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Abstrak

Penelitian ini dilakuan karena pada kisaran tahun 2024 terdapat 149 aktivasi kode biru di fasilitas rawat inap,
namun 32 pasien mengalami keterlambatan pengobatan oleh tim medis, sehingga berdampak pada insiden
keselamatan pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan secara empiris pengaruh aspek TOUS
dan kolaborasi antarprofesional terhadap kinerja perawat dalam pelaksanaan EWS di fasilitas rawat inap.
Desain penelitian menggunakan studi cross sectional, dengan teknik sampel menggunakan simple random
sampling, dan penentuan perhitungan jumlah sampel menggunakan rumus slovin dengan tingkat kesalahan
5%, sehingga ditemukan jumlah sampel 99 perawat fasilitas rawat inap. Hasil analisis menunjukkan bahwa
secara bersamaan dan parsial model TOUS dan kolaborasi antarprofesional memiliki efek positif dan
signifikan terhadap kinerja perawat dalam pelaksanaan EWS.

Kata Kunci: Unpeleasan Symtoms Model, Kolaborasi Interprofessional, Kinerja, Early Warning System.

Abstract

This research was conducted because in the 2024 range there were 149 blue code activations in inpatient
facilities, but 32 patients experienced delays in treatment by the medical team, thus impacting patient safety
incidents. The purpose of this study is to empirically prove the influence of TOUS aspects and
interprofessional collaboration on nurse performance in the implementation of EWS in inpatient facilities.
The research design used a cross sectional study, with a sample technique using simple random sampling,
and the determination of the calculation of the number of samples using the slovin formula with an error rate
of 5%, so that a sample of 99 inpatient facility nurses was found. The results of the analysis showed that
simultaneously and partially the TOUS model and interprofessional collaboration had a positive and
significant effect on nurses' performance in the implementation of EWS..
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PENDAHULUAN

Salah satu cara untuk mencegahnya insiden
keselamatan pasien adalah dengan menerapkan
Early Warning System (EWS), vyaitu sistem
peringatan dini yang bertujuan untuk mendeteksi
dengan cepat kemungkinan peningkatan risiko
memburuknya kondisi pasien (Al-Zaabi & Al-
Zadjali, 2022), EWS sangat penting untuk
meningkatkan kualitas layanan, belajar dari
kesalahan, dan menciptakan sistem kesehatan
yang lebih aman dan efektif (Wu et al., 2021).
Secara global, implementasi EWS menghadapi
tantangan berat untuk mencapai hasil yang
optimal, karena hambatan yang terkait dengan
faktor individu seperti fisiologis, psikologis
(Hosseini et al., 2020), faktor sosial-budaya yang
terkait dengan situasi (Dwyer et al., 2024), dan
kolaborasi antarprofesional karena kurangnya
kesepakatan yang jelas antar profesional, yang
mengakibatkan penanganan yang lambat dari tim
medis setelah perawat menyatakan kode biru
menjadi hambatan implementasi EWS yang
efektif (Rosman et al., 2022), dan efektivitasnya
merupakan bentuk Kinerja tenaga kesehatan dalam
mewujudkan pelayanan yang berkualitas (Leenen
& Mondria, 2024).

Di Indonesia, implementasi EWS mulai
diterapkan secara luas di berbagai rumah sakit
sejak 2014, namun, masih ditemukan kendala
dalam implementasinya, seperti kurangnya
pelatihan bagi perawat dan rendahnya kepatuhan
terhadap prosedur pencatatan skor EWS (Arfania
et al., 2021). Sejak diterapkan, EWS terbukti
mampu meningkatkan deteksi dini kondisi kritis
pasien. namun, penelitian menunjukkan bahwa
masih ada kendala dalam penerapan sistem ini,
terutama terkait tingkat kepatuhan perawat dalam
pencatatan dan analisis skor EWS. Berdasarkan
survei di beberapa rumah sakit, hanya sekitar 5%
perawat yang memiliki pemahaman sangat baik
tentang EWS, sementara lebih dari 40% masih
memiliki keterbatasan dalam penguasaan sistem
ini (Megawati, 2023).

Dalam Unpleasant Symtoms Model (TOUS)
yang dikembangkan oleh Lenz & Pugh (1997)
terungkap bahwa indikasi tidak menyenangkan
yang dialami oleh individu terhadap suatu kondisi
disebabkan oleh faktor psikologis, psikologis dan
situasional, yang jika dikaitkan dengan kinerja
perawat, faktor-faktor ini mempengaruhi kinerja
mereka (Lenz, 2018). TOUS menyediakan
kerangka kerja bagi perawat untuk mengelola dan
memahami gejala yang dirasakan pasien secara
struktural, sehingga membimbing perawat untuk
menentukan perawatan keperawatan holistik
untuk mengurangi gejala yang dirasakan pasien
(Lenz, 2018). Model TOUS menentukan kinerja
implementasi EWS, di mana TOUS melatih
intuisi perawat terkait dengan memahami gejala
pasien, sehingga mereka dapat secara akurat
menilai  penurunan  kondisi  pasien  untuk

menentukan respons Kklinis yang tepat waktu
(Silva-Rodrigues et al., 2019), dan pada dasarnya
model TOUS membentuk perawat proaktif dalam
pengelolaan gejala yang dirasakan pasien,
sehingga mempengaruhi kinerja perawat (Kang &
Kim, 2022); (Miksi¢ et al., 2019).

EWS bertindak sebagai sarana komunikasi
standar yang membantu meningkatkan interaksi
yang lebih efektif dan teratur di antara
interprofesional, yang membentuk respons yang
lebih gesit terhadap kondisi pasien yang
memburuk  (Anselmann & Disque, 2023).
Kolaborasi interporpasional memberikan
kesempatan bagi perawat untuk meningkatkan
kepercayaan diri mereka dalam mendeteksi gejala
awal kondisi Klinis pasien yang memburuk (Vatn
& Dahl, 2022). Kolaborasi antarprofesional yang
efektif, memastikan rujukan peningkatan skor
EWS dilakukan secara responsif dan efisien oleh
dokter sebagai orang Kklinis yang bertanggung
jawab atas pasien untuk mencegah masalah serius
(K. R. Lee & Kim, 2020). Kolaborasi
antarprofesional yang efektif membentuk perawat
yang secara konsisten mendokumentasikan
kondisi pasien sebagai bentuk implementasi EWS
yang efektif, sehingga ketika kode biru terjadi,
memicu respons dokter yang lebih cepat untuk
merawat pasien (Rosman et al., 2022). Kolaborasi
interprofesional merupakan elemen kunci yang
menentukan bahwa perawat mampu membentuk
efektivitas dalam pelaksanaan EWS, sehingga
berdampak langsung pada kinerjanya (Flenady et
al., 2020), dan Kkolaborasi antarprofesional
memiliki efek yang signifikan pada kinerja
implementasi EWS (Rosman et al., 2022), karena
efektivitas kolaborasi antarprofesional terdiri dari
aspek komunikasi dan pengalaman kolaborasi (de
Brito et al., 2022).

Salah satu objek yang diteliti adalah Rumah
Sakit Bedah Khusus Kelas A di Jakarta, yang
diinformasikan oleh departemen mutu rumah sakit
bahwa Pada tahun 2024, akan ada 149 aktivasi
Code Blue di instalasi rawat inap, namun dari
kejadian  tersebut, 32 pasien mengalami
keterlambatan pengobatan oleh tim dokter, yang
mengakibatkan insiden keselamatan pasien.
Menurut  informasi dari  bagian  kualitas
keperawatan, kejadian tersebut disebabkan oleh
ketidak konsistenan perawat dalam pencatatan
skor dalam pelaksanaan EWS, mengakibatkan
keterlambatan respons dokter terhadap perawatan
pasien. Dapat dilihat bahwa informasi tersebut
menggambarkan permasalahan kinerja perawat
dalam pelaksanaan EWS, sehingga menimbulkan
masalah dalam penanganan kondisi pasien yang
memburuk, sementara telah terbukti sebelumnya
bahwa penelitian yang relevan menyimpulkan
Kinerja perawat selama pelaksanaan EWS
ditentukan oleh model TOUS seperti faktor
psikologis, psikologis dan situasional (Kang &
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Kim, 2022); (Miksi¢ et al., 2019), dan kolaborasi
antarprofesional mempengaruhi kinerja perawat
dalam pelaksanaan EWS (Flenady et al., 2020);
(Rosman et al., 2022).

Dapat dilihat bahwa penelitian yang relevan
menyimpulkan dua hal yang berbeda tentang
faktor-faktor yang berdampak langsung pada
kinerja implementasi EWS, yaitu model TOUS
seperti  faktor psikologis, psikologis dan
situasional (Kang & Kim, 2022); (Miksi¢ et al.,
2019), serta kolaborasi interprofesional (Flenady
et al.,, 2020); (Rosman et al., 2022). Ke empat
penelitian tersebut menganalisa pengaruh model
TOUS dan kolaborasi interprofessional secara
terpisah, dan kebaharuan pada penelitian ini
menyatukan kedua variabel tersebut pada satu
penelitian dalam memengaruhi kinerja
implementasi EWS, karena didasarkan
permasalahan yang dihadapi oleh objek penelitian
METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi
cross sectional, dimana pengumpulan data
dilakukan secara serentak Populasi  yang
digunakan adalah perawat rawat inap di RS
Khusus Bedah Khusus Kelas A Jakarta yang
berjumlah 132 perawat, dimana penelitian
dilakukan mulai dari Agustus 2025 sampai
dengan November 2025. Teknik sampel
menggunakan  simple  random  sampling,
perhitungan sampel menggunakan rumus slovin
dengan tingkat kesalahan 5%, sehingga ditemukan
jumlah sampel minimal 99 responden. Kriteria
inklusi: (1) perawat yang telah bertugas di fasilitas
rawat inap setidaknya selama 3 bulan; (2) Perawat
pelaksana. Kriteria ekskusi (1) adalah cuti; (2)
memiliki tugas administratif atau manajerial.
Pengumpulan data dilakukan dengan metode
survei langsung kepada responden menggunakan
kuesioner yang dikembangkan sendiri, dengan
mengacu pada indikator yang diadopsi dalam
penelitian relevan, dimana model TOUS (X1)
dengan indikator faktor psikologis, psikologis dan
situasional  (Lenz, 2018), terdiri dari 20
pernyataan dengan tujuan mengukur persepsi
perawat tentang aktor psikologis, psikologis dan
situasional saat melakukan EWS di fasilitas rawat
inap. Variabel kolaborasi interprofesional (X2)
dengan indikator komunikasi dan pengalaman
kolaborasi (de Brito et al., 2022), terdiri dari 10
pernyataan dengan tujuan untuk mengukur respon
perawat terhadap intensitasnya dalam melakukan
kolaborasi antarprofesional terhadap penerapan
EWS di fasilitas rawat inap. Variabel Kkinerja
implementasi EWS (Y) dengan indikator
efektivitas, akurasi dan kecepatan (Njera et al.,
2024), terdiri dari 15 pernyataan yang bertujuan
untuk  mengukur perilaku mereka dalam
pelaksanaan EWS di fasilitas rawat inap. Skala
kuesioner menggunakan rentang 1 — 4 dengan
jawaban alternatif dan skala kualitas; tidak pernah
(1), pernah (2), sering (3), selalu (4).

terkait ketidak konsistenan perawat dalam
pencatatan skor dalam pelaksanaan EWS yang
berimbas keterlambatan respons dokter terhadap
perawatan pasien, dimana hal tersebut diprediksi
karena masalah aspek-aspek seperti faktor
psikologis, psikologis dan situasional yang terkait
dengan model TOUS, serta permasalahan
efektivitas kolaborasi interproesional.

Untuk itu penelitian ini  bertujuan
membuktikan secara empiris pengaruh aspek
TOUS dan kolaborasi antarprofesional terhadap
kinerja perawat dalam pelaksanaan EWS di
fasilitas rawat inap, dengan menetapkan hipotesis
penelitian; H1: Secara bersamaan, model TOUS
dan kolaborasi antarprofesional memengaruhi
kinerja implementasi EWS; H2: Model TOUS
memengaruhi kinerja implementasi EWS; Ha3:
Kolaborasi antarprofesional memengaruhi kinerja
implementasi EWS.

Karena kuesiener dikembangkan sendiri,
maka uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada
30 responden. Uji validitas menggunakan korelasi
produk momen, dimana semua instrumen dalam
variabel model TOUS, kolaborasi antarprofesional
dan kinerja implementasi EWS dinyatakan valid
karena memiliki nilai rhitung > 0,361. Uji
reliabilitas menggunakan alfa Cronbach, dan
semua instrumen memiliki nilai alfa Croncbach >
0,70. Sehingga semua pernyataan pada setiap
variabel digunakan seluruhnya dalam penelitian
lanjutan. Dimana pada model TOUS (X1)
menggunakan 20  pernyataan,  kolaborasi
interprofesional (X2) menggunakan 10
pernyataan, dan kinerja implementasi EWS (Y)
dmenggunakan 15 pernyataan.

Pengajuan tinjauan etika dilakukan dengan
mengisi formulir dan melengkapi dokumen yang
dipersyaratkan, seperti protokol etika, proposal
lengkap dengan CV peneliti, informed consent
dan instrumen penelitian, bukti pembayaran.
Komite Etik UNKAHA menilai risiko penelitian
dan menentukan kategori penelitian: Dikecualikan
(bebas tinjauan etis, risiko minimal), Dipercepat
(tinjauan cepat, risiko sedang), Papan penuh
(tinjauan paripurna, berisiko tinggi atau subjek
rentan). Hasil kajian oleh Komite Etik UNKAHA
disetujui dan diberikan surat Persetujuan Etik
dengan nomor surat
053/KEP/UNKAHA/SLE/I11/2025, sebagai
bentuk persetujuan resmi bahwa penelitian
memenuhi prinsip-prinsip etika penelitian yang
berlaku. Teknik analisis data menggunakan
program statistik, yang terdiri dari analisis
deskriptif menggunakan mean dengan rentang
skala pada variabel model TOUS 20 - 40
(Kurang); 40.01 - 60 (cukup baik); 60.01 — 80
(Baik). Rentang skala dalam variabel kolaborasi
interprofesional adalah 10 — 20 (Kurang); 20.01 —
30 (Cukup baik); 30.01 — 40 (Baik). Kisaran skala
kinerja implementasi EWS adalah 15 - 30
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(Kurang); 30.01 — 45 (Cukup baik); 45.01 — 60
(Baik). Analisis regresi linier berganda dilakukan
untuk mengetahui hubungan antar variabel
penelitian, sesuai dengan apa yang telah
HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Demografi Responden

dirumuskan  sebelumnya  dalam  hipotesis
penelitian, dengan sebelumnya melakukan uji
asumsi klasik yang terdiri dari uji normalitas,
heteroskedastisitas dan multikolinearitas.

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
20-29 tahun 39 39,4
Usia 30-39 tahun 57 57,6
40-45 tahun 3 3,0
Jenis Kelamin Laki-laki 21 21,2
Perempuan 78 78,8
Pendidikan D3 Keperawatan 30 30,3
Terakhir S1 Keperawatan 19 19,2
Profesi Keperawatan 50 50,5
1-3 tahun 39 39,4
Lama Bekerja 4-7 tahun 32 32,3
>7 tahun 28 28,3

Sumber: Data yang diproses, 2025

Sebanyak 99 perawat di unit perawatan
intensif yang dijadikan mayoritas responden
berada dalam rentang usia 30 — 39 tahun (57,6%),

sebagian besar dididik di Profesi Keperawatan
(50,5%). Berdasarkan pengalaman kerja, 39,4%
memiliki  masa kerja 1 3 tahun.

didominasi oleh perempuan (78,8%), dan
Tabel 2. Hasil Analisis Deskriptif
Variabel Mean Stan_dar Keterangan
Deviasi
Model Semua 62,39 10,86 Baik
Kolaborasi Interprofesional 30,87 4,86 Baik
Performa Implementasi EWS 51,29 4,11 Baik

Sumber: Data yang diproses, 2025

Berdasarkan tabel 2, disimpulkan bahwa
model TOUS berada pada level yang baik, dengan
memanfaatkan nilai standar deviasi, model TOUS
berada di kisaran cukup baik hingga baik.
Kolaborasi antarprofesional berada pada tingkat
yang baik, dengan memanfaatkan nilai standar
deviasi, maka kolaborasi antarprofesional berada
dalam kisaran cukup baik hingga baik. Kinerja
implementasi EWS berada pada level yang baik,
dengan memanfaatkan nilai standar deviasi,
kinerja implementasi EWS tetap pada level yang
baik.

Hasil uji asumsi klasik dilakukan sebelum
tahap lanjutan analisis regresi linier berganda,
dimana dalam uji normalitas data menggunakan
Kolmogorov-Smirnov disimpulkan bahwa nilai
Asymp. Sig. (2-tailed) adalah 0,200. Berdasarkan
asumsi pengambilan keputusan uji normalitas data
menggunakan Kolmogorov-Smirnov, jika nilai
Asymp. Sig. (2-tailed) > 0,05, maka data tersebut
didistribusikan  secara normal. Dalam uji
Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Linier Berganda

heteroscedastisitas melalui uji glesjer, diketahui
bahwa nilai signifikansi variabel model TOUS
dan kolaborasi antarprofesional adalah 1,00 >

0,05. Sesuai dengan asumsi pengambilan
keputusan uji heteroscedastisitas, jika nilai
signifikansi > 0,05 dinyatakan sebagai

heteroscedastisitas yang tidak ada, dan dalam
model regresi bebas dari masalah varians residu
yang tidak merata. Uji multikolinearitas
menunjukkan bahwa variabel model TOUS dan
kolaborasi  antarprofesional ~ memiliki  nilai
toleransi 0,194 > 0,10 dan nilai VIF 5,153 < 10.
Berdasarkan asumsi pengambilan keputusan uji
multikolinearitas, jika nilai toleransi > 0,10 dan
toleransi < 10, maka tidak ada gejala
multikolinearitas, artinya variabel independen
tidak berkorelasi satu sama lain. Berdasarkan hasil
tersebut, maka asumsi atau persyaratan dalam
model regresi linier berganda telah terpenuhi, dan
dapat dilanjutkan untuk menganalisis model
regresi linier ganda.

Variabel Konstanta Koefisien  Adjusted R2
Model TOUS (X1) 0,409
Kolaborasi Interprofesional (X2) 31,248 0,398 0,610

Sumber: Data Diolah, 2025

Berdasarkan tabel 3, ditemukan persamaan
regresi Y 31,248+0,409(X1)+0,398(X2).
Hasilnya berarti bahwa ketika model TOUS dan
kolaborasi antarprofesional dihargai 0, maka
kinerja implementasi EWS bernilai 31.248.
Sementara itu, untuk setiap peningkatan model

TOUS sebesar 1 unit, akan diikutu peningkatan
kinerja implementasi EWS, dan untuk setiap
peningkatan kolaborasi antarprofesional satu unit,
akan diikuti peningkatan kinerja implementasi
EWS. Nilai R2 yang disesuaikan sebesar 0,610
menjelaskan bahwa model TOUS dan kolaborasi

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

ISSN 2580-2194 (Media Online)



3390| KINERJA IMPLEMENTASI EARLY WARNING SYSTEM DI UNIT RAWAT INAP: PERAN UNPLEASANT

SYMTOMS MODEL DAN KOLABORASI INTERPROFESIONAL

antarprofesional dapat menjelaskan  Kinerja
impelemntasi EWS sebesar 61%, dan 39% sisanya
Tabel 4. Uji Hipotesis

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak
dipelajari.

Hubungan Thitung Interpretasi
Model TOUS dan Kolaborasi Antarprofesional -> Kinerja 0,000 Signifikan
Implementasi EWS
Kinerja Implementasi EWS Model -> TOUS 0,005 Signifikan
Kolaborasi Interprofesional -> Kinerja Implementasi EWS 0,007 Signifikan

Sumber: Data Diolah, 2025

Berdasarkan tabel 4, disimpulkan bahwa
pengaruh  model TOUS dan kolaborasi
antarprofesional  simultan  terhadap  Kinerja
implementasi EWS menunjukkan perbandingan
nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 yang berarti
bahwa secara bersamaan model TOUS dan
kolaborasi antarprofesional memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap kinerja implementasi
EWS, dan termasuk dalam kategori penerimaan
hipotesis 1. Mengenai pengaruh model TOUS
terhadap kinerja implementasi EWS,
menunjukkan perbandingan nilai signifikansi
0,005 < 0,05, disimpulkan bahwa model TOUS
mempengaruhi kinerja implementasi EWS dan
termasuk dalam kategori hipotesis penerimaan 2.
Pengaruh kolaborasi antarprofesional terhadap
kinerja  implementasi EWS  menunjukkan
perbandingan nilai signifikansi sebesar 0,007 <
0,05, sehingga disimpulkan bahwa kolaborasi
antarprofesional memiliki ~ pengaruh  yang
signifikan terhadap kinerja implementasi EWS
dan termasuk dalam kategori penerimaan
hipotesis 3.

Pembahasan

Model TOUS dan kolaborasi antarprofesi
memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap
kinerja pelaksanaan EWS, dimana hasil ini sejalan
dengan penelitian yang menyimpulkan bahwa
Pada dasarnya, model TOUS membentuk perawat
yang proaktif dalam mengelola gejala yang
dirasakan pasien, sehingga mempengaruhi kinerja
perawat (Kang & Kim, 2022); (Miksi¢ et al.,
2019). Kolaborasi interprofesional merupakan
elemen kunci yang menentukan bahwa perawat
mampu membentuk efektivitas dalam pelaksanaan
EWS, sehingga berdampak langsung pada
kinerjanya (Flenady et al., 2020), dan kolaborasi
antarprofesional memiliki efek yang signifikan
pada kinerja implementasi EWS (Rosman et al.,
2022). Temuan ini memperkuat keberadaan teori
atribusi  dari  Fritz Heider (1958) yang
mengungkapkan bahwa perilaku individu terjadi
akibat rangsangan dari faktor internal dan
eksternal, karena dapat dilihat bahwa kinerja
perawat dalam penerapan EWS sebagai bentuk
perilaku, dapat terus meningkat ketika
dipengaruhi oleh model TOUS seperti faktor
fisiologis dan faktor psikologis yang merupakan
faktor internal perawat, serta faktor situasional
dan kolaborasi antarprofesional sebagai bagian
dari faktor eksternal, sehingga sejalan dengan

penelitian yang menyimpulkan bahwa individu
menghasilkan kinerja tergantung pada faktor-
faktor yang mendasarinya (Fauzi & Hilmy, 2023).
Terkait dengan teori atribusi, hasil analisis
menggambarkan bahwa perawat mengaitkan
faktor internal dan eksternal sebagai penyebab
kemampuannya untuk menghasilkan kinerja
implementasi EWS yang efektif, sehingga
menurut Xiong dkk. (2025) Situasi ini telah
membentuk perawat yang cepat melakukannya
Deteksi perubahan kecil pada tanda-tanda vital
pasien, yang biasanya merupakan tanda dini
bahwa kondisi pasien semakin memburuk.
Berdasarkan hasil analisa deskriptif, terlihat
model TOUS dan kolaborasi antar profesional
yang berada pada tingkat yang baik, sehingga
menghasilkan kinerja perawat yang baik dalam
pelaksanaan EWS. Keadaan semua variabel yang
berada pada level yang baik, diprediksi karena
perawat didominasi oleh lulusan program profesi
keperawatan, karena perawat dengan spesifikasi
tersebut sesuai dengan penelitian Nabirye et al.
(2024) fokus pada strategi pencegahan dan
promosi kesehatan, mampu mengelola stres
dengan baik, dan memiliki kecerdasan emosional
dalam menjalin hubungan dengan rekan kerja dan
pimpinan. Perawat dengan pendidikan profesi
keperawatan memahami peran dan tanggung
jawabnya untuk lebih aktif dalam menjalin
komunikasi  dengan interprofesional  untuk
pelayanan yang berkualitas (Mufioz-Rubilar et al.,
2020). Selain itu, menurut Ogunmuyiwa et al.
(2024) mereka unggul dalam kompetensi Klinis,
sehingga memiliki pemahaman yang mendalam
tentang fisiologi pasien, potensi risiko yang
dihadapi pasien, dan sangat akrab dengan
prosedur manajemen darurat. Mereka mabhir
dalam pemeriksaan klinis, memahami skor EWS,
dan dilatih untuk membuat kepuasan medis yang
tepat berdasarkan hasil pemeriksaan (Leenen &
Mondria, 2024). Selain itu, perawat dengan
spesifikasi ini lebih disiplin dalam
mendokumentasikan tanda-tanda vital pasien
secara intens, yang merupakan komponen kunci
efektivitas penerapan EWS (Umar et al., 2022).
Berdasarkan analisis, model TOUS yang
terdiri dari faktor fisiologis, psikologis dan
situasional mendominasi pengaruhnya dalam
meningkatkan kinerja perawat dalam pelaksanaan
EWS dibandingkan dengan kolaborasi
interdisipliner. Hal ini terjadi karena model TOUS
berada pada tingkat yang baik dan lebih dominan

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

ISSN 2580-2194 (Media Online)



3391 | KINERJA IMPLEMENTASI EARLY WARNING SYSTEM DI UNIT RAWAT INAP: PERAN UNPLEASANT

SYMTOMS MODEL DAN KOLABORASI INTERPROFESIONAL

daripada kolaborasi interprofesional. Hasil ini
sejalan dengan model TOUS yang menekankan
bahwa kinerja perawat merupakan hasil interaksi
antara faktor fisiologis, psikologis, dan situasional
(Lenz, 2018). Kesehatan fisik dan psikologis yang
baik memungkinkan perawat untuk bekerja
dengan kecepatan, presisi, dan presisi tinggi
dalam melakukan pengukuran EWS serta
pengamatan Kklinis (Xiong et al., 2024), dan
lingkungan kerja situasional berperan penting
dalam menjaga fokus perawat dalam mengambil
kepuasan dengan cepat, serta disiplin terhadap
aturan dalam pelaksanaan EWS (Pereira et al.,
2024). Secara umum, model TOUS menyediakan
kerangka kerja yang komprehensif untuk
mengidentifikasi dan mengelola berbagai faktor
yang mempengaruhi perpindahan dari sistem
pemantauan manual ke sistem berbasis teknologi,
sehingga memastikan implementasi yang berhasil
dan meningkatkan kemampuan perawat untuk
mendeteksi tanda-tanda awal kondisi klinis pasien
yang buruk (J.-R. Lee et al., 2020). Selain itu,
dominasi model TOUS dalam meningkatkan
kinerja perawat dalam pelaksanaan EWS terjadi
karena perawat pelaksana didominasi oleh lulusan
profesi keperawatan, dimana perawat dengan
spesifikasi tersebut mampu mengelola beban kerja
dan kondisi emosionalnya dengan baik, sehingga
saat menilai, mereka fokus dan akurat dalam
menganalisis tanda-tanda vital pasien (Wood et
al., 2019).

Kolaborasi antarprofesional yang dilakukan
oleh perawat juga mampu meningkatkan kinerja
perawat dalam pelaksanaan EWS, meskipun
kontribusi pengaruhnya lebih rendah dari model
TOUS, hal ini terjadi jika dikaitkan dengan skor
analisis  deskriptif, kolaborasi  antarprofesi
mendekati tingkat yang cukup baik, sedangkan
skor model TOUS lebih tinggi pada analisis
deskriptif, Terutama karena permasalahan aspek
pengalaman kolaborasi, dimana berdasarkan hasil
analisis, perawat dengan masa kerja 1 — 3 tahun
mendominasi, dan menurut Yen et al. (2018)
Perawat dengan pengalaman 1-3 tahun termasuk
dalam kategori perawat muda, di mana mereka
mungkin tidak sepenuhnya menyadari peran
spesifik dalam tim interprofesional, dan kurang
memahami fungsi dan kontribusi tenaga kesehatan
lainnya, kondisi ini mengakibatkan ambiguitas
dalam pembagian tugas dalam pelaksanaan EWS.
Namun pada dasarnya, kolaborasi
antarprofesional mampu meningkatkan Kkinerja
perawat dalam pelaksanaan EWS, Kkarena
kolaborasi antarprofesional yang efektif dapat
menjadi komponen dasar yang membentuk
perawat yang detail ketika mendeteksi penurunan
kondisi pasien sejak dini (Clark & Davies, 2018).
Komunikasi yang baik dalam tim membuat
perawat dengan cepat memvalidasi hasil penilaian
EWS dan membuat keputusan klinis yang lebih
tepat, didukung oleh keahlian dari berbagai

profesional (Rosman et al., 2022). Kolaborasi
antarprofesional membentuk sistem respons cepat,
sehingga kolaborasi antarprofesional yang efektif
dapat mempercepat proses ini dalam implementasi
EWS (Rosman et al., 2022). Kolaborasi antar
profesi bukan hanya sekedar "dukungan, tetapi
elemen dasar yang memungkinkan perawat untuk
menjalankan tugasnya dalam pelaksanaan EWS
secara optimal, sehingga secara langsung
mempengaruhi peningkatan keselamatan dan hasil
perawatan pasien (Pedersen et al., 2024). Kinerja
pelaksanaan EWS tetap pada level yang baik
meskipun terdapat standar deviasi, hal ini jika
dibandingkan dengan demografi responden,
karena didominasi oleh perawat dengan
pendidikan akhir profesi keperawatan, karena
perawat dengan pendidikan akhir profesi
keperawatab mampu membangun hubungan yang
suportif dan tulus, sehingga lebih efektif dalam
menjalin ~ hubungan  antarprofesional,  dan
kolaborasi antarprofesional mempengaruhi kinerja
perawat dalam pelaksanaan EWS (Flenady et al.,
2020).

SIMPULAN

Model TOUS dan kolaborasi
antarprofesional berdampak positif dan signifikan
pada kinerja EWS baik sebagian maupun
bersamaan. Implikasi dari  penelitian ini
menganjurkan entingnya membentuk standar
khusus dalam penerapan EWS sehingga akan
membentuk disiplin perawat dalam mengelola
frekuensi pemantauan tanda-tanda vital pasien.
Pentingnya  program  pendampingan  akan
memandu  perawat yang disiplin  dalam
pelaksanaan EWS, serta menjalin  hubungan
antarprofesional yang efektif untuk menghasilkan
kinerja yang baik dalam pelaksanaan EWS.
Penelitian ini terbatas pada penilaian kinerja
pelaksanaan EWS berdasarkan persepsi perawat
pelaksana, sehingga hasilnya akan kurang objektif
dibandingkan dengan apa yang sebenarnya terjadi,
untuk itu disarankan agar penelitian selanjutnya
menganalisis kinerja perawat dalam pelaksanaan
EWS berdasarkan penilaian kepala ruangan
sebagai pemimpin yang mengawasi langsung
perilaku perawat sebagai seorang anggota.
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