 4 38 1 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

61 Ak Nn Sistem Hematologi 4 20 0 1 1  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

62 M  Ny Sistem Hematologi 4 34 3 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

63 S Ny Sistem Hematologi 4 67 1 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

64 St Ny Sistem Hematologi 4 30 0 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

65 Sb Sdr Sistem Hematologi 4 19 4 2 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

66 Sn Tn Sistem Hematologi 4 50 3 2 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

67 Wr Tn Sistem Hematologi 4 47 2 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

68 Ms Tn Sistem Hematologi 4 45 1 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

69 We Ny Sistem Hematologi 4 27 6 4 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

70 Pr Ny Sistem Pernafasan 5 38 6 6 4 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

71 Tk Tn Sistem Pernafasan 5 34 0 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

72 Th Tn Sistem Endokrin 6 41 1 1 2  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

73 Wr Ny Sistem Endokrin 6 52 3 0 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

74 Sr Ny Sistem Endokrin 6 35 4 2 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

75 Sd Ny Sistem Endokrin 6 59 3 1 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

76 Ni Ny Sistem Endokrin 6 39 0 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

77 Sw Ny Sistem Endokrin 6 64 3 0 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

78 Hs Tn Sistem Endokrin 6 46 3 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

79 Ns Ny Sistem Endokrin 6 50 0 3 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

80 Ak Tn Sistem Endokrin 6 42 1 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

81 Sm Ny Sistem Perkemihan 7 55 3 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

82 Pw Tn Sistem Perkemihan 7 46 1 2 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

83 Ty Ny Sistem Perkemihan 7 43 0 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

84 Ds Nn Sistem Perkemihan 7 23 1 2 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

85 Sm Tn Sistem Perkemihan 7 64 0 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

86 Rt Ny Sistem Perkemihan 7 60 1 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

87 In Ny Sistem Perkemihan 7 24 1 1 1 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

88 Sm Tn Sistem Perkemihan 7 64 0 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

89 Rt Ny Sistem Perkemihan 7 58 0 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

90 Dr Tn Sistem Perkemihan 7 59 1 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

91 Ad Tn Sistem Perkemihan 7 70 3 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

92 Er Tn Sistem Muskuloskeletal 8 38 0 0 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

93 NrTn Sistem Muskuloskeletal 8 35 1 1 2  Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 1

94 Mr Nn Sistem Muskuloskeletal 8 29 0 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

95 Tr Sdr Sistem Muskuloskeletal 8 25 2 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

96 An Ny Sistem Muskuloskeletal 8 35 0 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

97 Sm Ny Sistem Muskuloskeletal 8 40 2 1 0 Tidak Terjadi Perburukan Kondisi Pasien 0

Skor Hasil Pemantauan 

Kode
No Nama ( Inisial ) Gangguan Kode  Umur
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