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Abstrak 

 

Digitalisasi Early Warning System (EWS) dikembangkan untuk mendukung deteksi dini perburukan kondisi 

pasien melalui pencatatan dan pemantauan klinis yang lebih cepat, akurat, dan terintegrasi. Namun, pengaruh 

implementasi sistem tersebut terhadap kepatuhan tenaga kesehatan dalam melakukan pemantauan pasien masih 

memerlukan evaluasi. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh digitalisasi Early Warning System (EWS) 

dan Maternity Early Warning System (MEWS) terhadap kepatuhan tenaga kesehatan dalam memantau kondisi 

pasien. Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan one-group pretest-posttest. 

Sebanyak 39 tenaga kesehatan dipilih menggunakan teknik total sampling. Intervensi dilakukan melalui 

implementasi Alamanda Warning System, sedangkan kepatuhan diukur menggunakan kuesioner Morisky 

Medication Adherence Scale yang telah dimodifikasi. Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon 

Signed-Rank. Rata-rata skor kepatuhan sebelum intervensi adalah 62,5 ± 27,5, sedangkan setelah intervensi 

menjadi 60,5 ± 23,9. Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara skor kepatuhan 

sebelum dan sesudah implementasi sistem digital (Z = −0,688; p = 0,491). Implementasi digitalisasi EWS dan 

MEWS belum meningkatkan kepatuhan tenaga kesehatan secara signifikan. Optimalisasi implementasi 

memerlukan pelatihan berkelanjutan, supervisi, evaluasi rutin, serta dukungan organisasi agar sistem digital 

dapat dimanfaatkan secara optimal dalam praktik klinis. 

 

Kata kunci: Early Warning System; digitalisasi; kepatuhan; tenaga kesehatan; pemantauan pasien. 

 

 

Abstract 

 

The digitalization of the Early Warning System (EWS) has been developed to support the early detection of 

patient deterioration through faster, more accurate, and integrated clinical documentation and monitoring. 

However, evidence regarding its influence on healthcare workers' compliance with patient monitoring remains 

limited. This study aimed to examine the effect of digitalizing the Early Warning System (EWS) and Maternity 

Early Warning System (MEWS) on healthcare workers' compliance in monitoring patient conditions. A quasi-

experimental study with a one-group pretest-posttest design was conducted involving 39 healthcare workers 

selected using total sampling. The intervention consisted of implementing the Alamanda Warning System, while 

compliance was measured using a modified Morisky Medication Adherence Scale questionnaire. Data were 

analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank test. The mean compliance score was 62.5 ± 27.5 before the 

intervention and 60.5 ± 23.9 after implementation. The analysis revealed no statistically significant difference 

in compliance scores before and after implementation of the digital system (Z = −0.688; p = 0.491). The 

digitalization of EWS and MEWS did not significantly improve healthcare workers' compliance. Continuous 

training, regular supervision, periodic evaluation, and organizational support are needed to optimize the 

integration of digital systems into routine clinical practice. 
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PENDAHULUAN 

Pemenuhan standar mutu pelayanan rumah sakit merupakan salah satu indikator 

akuntabilitas rumah sakit dalam memberikan pelayanan yang berkualitas dan berdaya saing 

(Anjaryani, 2009). Manajemen mutu rumah sakit merupakan aspek penting yang harus terus 

dikembangkan untuk menjamin keselamatan dan kualitas pelayanan. Pelayanan kesehatan 

yang bermutu harus memenuhi enam domain mutu, yaitu keselamatan pasien, efektivitas, 

berpusat pada pasien, ketepatan waktu, efisiensi, dan pemerataan pelayanan (Institute of 

Medicine, 2001). Pelayanan rawat inap yang bermutu diharapkan mampu meningkatkan 

keselamatan pasien serta menurunkan angka morbiditas dan mortalitas (Institute of Medicine, 

2001). 

Proses pelayanan rawat inap melibatkan berbagai profesi kesehatan dengan kondisi 

pasien yang dapat berubah secara cepat. Pasien yang mengalami perburukan kondisi klinis 

memerlukan deteksi dini agar dapat segera diberikan intervensi yang tepat. Keterlambatan 

mengenali perburukan kondisi pasien dapat meningkatkan risiko henti jantung, kebutuhan 

perawatan intensif, hingga kematian yang tidak diharapkan (Taenzer et al., 2011). 

Rumah sakit mengembangkan berbagai strategi untuk meningkatkan keselamatan pasien 

melalui deteksi dini perburukan kondisi klinis. Salah satu strategi yang banyak diterapkan 

adalah penggunaan Early Warning System (EWS) sebagai alat skrining untuk mengidentifikasi 

pasien yang mengalami perburukan sehingga tenaga kesehatan dapat melakukan intervensi 

secara tepat waktu (Royal College of Physicians, 2017). Penerapan EWS juga telah menjadi 

bagian penting dalam upaya peningkatan mutu dan keselamatan pasien di berbagai fasilitas 

pelayanan kesehatan (Considine et al., 2021). 

Kondisi pasien dapat memburuk secara tiba-tiba sehingga diperlukan sistem yang mampu 

mendeteksi perubahan fisiologis sedini mungkin. EWS menggunakan parameter fisiologis 

seperti tanda vital, saturasi oksigen, dan tingkat kesadaran untuk mengidentifikasi risiko 

perburukan kondisi pasien (Sutherasan et al., 2018). Pada pelayanan maternitas, deteksi dini 

menjadi semakin penting mengingat sebagian besar kematian ibu masih disebabkan oleh 

komplikasi yang sebenarnya dapat dikenali lebih awal melalui pemantauan yang adekuat 

(Wahyuningsih et al., 2025; Tuyishime et al., 2020). 

Kegagalan tenaga kesehatan dalam mengenali dan merespons perburukan kondisi pasien 

dapat meningkatkan angka mortalitas, kejadian henti jantung, serta kebutuhan perawatan 

intensif yang tidak direncanakan (Considine et al., 2021). 
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Perkembangan teknologi informasi mendorong penerapan sistem peringatan dini 

berbasis Electronic Medical Record (EMR). Digitalisasi EWS memungkinkan proses 

pengkajian, dokumentasi, komunikasi, dan pemantauan pasien dilakukan secara lebih efektif 

sehingga berpotensi meningkatkan kualitas pelayanan dan efisiensi rumah sakit (Peng et al., 

2020). Namun demikian, implementasi EWS berbasis digital masih menghadapi berbagai 

tantangan sehingga memerlukan evaluasi dan strategi pendukung agar dapat diterapkan secara 

optimal (Setyarini & Kenneth, 2020). 

Meskipun berbagai penelitian telah menunjukkan manfaat EWS berbasis elektronik 

dalam meningkatkan deteksi dini perburukan pasien, sebagian besar penelitian masih berfokus 

pada validitas sistem, akurasi skor, maupun luaran klinis pasien. Penelitian yang mengevaluasi 

pengaruh digitalisasi EWS terhadap kepatuhan tenaga kesehatan dalam melakukan pemantauan 

pasien, khususnya pada implementasi berbasis Electronic Medical Record (EMR), masih relatif 

terbatas. Selain itu, belum banyak penelitian yang mengembangkan media digital yang 

terintegrasi, mudah digunakan, mudah diakses secara real-time, serta mampu mendukung 

proses monitoring dan supervisi kepatuhan tenaga kesehatan di ruang rawat inap. 

Di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, implementasi EWS dan Maternity Early Warning 

System (MEWS) telah didukung oleh EMR. Namun, pemanfaatannya dalam praktik sehari-hari 

belum optimal sehingga masih ditemukan variasi kepatuhan tenaga kesehatan dalam 

melakukan pengkajian, pencatatan, dan pemantauan kondisi pasien. Kondisi tersebut 

menunjukkan adanya kesenjangan antara ketersediaan sistem digital dengan implementasi 

penggunaannya dalam praktik klinis. Oleh karena itu, diperlukan inovasi berupa digitalisasi 

EWS dan MEWS yang tidak hanya berfungsi sebagai media dokumentasi, tetapi juga 

mendukung kemudahan penggunaan, monitoring secara real-time, serta meningkatkan 

kepatuhan tenaga kesehatan dalam melakukan pemantauan pasien. 

Aplikasi EWS dan MEWS di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung telah terintegrasi 

dengan EMR, namun implementasinya belum optimal. Tenaga kesehatan yang bekerja di area 

klinis dituntut memiliki kemampuan berpikir kritis, penilaian klinis, pengambilan keputusan, 

kepemimpinan klinis, serta kemampuan melakukan perubahan praktik berbasis bukti (Booker, 

2015). Meskipun berbagai sistem peringatan dini pada pelayanan maternitas telah 

dikembangkan, kualitas implementasi dan evaluasi pelaksanaannya masih memerlukan 

penguatan. Oleh karena itu, dikembangkan Alamanda Warning System sebagai media 

digitalisasi EWS dan MEWS yang diharapkan mampu mempermudah proses pemantauan 

pasien secara real-time. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas digitalisasi EWS 



Windy Natasya: Digitalisasi Early Warning System Dan Kepatuhan Tenaga Kesehatan 
 
 

 

Journal of Maternity Care and Reproductive Health: Vol. 9 Issue 2 May 2026 198 

 
 

dan MEWS terhadap kepatuhan tenaga kesehatan dalam memantau pasien untuk mencegah 

perburukan kondisi klinis di Ruang Rawat Inap Alamanda. 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan one-group 

pretest-posttest, yaitu desain yang mengukur perubahan pada kelompok yang sama sebelum 

dan sesudah pemberian intervensi (Polit & Beck, 2021). Intervensi yang diberikan berupa 

implementasi digitalisasi Early Warning System (EWS) dan Maternity Early Warning System 

(MEWS) melalui Alamanda Warning System. Penelitian dilaksanakan di Ruang Rawat Inap 

Alamanda RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, karena merupakan satu-satunya ruang rawat 

inap yang telah menerapkan MEWS. Populasi penelitian adalah seluruh tenaga kesehatan 

(perawat) di Ruang Alamanda sebanyak 39 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

total sampling, sehingga seluruh populasi dijadikan sampel (n = 39). Tingkat kepatuhan diukur 

menggunakan kuesioner MMAS-8 yang telah dimodifikasi untuk menilai kepatuhan tenaga 

kesehatan dalam penerapan EWS dan MEWS. Data dianalisis secara univariat untuk 

mendeskripsikan tingkat kepatuhan tenaga kesehatan dan secara bivariat menggunakan uji 

Wilcoxon Signed-Rank untuk membandingkan tingkat kepatuhan sebelum dan sesudah 

intervensi.  

Pengumpulan data dilakukan pada bulan April 2023 di Ruang Rawat Inap Alamanda RSUP 

Dr. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian diawali dengan sosialisasi penggunaan Alamanda 

Warning System, yaitu digitalisasi formulir Early Warning System (EWS) dan Maternity Early 

Warning System (MEWS) berbasis Google Form. Selanjutnya, dilakukan pengukuran tingkat 

kepatuhan tenaga kesehatan sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) implementasi sistem 

menggunakan kuesioner MMAS-8 yang telah dimodifikasi. Instrumen penelitian telah melalui 

uji validitas dan reliabilitas dengan nilai Cronbach's alpha sebesar 0,86, sehingga dinyatakan 

reliabel untuk digunakan dalam penelitian. Seluruh proses pengumpulan data dilakukan oleh 

peneliti. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung dengan Nomor DP.04.03/D.XIV.6.5/101/2025. 

 

HASIL  

Analisis Univariat 

Analisis univariat menunjukkan bahwa sebelum implementasi Alamanda Warning 

System, rata-rata skor kepatuhan tenaga kesehatan adalah 62,5 ± 27,5 dengan rentang skor 
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12,5–100. Setelah implementasi, rata-rata skor kepatuhan menjadi 60,5 ± 23,9 dengan rentang 

skor 12,5–100. 

 

Tabel 1. Skor Kepatuhan Tenaga Kesehatan Sebelum dan Sesudah Implementasi  

  Alamanda Warning System (N = 39) 

Variabel Min–Maks Mean SD 

Pretest 12,5–100 62,5 27,5 

Posttest 12,5–100 60,5 23,9 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test untuk mengetahui 

perbedaan skor kepatuhan tenaga kesehatan sebelum dan sesudah implementasi Alamanda 

Warning System. 

 

Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon Skor Kepatuhan Tenaga Kesehatan Sebelum dan Sesudah  

  Implementasi Alamanda Warning System (N = 39) 

Variabel n Z p-value 

Pretest vs Posttest 39 -0,688 0,491 

 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara skor kepatuhan tenaga kesehatan sebelum dan sesudah implementasi Alamanda 

Warning System (Z = -0,688; p = 0,491). Hal ini menunjukkan bahwa implementasi digitalisasi 

Early Warning System (EWS) dan Maternity Early Warning System (MEWS) belum 

memberikan perubahan yang bermakna secara statistik terhadap skor kepatuhan tenaga 

kesehatan. 

 

PEMBAHASAN 

Kepatuhan Tenaga Kesehatan setelah Intervensi 

Penelitian ini bertujuan menilai perubahan kepatuhan tenaga kesehatan setelah 

implementasi digitalisasi Early Warning System (EWS) dan Maternity Early Warning System 

(MEWS) melalui Alamanda Warning System. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

implementasi sistem digital belum memberikan perubahan yang bermakna terhadap kepatuhan 

tenaga kesehatan. Temuan ini mengindikasikan bahwa penerapan teknologi digital saja belum 

cukup meningkatkan kepatuhan tanpa didukung oleh kompetensi pengguna, kesiapan 

organisasi, dan proses implementasi yang berkelanjutan. 
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Kepatuhan tenaga kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain tingkat 

pendidikan, pengalaman kerja, pengetahuan, motivasi, beban kerja, dan dukungan organisasi. 

Tingkat pendidikan berperan dalam meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan untuk 

memahami standar pelayanan, berpikir kritis, serta menerapkan praktik berbasis bukti (Booker, 

2015). Selain itu, pengalaman kerja yang lebih lama memungkinkan tenaga kesehatan memiliki 

keterampilan klinis dan kemampuan pengambilan keputusan yang lebih baik dalam 

memberikan pelayanan kepada pasien (Suudi et al., 2025). Penelitian Wulandari et al. (2025) 

juga menunjukkan bahwa pengetahuan, motivasi, dan sikap tenaga kesehatan berhubungan 

secara signifikan dengan kepatuhan pelaksanaan monitoring EWS, sehingga peningkatan 

kepatuhan tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan sistem, tetapi juga oleh kesiapan individu 

dalam menggunakannya. 

Selain faktor individu, beban kerja juga memengaruhi kepatuhan tenaga kesehatan. 

Keterbatasan jumlah sumber daya manusia, tingginya jumlah pasien, serta banyaknya aktivitas 

pelayanan dan dokumentasi menyebabkan waktu untuk melakukan pemantauan pasien menjadi 

terbatas. Kondisi tersebut sejalan dengan Ilyas (2011) dan Namaganda et al. (2015) yang 

menekankan pentingnya keseimbangan antara beban kerja dan jumlah tenaga kesehatan. 

Penelitian Wulandari et al. (2025) juga melaporkan bahwa beban kerja, pelatihan, dan 

karakteristik perawat berhubungan dengan kepatuhan pelaksanaan EWS.  

Digitalisasi EWS dan MEWS melalui Alamanda Warning System berpotensi 

mempermudah proses dokumentasi dan pemantauan kondisi pasien. Namun, keberhasilan 

implementasi sistem digital tidak hanya ditentukan oleh teknologi, tetapi juga dipengaruhi oleh 

penerimaan pengguna, kesiapan organisasi, pelatihan, dan dukungan kebijakan. Scheibner et 

al. (2021) menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi sistem eHealth dipengaruhi oleh 

kepercayaan pengguna, kesiapan organisasi, serta platform yang mudah digunakan, sedangkan 

Pertiwi et al. (2020) menyatakan bahwa implementasi EWS memerlukan pengetahuan, 

keterampilan, pengalaman klinis, hubungan kolaboratif, serta monitoring dan audit secara 

berkelanjutan. Berbeda dengan penelitian Lestari dan Mendrofa (2022) yang menunjukkan 

peningkatan kepatuhan setelah pemberian edukasi dan simulasi EWS, penelitian ini belum 

menemukan perubahan kepatuhan yang signifikan setelah implementasi digitalisasi EWS dan 

MEWS. Perbedaan tersebut kemungkinan disebabkan oleh karakteristik intervensi yang 

berbeda, di mana penelitian ini lebih menitikberatkan pada pengembangan media digital 

sehingga tenaga kesehatan masih memerlukan waktu untuk beradaptasi dengan sistem baru.  
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Dengan demikian, digitalisasi EWS dan MEWS melalui Alamanda Warning System 

berpotensi mendukung dokumentasi dan monitoring pasien secara lebih efektif. Namun, 

peningkatan kepatuhan tenaga kesehatan memerlukan strategi yang lebih komprehensif melalui 

pelatihan berkelanjutan, supervisi rutin, evaluasi berkala, audit kepatuhan, serta dukungan aktif 

dari manajemen rumah sakit agar sistem digital dapat terintegrasi secara optimal dalam praktik 

klinis sehari-hari. 

Implikasi Keperawatan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa digitalisasi EWS dan MEWS dapat menjadi salah 

satu strategi untuk mendukung pemantauan kondisi pasien secara lebih sistematis dan 

terdokumentasi. Meskipun belum menunjukkan peningkatan kepatuhan yang signifikan, 

penerapan sistem digital berpotensi meningkatkan kualitas dokumentasi, mempercepat deteksi 

dini perburukan kondisi pasien, serta mendukung pengambilan keputusan klinis apabila disertai 

dengan pelatihan, monitoring, dan evaluasi yang berkelanjutan. 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian menggunakan desain 

one-group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol sehingga perubahan kepatuhan tidak dapat 

sepenuhnya diatribusikan sebagai efek intervensi. Kedua, penelitian hanya dilakukan pada satu 

ruang rawat inap sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan ke unit pelayanan 

lain. Ketiga, jumlah responden relatif terbatas sehingga dapat memengaruhi kekuatan statistik 

penelitian. Selain itu, periode implementasi intervensi yang relatif singkat memungkinkan 

tenaga kesehatan belum sepenuhnya beradaptasi dengan penggunaan sistem digital dalam 

praktik sehari-hari. 

 

SIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi digitalisasi Early Warning System 

(EWS) dan Maternity Early Warning System (MEWS) melalui Alamanda Warning System 

belum memberikan perubahan yang bermakna terhadap kepatuhan tenaga kesehatan dalam 

melakukan pemantauan kondisi klinis pasien. Hasil ini menunjukkan bahwa penerapan sistem 

digital saja belum cukup untuk meningkatkan kepatuhan tenaga kesehatan tanpa didukung oleh 

faktor lain, seperti pelatihan, supervisi, evaluasi berkala, serta dukungan organisasi dalam 

implementasi EWS dan MEWS. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, rumah sakit perlu mengoptimalkan implementasi 

digitalisasi EWS dan MEWS melalui pelatihan yang berkelanjutan, monitoring dan evaluasi 
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kepatuhan secara rutin, serta penguatan supervisi dalam penerapan EWS dan MEWS di area 

klinis 
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