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ABSTRAK 

 

Stroke merupakan penyakit cerebrovascular adanya gangguan fungsi otak yang berkaitan 

dengan pembuluh darah yang mensuplai darah ke otak. Menurut World Health Organization 

(WHO) stroke merupakan suatu gangguan fungsional otak yang terjadi secara mendadak 

dengan tanda dan gejala klinik baik fokal maupun global yang berlangsung 24 jam atau lebih.  

Early Warning Score (EWS) merupakan sistem scoring dalam mendeteksi adanya 

perburukan keadaan pasien, sehingga output yang dihasilkan lebih baik. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui Hubungan Early Warning Score (EWS) dengan Outcome Pasien 

Stroke di Rumah Sakit UNS. 

       Jenis penelitian yang di gunakan adalah penelitian kuantitatif, menggunakan rancangan 

penelitian deskriptif korelatif dengan metode Retrospektif. Populasi dalam penelitian adalah 

stroke non hemoragik dan stroke hemoragik di RS UNS sebanyak 37 pasien stroke periode 

bulan Agustus (2020), Februari (2021) dan Mei (2021). Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan purposive sampling. Analisa data dalam penelitian ini 

menggunakan uji spearman.  

       Hasil penelitian menunjukkan uji spearman dengan nilai p value 0,636 sehingga Tidak 

ada Hubungan Early Warning Score (EWS) dengan Outcome Pasien Stroke di Rumah Sakit 

UNS.  

 

Kata Kunci : Early Warning Score (EWS), Outcome, Jenis Stroke 

Daftar pustaka : 62 (2011-2020) 
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ABSTRACT 

Stroke is a cerebrovascular disease because of impaired brain function related to 

blood vessels that supply blood to the brain. According to the World Health Organization 

(WHO), stroke is a functional brain disorder that transpires unexpectedly with focal or global 

clinical signs and symptoms for 24 hours or more. Early Warning Score (EWS) is a scoring 

system of detecting a worsening of the patient's condition to produce a better output. This 

study proposed to define the relationship between the Early Warning Score (EWS) and the 

Outcome of Stroke Patients at UNS Hospital. 

The study adopted quantitative research using a descriptive correlative design with a 

retrospective method. The population was 37 non-hemorrhagic and hemorrhagic stroke 

patients at UNS Hospital in the period of August (2020), February (2021), and May (2021). 

The sampling technique used purposive sampling. Its data were analyzed by using the 

Spearman test. 

The Spearman test results obtained a p-value of 0.636. Therefore, there was no 

relationship between the Early Warning Score (EWS) and the Outcome of Stroke Patients at 

UNS Hospital. 

Keywords: Early Warning Score (EWS), Outcome, Type of Stroke. 
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PENDAHULUAN 

     Stroke merupakan penyakit 

cerebrovascular adanya gangguan fungsi 

otak yang berkaitan dengan pembuluh 

darah yang mensuplai darah ke otak. 

Menurut World Health Organization 

(WHO) stroke merupakan gejala yang 

didefinisikan suatu gangguan fungsional 

otak yang terjadi secara mendadak dengan 

tanda dan gejala klinik baik fokal maupun 

global yang berlangsung 24 jam atau lebih 

(Nasution, 2013). Stroke adalah penyebab 

kematian kedua di dunia setelah penyakit 

jantung iskemik dan penyebab kecacatan 

ke tiga di dunia (Woeld Health 

Organization, 2018). Menurut WHO tahun 

2018, sekitar 7, 75 juta orang meninggal 

dikarenakan stroke yang terjadi di dunia. 

Center for Disease Control tahun 2020 

melaporkan satu orang meninggal setiap 

empat menit karena mengalami stroke di 

Amerika Serikat. 

     Menurut data Riskesdes, 2018 

prevelensi stroke tertinggi di Indonesia 

terdapat di Provinsi Kalimantan Timur 

(14,7‰) dan terrendah di Provinsi Papua 

(4,1‰). Prevelensi stroke di Provensi 

Sumatera Selatan adalah 100/00 

(Kemenkes, 2019).          Stroke juga 

menjadi penyebab kematian utama di 

hampir semua rumah sakit di Indonesia, 

yakni sebesar 14,5%. Jumlah penderita 

stroke di Indonesia menurut diagnosis 

tenaga kesehatan (Nakes) pada tahun 

2013, diperkirakan sebanyak 1.236.825 

orang dari seluruh penderita stroke yang 

terdata, sebanyak 80% merupakan jenis 

stroke iskemik (Wicaksana,eatall, 2017). 

Indonesia memiliki angka beban stroke 

terbanyak kedua setelah Mongolia 

sebanyak 3.382,2/100.000 orang 

berdasarkan DALYs (disability – adjusted 

life - year). Prevelensi stroke di Indonesia 

tahun 2018 sebesar 10, 9% dan mengalami 

kenaikan sebanyak 3,9% dalam lima tahun 

terakhir. 

     Prevalensi penyakit stroke meningkat 

seiring bertambahnya umur pada kasus 

tertinggi terjadi pada kelompok umur 75 

tahun keatas (50,2‰) dan terendah 

kelompok umur 15-24 tahun (0,6‰). 

Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi 

stroke pada laki-laki (11‰) hampir sama 

dengan perempuan (10,9‰). Berdasarkan 

pendidikan, prevalensi stroke cenderung 

lebih tinggi pada masyarakat dengan 

pendidikan rendah (21,2‰). Berdasarkan 

tempat tinggal, prevelensi stroke yang 

terjadi di perkotaan (12, 6‰) lebih tinggi 

dibandikan di perdesaan (8,8‰) 

(Kemenkes, 2019). 

     Menurut WHO tahun 2012, stroke 

diklasifikasikan berdasarkan etiologinya 

menjadi iskemik dan hemoragik. Faktor 

risiko stroke hemoragik dan iskemik 

serupa atau mirip, namun ada beberapa 

perbedaan (Boehme et al., 2017). Factor 

risiko utama pada stroke dapat 

dimodifikasi yaitu hipertensi, diabetes 

mellitus, merokok, dan hyperlipidemia, 

factor gaya hidup misalnya obesitas, pola 

makan atau nutrisi yang buruk, kurangnya 

aktivitas fisik (Guzik & Bushnell, 2017). 

     Sistem Peringatan Dini (Early Warning 

System / EWS) adalah sistem deteksi yang 

digunakan dalam melihat perubahan pada 

kondisi pasien yang semakin memburuk 

(Peate, 2014). EWS (Early Warning 

Score) diharapkan dapat memberikan 

kualitas pelayanan yang lebih baik bagi 

pasien dan mampu menurunkan angka 

kematian (Alam et al., 2014). Early 

Warning Score (EWS) merupakan sistem 

scoring pendeteksian dini atau peringatan 

dini dalam mendeteksi adanya perburukan 

keadaan pasien. EWS (Early Warning 

Score) telah diterapkan banyak Rumah 

sakit di Inggris terutama National Health 

Service, Royal College of Physicians yang 
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telah merekomendasikan National Early 

Warning Score (NEWS) sebagai 

standarisasi untuk penilaian penyakit akut, 

dan digunakan pada tim multidsiplin 

(NHS Report, 2012). 

     EWS (Early Warning Score) berfokus 

dalam mendeteksi kegawatan sebelum 

tersebut terjadi, jadi diharapkan dengan 

tatalaksana yang lebih dini, kondisi yang 

mengancam jiwa dapat tertangani lebih 

cepat dan dapat dihindari, sehingga output 

yang dihasilkan lebih baik (Firmansyah, 

2013). Penggunaan dan penerapan EWS 

(Early Warning Score) sangat berkaitan 

erat dalam peran perawat yang melakukan 

observasi harian tanda-tanda vital. 

Perawat melakukan asuhan keperawatan, 

sebagai care giver dalam memberikan 

pelayanan dengan melakukan pengkajian 

harian dan memonitoring keadaan pasien, 

ketika terjadi perburukan keadaaan, orang 

pertama yang mengetahui adalah perawat. 

     Glasgow Outcome Scale 

dikembangkan pertama kali oleh Jennet 

dan Bond tahun 1975, dalam 

mengembangkan Glasgow Outcome Scale 

mempunyai tujuan mengklasifikasi 

bermacam-macam kondisi outcome yang 

terdapat pada pasien cidera kepala. 

Glasgow Outcome Scale adalah salah satu 

jenis system scoring digunakan dalam 

mengukur tingkat keparahan cidera kepala 

(Kesuma, Bangun, 2012). Beberapa badan 

nasional merekomendasikan dalam 

menggunakan Glasgow Outcome Scale 

dalam mengukur kondisi pasca trauma, 

khususnya cedera kepala (Ardolino, Sleat, 

& Willet, 2012; Wilde, et al, 2010). 

Karena itu diperlukan adanya alat atau 

skoring dalam menilai kondisi pasien 

setelah cidera kepala atau dalam fase 

rehabilitasi.  

     Dalam menggunakan Glasgow 

Outcome Scale direkomendasikan dalam 

bedah saraf diseluruh dunia dalam 

menentukan keefektifan intervensi 

neurosurgical. Tahun 1981, Glasgow 

Outcome Scale dikembangkan menjadi 8 

indikator adalah GOS-E, dengan membagi 

moderate, severe disability dan good 

recovery menjadi dua kategori yaitu 

“better” dan “worse” atau lebih baik dan 

lebih buruk mereka melakukan validasi 

awal dengan membandingkan hasil yang 

didapat dengan durasi amnesia pasca 

trauma. Dari hasil penilaian yang 

diberikan seorang klinis yang sudah 

berpengalaman dan hasil dari penilaian 

kognitif dengan orang awam, memiliki 

hasil yang sama (Levin, et al, 2011; Maas, 

et al, 2013).  

     Prevelensi pasien dengan gangguan 

stroke pada tiga bulan terakhir ini 

mendominasi jumlah pasien yang dirawat 

inap. Data dari buku rawat inap di Rumah 

Sakit UNS dari bulan Oktober – 

Desember 2020, hampir 50 % masuk 

dengan gangguan stroke. Dari total 52 

pasien dengan gangguan stroke dan 

penyakit yang lain yang diderita pasien, 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

tentang Early Warning Score sudah 

diterapkan di bangsal, namun belum 

diterapkan di IGD, IGD Rumah Sakit 

UNS mempunyai lembar observasi khusus 

untuk pencatatan TTV pasien jika 

mengalami perburukan kondisi pasien. 

Penyakit stroke di Rumah Sakit UNS 

merupakan urutan penyakit ke 4 pada 

tahun 2020. Tahun 2020 stroke di Rumah 

Sakit UNS yang sering meninggal di IGD 

yaitu Stroke Hemoragik, jarang yang 

meninggal Stroke Iskemik di IGD. 

     Dari hasil studi pendahuluan pada 

tanggal 25 Januari – 27 Januari 2021 

dalam waktu 3 hari peneliti melakukan 

Observasi menggunakan lembar observasi 

EWS (Early Warning Score) terhadap 

pasien stroke yang masuk ke IGD Rumah 

Sakit UNS. Selama 3 hari peneliti 



5 
 

menjumpai 3 pasien stroke. Dalam 

penilaian kondisi pasien mengunakan 

skoring Early Warning Score di Rumah 

Sakit UNS di ruang IGD RS UNS belum 

diterapkan namun, sudah di terapkan di 

bangsal rawat inap, di ruang IGD 

mempunyai catatan lembar khusus untuk 

mencatat tanda – tanda vital pasien yang 

sedang dalam keadaan darurat dan butuh 

observasi lebih lanjut. 

     Berdasarkan uraian ditas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan Early Warning Score 

(EWS) dengan Outcome Pasien Stroke di 

Rumah Sakit UNS. 

     Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan Early Warning 

Score (EWS) dengan Outcome Pasien 

Stroke di Rumah Sakit UNS. 

METODE PENELITIAN 

     Penelitian ini di laksanakan di Rumah 

Sakit UNS pada pada bulan Agustus 2021. 

Jenis penelitian ini yaitu penelitian 

deskriptif korelatif. Pengambilan data 

menggunakan metode Retrospektif. 

Sampel pada penelitian ini adalah 37 

pasien stroke (stroke hemoragik dan 

stroke non hemoragik) dari data Rekam 

Medis Rumah Sakit UNS.  

     Instrumen yang digunakan penelitian 

ini ada 2 macam yaitu kuesioner lembar 

observasi EWS (early warning score), dan 

kuesioner Extended Glasglow Outcome 

Scale (GOSE) yang diadopsi dari 

Krismanto, Mery (2013).  

     Kuesioner instrument pertama 

menggunakan lembar observasi early 

warning score terdiri dari parameter 

tanda-tanda vital yaitu pernafasan, saturasi 

oksigen, penggunaan alat bantu O2, suhu, 

denyut jantung, tekanan darah sistolik, 

kesadaran. EWS (early warning score) 

dinilai berdasarkan parameter dan respon 

klinis dengan pembagian Sangat rendah : 

0, Rendah : 1-4, Sedang : 5-6, dan Tinggi : 

≥7.  

     Instrument kedua menggunakan lembar 

observasi GOSE (Extended Glasglow 

Outcome Scale) kategorisasi yang lebih 

rinci ke dalam delapan kategori dengan 

membagi kategori disabilitas berat, sedang 

kecacatan dan pemulihan yang baik ke 

dalam kategori bawah dan atas. Pada 

penilaian GOSE diambil pada nilai 

Terendah.  

     Kriteria sampel yang di gunakan dalam 

penelitian ini adalah kriteria inklusi antara 

lain pasien penderita stroke pada 3 bulan, 

6 bulan, dan 12 bulan setelah di rawat di 

rumah sakit, pasien bersedia menjadi 

responden, EWS pada pasien stroke yang 

sudah diskoring pada saat di rawat inap di 

rumah sakit pada data di rekam medis, dan 

pasien stroke hemoragik dan stroke non 

hemoragik di rawat inap. Kriteria esklusi 

antara lain skor EWS pada pasien stroke 

namun berada di bangsal ICU, pasien 

yang opname lagi setelah 3, 6, 12 bulan 

pulang dari RS masuk lagi ke RS, pasien 

tidak bersedia menjadi responden. 

     Analisa Bivariat dengan uji hipotesis 

menggunakan uji korelasi Spearman 

karena skala berbentuk ordinal dan 

ordinal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil yang di dapatkan pada penelitian ini 

adalah :  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin (n: 37) 
Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(f) 

Persen 

(%) 

Laki-laki 23 62,2 

Perempuan 14 37,8 

Total  37 100,0 

      

     Berdasarkan hasil penelitian yang di 

lakukan menunjukkan bahwa responden 

mayoritas penderita stroke berdasarkan 

jenis kelamin yang paling banyak adalah 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 23 orang 
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(62,2%) sedangkan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 14 orang (37,8%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

Andrytha, Budi, Jeini (2020) yang 

menunjukan bahwa mayoritas penderita 

stroke terbanyak berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 25 responden (69,5%). 

     Hal ini sesuai dengan penelitian Fitria 

Handayani (2012) yang dilakukan di 

RSUP Dr. Kariadi Semarang bulan Maret-

April 2012 bahwa responden yang 

menderita penyakit stroke sebanyak 62 

responden (68,9%) berjenis kelamin laki-

laki dan perempuan 28 responden 

(31,1%). 

     Sehingga ini dapat menggambarkan 

jika insiden stroke lebih tinggi terjadi di 

laki-laki di banding perempuan, seperti 

studi di Malmo Sweden yang 

mendapatkan jika laki-laki mempunyai 

resiko lebih tinggi (1,2 : 1) dalam kejadian 

stroke di bandingkan dengan perempuan. 

Studi ini dipertegas dengan studi yang 

dilakukan oleh Framigham yang 

menyatakan bahwa insidensi stroke pada 

laki-laki 42% dan perempuan 24% dengan 

perbandingan (1,7:1) (Elneihoum, 

Goranssum, Falke, et all, 2002). 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia (n: 37)  
Variabel Mean Median Min Max SD 

Umur 61,68 62 41 81 9,775 

 

     Berdasarkan hasil penelitian yang di 

lakukan menunjukkan bahwa berdasarkan 

usia memiliki nilai mean 61,68 tahun, 

median dengan nilai 62 tahun. Usia 

responden paling muda yaitu 41 tahun dan 

yang paling tua yaitu 81 tahun dengan 

nilai standar deviasi 9,775. 

     Hasil peneliti ini sejalan dengan 

penelitian pada Lestari (2010) yang 

menyatakan bahwa persentasi kelompok 

umur > 55 tahun lebih banyak yang 

menderita stroke di banding dengan 

kelompok umur 40-55 tahun. Hasil 

penelitian lain pada Amiman et al (2016) 

menyatakan mayoritas responden berusia 

55-64 tahun sebanyak 92 orang (32,43). 

     Hasil penelitian ini sama dengan hasil 

penelitian di RSUD Kabupaten Solok 

Selatan (1 Januari 2010-31 Juni 2012) 

menyatakan bahwa lebih dari 50% 

penderita berusia diatas 50 tahun, yaitu 

dengan persentase 81,25%. Sedangkan 

18,75% penderita yang berusia di bawah 

50 tahun. 

Tabel 3. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Stroke (n: 37)  
Jenis stroke Frekuensi (f)  Persen (%) 
Stroke Non 

Hemoragik) 

32 86,5 

Stroke 

Hemoragik) 

5 13,5 

Total 37 100,0 

     

     Berdasarkan dari hasil penelitian yang 

di lakukan menunjukkan bahwa 

berdasarkan jenis stroke yang paling 

banyak adalah Stroke Non Hemoragik 

(SNH) sebanyak 32 orang (86,5%) 

sedangkan Stroke Hemoragik (SH) 

sebanyak 5 orang (13,5%).  

     Hal ini sejalan dengan penelitian Ulfa, 

Henry, Mateus (2016), sebagian besar 

respondennya menderita stroke jenis 

iskemik yaitu 41 orang (78%) sedangkan 

yang menderita stroke jenis hemoragik 

yaitu 9 orang (22%).  

     Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan tahun (2013), sebagian besar 

respondennya yang menderita jenis stroke 

iskemik adalah 27 orang (76,1%) dan 

sisanya yang menderita jenis stroke 

hemoragik 3 orang (23,9%). 

     Hasil penelitian lain RSUD Kabupaten 

Solok Selatan periode 1 Januari 2010 – 31 

Juni 2012 bahwa responden yang 

menderita stroke jenis iskemik 59 orang 

(61,46%) lebih banyak di bandingkan 

dengan stroke jenis hemoragik 37 orang 

(38,54%).  
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     Hasil penelitian lain yang di lakukukan 

di Rumah Sakit Krakatau Medika (1 

Januari-31 Desember 2011) oleh Dian 

Nastiti juga mendapatkan hasil yang sama 

yaitu stroke iskemik lebih banyak di 

banding dengan stroke hemoragik dari 152 

pasien, 85% penderita stroke iskemik dan 

15% yang menderita stroke hemoragik. 

 

Tabel 4. Distribusi EWS pada pasien 

stroke (n: 37) 

EWS Frekuensi 

(f) 

Persen 

(%) 

0 (Sangat 

rendah) 

19 51,4 

1-4 (Rendah) 16 43,2 

5-6 (Sedang) 2 5,4 

≥ 7 (Tinggi)   

Total  37 100,0 

 

     Berdasarkan hasil penelitian yang di 

lakukan menunjukkan bahwa distribusi 

Score Early Warning Score pada pasien 

stroke yang paling banyak adalah sangat 

rendah sebanyak 19 orang (51,4%), 

rendah 16 orang (43,2%), dan sedang 2 

orang (5,4%).  

     Hasil penelitian lain, hal ini sejalan 

dengan penelitian Ahmad et al (2017) 

yang menunjukkan mayoritas memiliki 

score EWS <8 sebanyak 55 orang 

(96,5%).  

     Menurut Botker et al (2015) 

menyatakan jika observasi oksigen sangat 

penting pada pasien non trauma misalnya 

stroke, penyakit paru obstruksi kronis 

(PPOK) atau infark miokard. Observasi 

dengan saturasi oksigen ini diperlukan 

dalam mengetahui kebutuhan oksigen 

yang akan dibutuhkan. Saturasi oksigen 

memiliki korelasi positif dengan jumlah 

oksigen yang ada di dalam darah. Semakin 

tinggi kadar oksigen yang diberikan maka 

semakin meningkat juga saturasi 

oksigennya (Smith & Robert, 2011). 

     Kenaikan 1% saturasi oksigen, maka 

akan di ikuti akan penurunan resiko 

kematian sebesar 8%. Sehingga saturasi 

oksigen termasuk prediktor kematian 

(Sittichanbuncha et al., 2015). Early 

warning score cukup efektif dalam 

mencegah terjadinya kematian di pasien 

stroke, karena penilaian EWS dapat 

menunjukkan resiko-resiko dapat 

kemungkinan terjadinya akibat perubahan 

status hemodinamik sehingga bisa di 

lakukan tindakan segera (Peterson et al, 

2016). Early warning score juga 

berpengaruh dalam pengambilan 

keputusan klinis. 

     Hal ini di dukung pada penelitian (Fox, 

2015) yang menghasilkan bahwa 95% 

partisipan mengatakan jika EWS dapat 

memberikan instruksi yang jelas dalam 

mengetahui respon pasien, dan 70% 

pastisipan sepakat dengan adanya EWS 

dapat membantu dalam memutuskan 

untuk memanggil dokter atau tidak. 

     Menurut data dari Rekam Medis RS 

UNS Score Early Warning Score (EWS) 

pada pasien stroke di lihat dari tabel 

parameter penilaian Early Warning Score 

(EWS) pasien yang datang ke RS dengan 

score yang paling banyak yaitu sangat 

rendah score 0 (warna hijau) (Royal 

College of Physicians 2012). Nilai EWS 

yang rendah menunjukkan bahwa 

diperlukan perawat dalam memantau 

perubahan kondisi pasien. 

     Berdasarkan hasil penelitian Sri Wulan 

dkk (2021) penyebab rendahnya nilai 

EWS ini bisa dari berbagai faktor antara 

lain ruangan yang dipakai pada penelitian 

ini adalah ruang rawat inap dewasa yaitu 

penyakit dalam, bedah dan saraf. Pasien – 

pasien yang berada di dalam ruang rawat 

inap biasanya pasien yang tidak dalam 

kondisi kegawatan atau kekritisan 

sehingga nilai score EWS nya bisa rendah. 
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Tabel 5. Distribusi Outcome pada pasien 

stroke (n: 37) 

Variabel Frekuensi 

(f) 

Persen 

% 

Vegetative 

state (VS) 

2 5,4 

Upper severe 

disability 

(SD+) 

7 18,9 

Lower 

moderate 

disability 

(MD-) 

2 5,4 

Upper 

moderate 

disability 

(MD+) 

18 48,6 

Lower good 

recovery 

(GR-) 

8 21,6 

Total 37 100,0 

 

     Berdasarkan hasil penelitian yang di 

lakukan menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi Outcome pada pasien stroke 

yang paling banyak Upper moderate 

disability (MD+) 18 orang (48,6%). 

     Hasil beberapa studi menunjukkan 

hubungan yang menerapkan GOSE 

dengan menggunakan pedoman ini dengan 

gangguan kecacatan fisik, kognitif, dan 

mental pada pasien-pasien cedera kepala. 

Umumnya penderita stroke yang bertahan 

hidup menunjukkan outcome yang 

berbeda-beda sesuai disabilitas yang 

dimilikinya, seperti kelumpuhan atau 

lemah anggota gerak, gangguan sensorik, 

gangguan berbahasa, gangguan memori, 

serta gangguan emosional. Resiko 

serangan stroke ulang terbanyak 

umumnya terjadi pada tahun pertama 

(bahkan bisa pada minggu dan bulan 

pertama). Setelah berlangsung setahun 

resiko berkurang 5% tiap tahun. Pasca 

stroke kemungkinan terserang penyakit 

jantung 5 – 10%/tahun (Hankey OJ, 

2015). 

     Faktor-faktor yang selama ini 

digunakan dalam menentukan outcome 

pada pasien cidera kepala antara lain usia, 

GCS, reaksi pupil, gambaran CT scan 

(terutama klasifikasi Marshall), kondisi 

tanda-tanda vital pasien seperti hipoksia 

dan hipotensi.  

     Menurut penelitian Stein dan Ross 

GOSE 6 bulan di peroleh >87% dari 447 

kasus. 60% pasien sembuh baik, dan 26% 

mengalami kecacatan sedang. Kira-kira 

7% pasien mengalami kecacatan berat dan 

kombinasi kasus vegetative dan 

meninggal ± 7% dari keseluruhan.  

     Menurut laporan Rimel walaupun 38% 

pasien mengalami kesembuhan yang baik 

dalam 3 bulan setelah kecelakaan, hanya 

4% bebas gejala, dan 31% pasien yang 

dapat kembali bekerja. 

 

Tabel 6. Analisa Hubungan Early 

Warning Score dengan Outcome Pasien 

Stroke di Rumah Sakit UNS 

Variabel  Correlation 

coefficient  

P value 

Early 

Warning 

Score 

Outcome  

-0,080 

 

 

0,636 

 

     Hasil penelitian ini di lakukan kepada 

37 responden. Hasil analisa uji sprearman 

menunjukkan nilai p value 0,636 sehingga 

p value >0,05 maka H0 di terima dan H1 di 

tolak yang berarti Tidak ada Hubungan 

Early Warning Score dengan Outcome 

Pasien Stroke. Tingkat kekuatan hubungan 

antara Early Warning Score dengan 

Outcome Pasien Stroke memiliki nilai 

Correlation coefficient -0,080 sehingga 

memiliki kekuatan hubungan yang sangat 

lemah dengan arah hubungannya negative 

karena semakin rendah nilai early warning 

score maka semakin tinggi juga nilai 

GOSE nya. 
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     Early Warning Score yaitu sebuah 

sistem skoring fisiologis yang umumnya 

digunakan di unit medikal bedah sebelum 

pasien mengalami kondisi kegawatan. 

Skoring EWS disertai dengan algoritme 

tindakan berdasarkan hasil skoring dari 

pengkajian pasien (Duncan & McMullan, 

2012). Early Warning Score berorientasi 

pada bagaimana mendeteksi kegawatan 

sebelum adanya kejadian. Oleh karena itu 

pentingnya system pengakajian yang cepat 

untuk dapat mendeteksi awal adanya 

kegawatan pada pasien stroke.  

     Early Warning Score memiliki 

hubungan dengan outcome pada pasien 

karena Early Warning Score dapat menilai 

tingkat keparahan penyakit secara dini jadi 

dalam penanganan yang diberikan 

menjadi lebih intensif. Early Warning 

Score memberikan gambaran yang jelas 

terhadap status hemodinamik pasien 

sehingga penanganan yang diberikan akan 

selalu di observasi dan di evaluasi dari 

perkembangan status hemodinamik pasien 

(Paterson et al, 2016). Early Warning 

Score merupakan sistem dalam penilaian 

kondisi fisiologis berdasarkan respon 

klinis sebelum pasien mengalami keadaan 

kondisi darurat (Saab et all, 2017).  

     Menurut asumsi peneliti penelitian ini 

menunjukkan bahwa penilaian Early 

Warning Score digunakan dalam 

mendeteksi dini terhadap keparahan 

penyakit sehingga dapat segera dilakukan 

penanganan segera sesuai dengan tanda 

dan gejala yang tampak. Early Warning 

Score yang score rentang sangat rendah 

menunjukkan bahwa vital sign pada 

pasien stroke mengalami gangguan ringan. 

     Tidak ada hubungan dalam penelitian 

ini menunjukkan bahwa outcome pada 

pasien stroke tidak hanya di pengaruhi 

oleh faktor skor Early Warning Score saja 

melainkan ada beberapa faktor. Faktor – 

faktor yang selama ini digunakan dalam 

menentukan outcome pada pasien cidera 

kepala antara lain usia, GCS, reaksi pupil, 

gambaran CT scan (terutama klasifikasi 

Marshall), kondisi tanda-tanda vital pasien 

seperti hipoksia dan hipotensi. Faktor usia 

pasien, mekanisme cedera, GCS masuk, 

kriteria perawatan, kualifikasi penolong 

dan intervensi awal mempengaruhi nilai 

GOSE. Usia paling berpengaruh terhadap 

nilai GOSE. Makin tinggi usia pasien 

maka akan meningkatkan peluang pasien 

memiliki nilai GOSE rendah (Mati-SD)  

     Menurut hasil penelitian (Christyaji 

dkk, 2020). Penelitian ini memiliki 

beberapa keterbatasan. Tidak lengkapnya 

pencatatan pada data rekam medis 

mengenai riwayat penyakit dan data 

penunjang seperti gambaran CT scan, dan 

skor Early Warning Score pada pasien 

stroke bulan Agustus 2020 ada 19 orang, 

pada bulan Februari 2021 ada 15 orang, 

dan di bulan Mei 2021 ada 3 orang. Skor 

Early Warning Score pada bulan tersebut 

berpengaruh pada outcome pada pasien 

stroke pada saat penilian GOSE setelah 

pulang dari rumah sakit dengan rentang 

waktu 3 bulan, 6 bulan dan 12 bulan. 

Sehingga di temukan bahwa hasil 

penelitian ini tidak ada Hubungan Early 

Warning Score dengan Outcome Pasien 

Stroke.  

     Hal ini sejalan pada penelitian 

sebelumnya yaitu penelitian (Achmad 

dkk, 2020) dengan judul penelitian 

Hubungan Kadar Natrium Serum dengan 

Outcome Klinis pada Pasien Cedera 

Kepala Berat di RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda di dapatkan bahwa 

tidak di dapatkan hubungan bermakna 

antara kadar natrium serum dengan 

outcome klinis pada pasien cedera kepala 

berat di RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda.  

     Menurut peneliti hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa Early Warning Score 
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yang score rentang sangat rendah 

menunjukkan bahwa vital sign pada 

pasien stroke mengalami gangguan ringan. 

Tidak ada hubungan dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa outcome pada pasien 

stroke tidak hanya di pengaruhi oleh 

faktor skor Early Warning Score saja 

melainkan ada beberapa faktor, misalnya 

faktor usia, GCS, reaksi pupil, gambaran 

CT scan (terutama klasifikasi Marshall), 

kondisi tanda-tanda vital pasien seperti 

hipoksia dan hipotensi. Faktor usia pasien, 

mekanisme cedera, GCS masuk, kriteria 

perawatan, kualifikasi penolong dan 

intervensi awal mempengaruhi nilai 

GOSE. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

     Hasil analisa uji sprearman 

menunjukkan nilai p value 0,636 sehingga 

p value >0,05 maka H0 di terima dan H1 di 

tolak yang berarti Tidak ada Hubungan 

Early Warning Score dengan Outcome 

Pasien Stroke. Tingkat kekuatan hubungan 

antara Early Warning Score dengan 

Outcome Pasien Stroke memiliki nilai 

Correlation coefficient -0,080 sehingga 

memiliki kekuatan hubungan yang sangat 

lemah dengan arah hubungannya negatif. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut di 

harapkan : 

1. Bagi Keperawatan 

     Diharapkan dapat menambah 

keterampilan dan pengetahuan dalam 

penanganan kondisi perburukan 

mengunakan penilaian early warning 

score di setiap ruangan yang sudah 

menerapkan early warning score. 

2. Bagi Rumah Sakit 

     EWS mempunyai pengaruh yang 

sangat penting dalam pengawasan 

pasien, sehingga EWS dapat 

senantiasa di ikut sertakan dalam 

metode pengawasan atau observasi 

yang di sertai intervensi disetiap 

ruangan. 

3. Bagi Intitusi Pendidik  

     Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sumber pustaka mengenai penilaian 

dan perburukan pada pasien dan 

menjadi bahan ajar praktikum 

mahasiswa dalam melakukan 

penilaian EWS pasien dan tidak 

terbatas hanya untuk pasien stroke 

saja. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

     Bisa dilakukan dengan jumlah 

responden yang lebih banyak serta 

melihat faktor lain seperti kondisi 

pasien dan ruang perawatan yang 

sudah menggunakan sistem EWS. 
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