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DISCLAIMER

Semoga Alloh memberikan kebenaran dan hikmah dalam sesi ini.

Semoga kita semua diberikan kesehatan, kekuatan dalam menghadapi

pandemi ini dan semoga pandemi ini segera berakhir. 
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Review EWSS
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The National
Early

Warning
Score 2

• National Early Warning Score adalah sistem penilaian

kumulatif yang menstandarkan penilaian tingkat

keparahan penyakit akut

• Alat sederhana

• Track & Triggering Warning Sistem

• Digunakan di semua rumah sakit

• Menunjukkan tanda-tanda awal pemburukan

• Skor dihitung dengan menggunakan tanda vital 

pasien

• Parameter penilaian didasarkan pada parameter 

ViEWS yang divalidasi untuk pasien medis dan bedah

• Berdasarkan pengembangan NEWS pertama tahun

2012



Manfaat EWS 

● Sistem EWS untuk deteksi dini penyakit akut dengan mengukur

parameter fisiologis spesifik dengan format standar

● sistem penilaian standar untuk menentukan tingkat keparahan

penyakit untuk mendukung pengambilan keputusan klinis yang

konsisten dan respons klinis yang tepat

● standardisasi pelatihan dalam pendeteksian penyakit akut dan

manajemen pasien yang mengalami penurunan secara klinis

● adopsi sistem penilaian standar di seluruh rumah sakit, tidak hanya

dalam konteks perburukan klinis akut tetapi juga untuk pemantauan

terus-menerus dari semua pasien



Manfaat EWS 

● kesempatan untuk memperluas penerapan NEWS ke

perawatan pra-hospital dan layanan primer untuk

membakukan penilaian penyakit akut dalam

● membantu audit dan perencanaan kapasitas kebutuhan

sumber daya manusia dan alokasi mereka untuk

menyesuaikan keparahan penyakit

● alat penelitian untuk menilai dampak intervensi, kualitas

perawatan dan hasil klinis.





Cardiac Arrest Calls in a General 
Hospital

Gallagher, J. Groarke, J.D. & Courtney, G. (2006) IMJ. 99(6),114-116.
• Retrospective study of cardiac arrest over 24 month period (2002-2004)

• Subgroup of 20 patients progress in preceding 24 hours-

● Decline in patients condition evident in 45- 75%

● Respiratory rate infrequently recorded



STANDAR 
NASIONAL 
AKREDITASI 
RUMAH SAKIT 







HAL YANG PENTING

Early Warning Score
tidak menggantikan
penilaian klinis yang

kompeten

Ketika staf khawatir
tentang perawatan

pasien harus
ditingkatkan dapat

ditingkatkan terlepas
dari skor

EWS dilanjutkan skrining
untuk Sepsis saat ada 

EWS dari ≥ 5

Dalam persentase kecil
pasien, EWS tidak
mengidentifikasi

kemerosotan dalam
kondisi pasien



KESIMPULAN
EWS membantu mendeteksi
penurunan kondisi klinis
pasien



NEWSS dan 
NEWSS 2
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Secara umum konsepnya 
masih sama 
hanya beberapa saja yang 
berubah yaitu:



Urutan 
monitoring



Sistem Skoring yang baru dan warna untuk 
skor 1 adalah kuning



Tambahan level penanganan



Detail pada tiap parameter dengan 
range yang jelas



Adanya saturasi oksigen skala 2 untuk 
pasien dengan kondisi khusus



Penambahan keadaan gelisah 
pada level kesadaran



KESIMPULAN
Ada perubahan dan 
perbedaan NEWSS dan 
NEWSS 2



EWSS pada masa 
Pandemi COVID-19
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Pengenalan secara dini dan klasifikasi
keparahan penyakit

● Skor peringatan berdasarkan parameter fisiologis digunakan untuk memfasilitasi

pengenalan dini pasien dengan infeksi parah dan keputusan masuk sesuai

dengan klasifikasi tingkat keparahan.

● Skor tersebut adalah versi modifikasi dari National Early Warning Score (NEWS)

dengan usia ≥65 tahun ditambahkan sebagai faktor risiko independen

berdasarkan laporan terbaru

● Pasien dibagi menjadi empat kategori risiko berdasarkan skor: rendah, median,

tinggi, dan luar biasa.

● Seorang dokter yang ditugaskan khusus atau tim perawatan kritis khusus

memutuskan pasien mana yang perlu dirawat di ICU, dengan

mempertimbangkan keparahan penyakit, peluang untuk mendapatkan manfaat,

dan sumber dukungan



















KESIMPULAN
EWSS dalam masa Pandemi COVID
ada beberapa modifikasi terutama di
bagian skor dan pengkategorian
pasien



KESIMPULAN
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Kesimpulan

● Early Warning Score tidak menggantikan penilaian

klinis yang kompeten

● Menunjukkan tanda-tanda awal pemburukan

● Ada modifikasi EWS dewasa pada masa pandemic

COVID-19

○ Penambahan usia

○ Pengkategorian pasien yang berbeda



Link Download ada disini https://bit.ly/ewscovid19

https://bit.ly/ewscovid19
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