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Latar Belakang: Kondisi kegawatan yang tidak teridentifikasi sejak dini dapat 
mengakibatkan terjadinya perburukan kondisi pasien, keterlambatan dalam 
memberikan penanganan, serta mengakibatkan angka kematian tinggi dan 
rendahnya mutu pelayanan keperawatan. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan beban kerja mental dengan tingkat 
kepatuhan perawat dalam penerapan Early Warning Score System (EWSS) di 
ruang rawat inap RSUD Khidmat Sehat Afiat (KiSA) Kota Depok Tahun 2022.  
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain 
penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 
berjumlah 46 perawat terdiri dari 22 perawat lantai 8 dan 24 perawat lantai 
7. Teknik pengumpulan data menggunakan instrumen NASA-TLX dan lembar 
observasi kepatuhan penerapan EWSS. Analisis data yang digunakan yaitu uji 
statistic Chi-Square. 
Hasil: Hasil analisis Chi-Square di dapatkan hasil (p= 0,046 (p=<0,05), OR CI = 
0,163. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja mental 
dengan tingkat kepatuhan perawat dalam penerapan Early Warning Score 
System (EWSS) di ruang rawat inap RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota Depok. 

Pendahuluan 

Kondisi kegawatan yang tidak teridentifikasi sejak dini dapat mengakibatkan 
terjadinya perburukan kondisi pasien, keterlambatan dalam memberikan penanganan, serta 
mengakibatkan angka kematian tinggi dan rendahnya mutu pelayanan keperawatan.1 
Kegagalan perawat mengenali perubahan kondisi klinis pasien di ruang rawat inap, dapat 
mengakibatkan kejadian yang tidak diharapkan, yaitu pemindahan yang tidak direncanakan 
ke unit perawatan intensif, kejadian henti jantung (cardiac arrest) ataupun kematian.2 Di 
Amerika Serikat diperkirakan 14-28% dari pasien yang masuk ICU adalah perpindahan yang 
tidak direncanakan ke ICU, selain itu 200.000 lebih pasien meninggal akibat serangan jantung. 
Tingginya angka kematian dan perpindahan yang tidak direncanakan menunjukan adanya 
gangguan klinis sebelum pasien meninggal ataupun sebelum pindah ke ICU.3 

Salah satu indikator mutu pelayanan kesehatan yang penting adalah jumlah 
kematian, pada tahun 2015 World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa jumlah 
kematian penduduk di seluruh dunia terdapat 56.657.000.4 Kejadian yang tidak diharapkan 
mempunyai dampak ancaman keselamatan pasien, memperpanjang hari rawat dan 
penambahan biaya perawatan, oleh karena itu, rumah sakit dituntut untuk meningkatkan 
pelayanan, yaitu dengan menerapkan mutu dan keselamatan pasien sebagai indikator 
utama.5 Early Warning Score System (EWSS) dimasukan ke dalam penilaian akreditasi oleh 
pemerintah melalui Sistem Nasional Akreditasi Rumah Sakit, yaitu pada Standar Pelayanan 
Asuhan Pasien, regulasi tersebut menuntut rumah sakit untuk menerapkan sistem sebagai 
alat deteksi dini EWSS.6 
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Early Warning Score System (EWSS) adalah sistem permintaan bantuan untuk 
mengatasi masalah kesehatan pasien secara dini.2 Berdasarkan pendekatan sistematis 
menggunakan skoring untuk mengidentifikasi perubahan kondisi seseorang serta 
menentukan langkah selanjutnya yang harus dilakukan perawat dalam menyelamatkan 
pasien.7 Royal College of Pyisicians merekomendasikan penilaian EWS dilakukan pada pasien 
dewasa (16 tahun atau lebih) yang bertujuan untuk mendeteksi penurunan klinis pasien, 
menentukan penanganan yang cepat dan tepat, serta digunakan untuk penilaian awal 
penyakit akut dan pemantauan berkelanjutan dari kondisi pasien selama di rawat di rumah 
sakit.7 Parameter yang digunakan dalam penilaian EWSS adalah tanda-tanda vital tubuh yang 
meliputi tekanan darah sistolik, tingkat kesadaran, suhu tubuh, frekuensi nadi, frekuensi 
pernapasan dan saturasi oksigen, hasil tanda-tanda vital tersebut diinterpretasikan ke dalam 
skor yang sudah ada di form EWSS kemudian dijumlahkan, sehingga didapatkan nilai Early 
Warning Score System (EWS) yang dapat menjadi pertimbangan perawat untuk melakukan 
tindakan tertentu dalam Early Warning Score System (EWSS).8 

Beberapa faktor yang mempengaruhi penerapan EWSS yaitu meliputi pengetahuan 
perawat terhadap EWSS, persepsi perawat terhadap EWSS, keterampilan perawat dalam 
menilai dan mengenali kondisi pasien, lingkungan kerja, kepatuhan perawat dan sarana 
prasarana pendukung.9 Tingkat pengetahuan perawat dalam menggunakan Early Warning 
Score System tentunya mempengaruhi asuhan keperawatan yang mereka berikan dan 
berpengaruh secara signifikan terhadap tingkat kepatuhan perawat saat melakukan 
pengkajian berdasarkan hasil yang diperoleh dan terhadap penenerapan EWSS.10 Lingkungan 
kerja biasanya berkaitan erat dengan beban kerja perawat. 

Hal-hal yang menjadi pertimbangan dalam beban kerja adalah kondisi atau tingkat 
ketergantungan pasien, jumlah pasien yang dirawat dan jumlah rata-rata hari perawatan 
pasien, aktivitas keperawatan langsung dan tidak langsung, pendidikan kesehatan dan 
frekuensi tindakan, apabila tugas tidak sebanding dengan kemampuan baik keahlian maupun 
fisik dan waktu yang tersedia mungkin akan menjadi sumber kelelahan.11 Beban kerja yang 
tinggi dapat menyebabkan stress kerja yang berdampak pada gangguan fisik seperti rasa 
lelah, pusing, tidak sabar dan mudah marah, gangguan sikap seperti gelisah, panik serta 
gangguan psikologis seperti sulit tidur, sulit untuk bersantai dan berelaksasi.12 Mental task 
menurut Ridley tahun 2014 adalah kewapadaan, mendeteksi permasalahan (Problem 
recognition and diagnosis), pemilihan prioritas, penyusunan dan pelaksanaan suatu rencana, 
mengingat hal-hal yang perlu dilakukan, membuat keputusan dan pemahaman tentang 
situasi saat ini, mengatasi kejadian tak terduga.13 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dengan observasi pada 
ruang  ICU didapatkan data ada beberapa pasien dari ruang rawat inap masuk ke ICU tanpa 
direncanakan dengan kondisi perburukan, kemudian mengalami henti jantung dalam waktu 
sekitar 1 sampai 2 jam setelah masuk ICU.  Dan peneliti melihat data rekam medis ruang ICU 
didapatkan data pasien meninggal dunia kurang dari 24 jam pada bulan Januari 2022 sampai 
dengan Oktober 2022 sebanyak 28 orang dari total pasien yang meninggal yaitu sebanyak 85 
orang.  

Peneliti juga  melakukan wawancara pada 6 (enam) orang perawat di ruang rawat 
inap lantai 7 (tujuh) didapatkan hasil bahwa semua perawat memiliki pengetahuan yang baik 
tentang definisi dan parameter untuk skoring EWSS karena mereka sudah mendapatkan 
informasi tentang EWSS. Ada 1 (satu) orang yang sudah mengikuti pelatihan tentang EWSS. 4 
orang mengatakan selalu menulis penilaian EWS setelah selesai melakukan pemeriksaan 
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tanda-tanda vital setiap shift dan 2 orang lainnya melakukannya kadang-kadang. Jumlah 
populasi perawat di ruang rawat inap lantai 7 sebanyak 24 perawat, total pasien sebanyak 42 
orang. Untuk setiap shift perawat yang bertugas sebanyak 4 orang, pembagian pasien untuk 
1 orang perawat adalah 10 sampai dengan 11 orang, jenis pasien yang dirawat sebagian besar 
adalah minimal care dan partial care, setiap pasien di temani oleh satu orang keluarga. 2 
orang perawat mengatakan kadang merasa cemas dan tertekan jika ada pasien yang 
perburukan atau jika hamper jam operan dinas tapi pekerjaan belum selesai. Perawat 
mengatakan kesulitan untuk melakukan pemantauan ulang pada pasien dengan kategori 
kuning atau merah, karena terkadang banyaknya pasien tidak sebanding dengan jumlah 
perawat, serta kurangnya waktu yang diberikan karena banyaknya tindakan yang harus 
dikerjakan, apalagi jika bersamaan dengan jam dokter visit. Dalam standar prosedur 
operasional pengukuran EWS di RSUD Khidmat Sehat Afiat menyatakan pemantauan EWS 
rutin pada semua pasien, minimal satu kali satu shift dinas perawat. 

Berdasarkan uraian diatas, maka dari itu peneliti tertarik untuk mengambil 
penelitian tentang “Hubungan Beban Kerja Menal dengan Tingkat Kepatuhan Perawat dalam 
Penerapan Early Warning Score System (EWSS) di Ruang Rawat. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif 
korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan teknik total sampling. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh perawat yang 
merawat pasien dewasa di ruang rawat inap RSUD Khidmat Sehat Afiat (KiSA) Kota Depok 
yaitu sebanyak 46 perawat (22 perawat di lantai 7 dan 24 perawat di lantai 8). Metode 
pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan kuesioner online menggunakan google 
form dan observasi dengan lembar observasi kepatuhan dalam penerapan Early Warning 
Score. Kuesioner beban kerja mental yang digunakan mengadopsi dari instrumen National 
Aeronautics and Space Administration-Task Load Indeks (NASA-TLX)  dikembangkan oleh 
Sandra G. Hart dari NASA-Ames Research Center dan Lowell E. Staveland dari San Jose State 
University pada tahun 1988.14 Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan uji analisis 
Chi-Square. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dengan nomor surat etik 
4332/Sket/Ka-Dept/RE/UIMA/III/2023 dan proses penelitian dilaksanakan sejak bulan 
Januari-Februari 2023. 

Hasil 

Analisis Univariat 

Table 1. Distribusi Frekuensi Usia Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Khidmat Sehat Afiat 
Kota Depok Tahun 2022 (n = 46) 

Karakteristik  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Usia (Tahun)   
Remaja Akhir (17-25 tahun) 5 10,9% 
Dewasa Awal (26-35 tahun) 33 71,7% 
Dewasa Tengah (36 – 45 tahun) 8 17,4% 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 18 39 
Perempuan 28 61 
Tingkat Pendidikan   
D3 32 69,6 
S1/Ners 14 30,4 
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Masa Kerja   
£ 2 tahun 15 32,6 
3 – 10 tahun 29 63 
³ 10 tahun 2 4,3 
Pelatihan EWSS   
Pernah 15 32,6 
Tidak Pernah 31 67,4 
Beban Kerja Mental   
Ringan 0 0 
Sedang 30 65,2 
Berat 16 34,8 
Kepatuhan Penerapan EWSS   
Patuh 16 34,8 
Tidak Patuh 30 65,2 

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar usia perawat di ruang 
rawat inap RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota Depok berada di rentang dewasa awal yaitu 
dengan jumlah 33 perawat (71,7%). Mayoritas perawat di ruang rawat inap RSUD Khidmat 
Sehat Afiat adalah perempuan yaitu sebanyak 28 perawat (61%). Sebagian besar pendidikan 
perawat di ruang rawat inap RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota Depok adalah Diploma III yaitu 
sebanyak 32 perawat (69,6%). Sebagian besar masa kerja perawat di ruang rawat inap  RSUD 
Khidmat Sehat Afiat  Kota Depok berada di rentang 3 – 10 tahun dengan jumlah 29 perawat 
(63%). 

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar perawat rawat inap 
RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota Depok belum pernah mendapatkan pelatihan tentang Early 
Warning Score System (EWSS) yaitu sebanyak 31 perawat (67,4%). Sebagian besar perawat di 
ruang rawat inap RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota Depok mengalami beban kerja mental 
sedang dengan jumlah 30 perawat (65,2%). Sebagian besar perawat di ruang rawat inap RSUD 
Khidmat Sehat Afiat Kota Depok tidak patuh dalam penerapan EWSS sebanyak 30 orang 
(65,2%). 

Analisis Bivariat 

Tabel 2. Analisis hubungan beban kerja mental dengan tingkat kepatuhan perawat dalam 
penerapan Early Warning Score System (EWSS) di ruang rawat inap RSUD Khidamat Sehat 
Afiat Kota Depok Tahun 2022. (n = 46) 

Variabel Tingkat Kepatuhan EWSS 
Patuh Tidak Patuh Total P-Value 

Beban Kerja n % n % n % 

Sedang 14 30,4 16 34,7 30 65,2 
0,020 Berat 2 4,3 14 30,4 16 34,7 

Total  16 34,7 30 65,1 46 100 

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil bahwa 30 perawat (65,2%) merasakan beban kerja 
mental sedang, dari 30 perawat tersebut sebanyak 16 perawat (34,7%) tidak patuh dalam 
penerapan EWSS. Diperoleh juga hasil bahwa 16 perawat (34,7%) merasakan beban kerja 
berat, dari 16 perawat tersebut 14 perawat (30,4%) tidak patuh dalam penerapan EWSS. Hasil 
uji statistic Chi-Square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,020 (p <0,05) dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja mental perawat dengan tingkat 
kepatuhan dalam penerapan Early Warning Score System (EWSS) di ruang rawat inap RSUD 
Khidmat Sehat Afiat Kota Depok. 
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Pembahasan 

Beban Kerja Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota Depok Tahun 
2022 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perawat yang mengalami beban kerja mental 
sedang sebanyak 30 perawat (65,2%) dan perawat yang mengalami beban kerja mental berat 
sebanyak 16 perawat (34,8%). Penelitian Ariawan & Irawati (2020) menyatakan bahwa 
perawat rawat inap sebagian besar mengalami beban kerja mental sedang sebesar 54,7% dari 
total sampel dan sebagian kecil perawat mengalami beban kerja mental berat sebesar 
15,1%.15 Penelitian yang dilakukan oleh Rizqiansyah (2017) yang menyatakan bahwa 
kelelahan fisik, mental dan emosional sangat mempengaruhi hasil nilai beban kerja mental.16 
Beban kerja mental perawat juga merupakan kegiatan yang berhubungan dengan 
pengelolaan waktu, performansi kerja dan tingkat stress.17 Berdasarkan data tersebut peneliti 
berasumsi bahwa peningkatan beban kerja mental dapat dipengaruhi oleh kejenuhan, 
kelelahan fisik dan kelelahan mental. Kelelahan fisik perawat terjadi karena jam kerja perawat 
selama minimal 8 jam dengan jumlah shift sebanyak 3 yaitu shift pagi, sore dan malam, 
kelelahan fisik terjadi saat jumlah pasien meningkat sedangkan jumlah perawat yang berdinas 
tetap sama.  

Beban kerja yang dilaporkan merupakan hasil pengukuran secara subjektif 
menggunakan kuesioner NASA-TLX. Dimensi beban kerja mental pada penelitian ini 
didominasi oleh dimensi Temporal Demand (Kebutuhan Waktu) sedangkan dalam penelitian 
Citra., dkk (2014) menyatakan bahwa beban kerja mental perawat rawat inap didominasi 
dengan dimensi Effort (Usaha).18 Penelitian yang dilakukan oleh Aini (2018) menyatakan 
bahwa beban kerja mental yang dirasakan perawat disebabkan karena perawat harus setiap 
saat mengawasi pasien yang kondisinya mengkhawatirkan dan perawat melakukan perawat 
melakukan aktivitas di ruang yang sama dengan pasien.19 

Peneliti berasumsi bahwa beban kerja mental perawat rawat inap RSUD Khidmat 
Sehat Afiat Kota Depok didominasi dengan kebutuhan waktu yang artinya perawat merasakan 
adanya tekanan untuk menyelesaikan pekerjaan tepat waktu, ada kemungkinan perawat 
kesulitan untuk menyelesaikan pekerjaan tepat waktu disebabkan adanya 
ketidakseimbangan antara jumlah tenaga kerja tiap shift dengan jumlah pasien, dengan atau 
adanya limpahan tugas dari dokter untuk memantau pasien yang memiliki kondisi 
mengkhawatirkan dan harus diawasi dengan ketat. 

Beban kerja mental perawat bersifat dinamis yaitu dapat berubah setiap waktu, 
tergantung oleh beberapa faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi beban kerja mental 
adalah faktor internal (jenis kelamin, usia, postur tubuh, status kesehatan, motivasi, 
kepuasan, persepsi) dan faktor eksternal (lingkungan kerja, sarana dan prasarana, organisasi 
kerja).20 Dalam penelitian ini sebagian besar perawat berada direntang usai dewasa awal yaitu 
26 sampai dengan 35 tahun yaitu sebanyak 33 orang (71,7%), tergolong kedalam usia 
produktif dengan mempunyai semangat tinggi dan performa tenaga yang baik. Usia berkaitan 
dengan kedewasaan dan kemampuan seseorang dalam bersikap dan bekerja, biasanya pada 
usia 20-40 tahun individu telah mencapai ilmu pengetahuan dan keterampilan yang matang.21 
Berdasarkan data tersebut peneliti berasumsi bahwa usia dewasa awal cenderung cukup 
rentan terhadap masalah yang dapat dipengaruhi oleh penyebab internal maupun eksternal, 
umumnya perawat pada masa dewasa awal cenderung kurang mampu untuk mengontrol 
terjadinya beban kerja mental akibat tekanan dan situasi yang berubah ubah, serta pekerjaan 
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yang dilakukan perawat cukup banyak sehingga perawat cenderung mengalami beban kerja 
mental. 

Pada penelitian ini sebagian besar perawat didominasi dengan perempuan yaitu 
sebanyak 28 perawat (61%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Girsang et al., (2022) 
didapatkan hasil uji statistik dengan Chi-Square yaitu p-value 0,025 (p < 0,05), maka 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin perawat terhadap 
beban kerja mental perawat di RSU Royal Prima tahun 2020 dengan metode Rating Scale 
Mental Effort (RSME).22  Penelitian yang dilakukan oleh Aini & Purwaningsih (2013) 
menyatakan wanita dianggap lebih sensitif dan menggunakan perasaannya sedangkan, laki-
laki memiliki mental yang kuat dalam menghadapi respon yang berbahaya. Berdasarkan data 
tersebut peneliti berasumsi bahwa perawat wanita ketika bekerja lebih banyak menggunakan 
perasaan daripada logika, maka wanita lebih rentan memiliki beban kerja mental 
dibandingkan dengan laki-laki.19 

Pada penelitian ini masa kerja sebagian besar perawat adalah 3-10 tahun dengan 
jumlah 29 perawat (63%) dari total 46 perawat. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Girsang et al., (2022) didapatkan hasil uji statistik dengan Chi-Square yaitu p-value 0,000 (p < 
0,05), maka disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara masa kerja perawat 
terhadap beban kerja mental perawat di RSU Royal Prima tahun 2020 dengan metode Rating 
Scale Mental Effort (RSME).22 Masa kerja dikaitkan dengan waktu mulai bekerja, pengalaman 
kerja juga menentukan kinerja seseorang, semakin lama masa kerja maka keterampilan akan 
lebih baik karena sudah menyesuaikan diri dengan pekerjaanya. Seseorang akan mencapai 
kepuasan jika sudah mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan.23 Peneliti berasumsi 
bahwa masa kerja dapat menggambarkan pengalaman seseorang dalam menguasai 
bidangnya, petugas dengan pengalaman kerja yang banyak tidak memerlukan bimbingan atau 
stress akibat beba kerja dibandingkan dengan pengalaman kerja yang sedikit. Semakin lama 
seseorang bekerja pada suatu perusahaan atau organisasi maka akan semakin 
berpengalaman sehingga keterampilan kerjanya semakin baik. 

Kesimpulan dari data diatas adalah beban kerja mental dipengaruhi oleh beberapa 
faktor seperti hubungan antara tuntutan tugas dengan performansi tugas, kewaspadaan 
perawat agar tetap fokus pada suatu pekerjaan untuk periode waktu yang cukup lama, jenis 
pekerjaan, situasi pekerjaan, waktu penyelesaian yang tersedia, serta faktor individu seperti 
tingkat motivasi, kejenuhan dan keahlian. 

Tingkat Kepatuhan Perawat dalam Penerapan Early Warning Score System (EWSS) di RSUD 
Khidmat Sehat Afiat Kota Depok Tahun 2022 

Berdasarkan tingkat kepatuhan perawat dari 46 responden terdapat 16 perawat 
(34,8%) memiliki perilaku patuh dan 30 perawat (65,2%) lainnya tidak patuh. Pada penelitian 
yang dilakukan oleh Widuri et al., (2017) kurangnya kepatuhan perawat dalam melengkapi 
pendokumentasian dikarenakan jumlah form dokumentasi terlalu banyak, serta ada sebagian 
perawat yang menyatakan sibuk dan pasien kurang kooperatif untuk dilakukan pengakajian.24 
Peneliti mengasumsikan bahwa pencatatan observasi EWSS yang tidak dilakuakan atau 
dilakukan, tetapi tidak sesuai SPO yang berlaku di RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota Depok dapat 
disebabkan oleh keterbatasan jumlah sumber daya tenaga medis yang tidak sesuai dibanding 
dengan jumlah pasien diruang perawatan sehingga menyebabkan beban kerja meningkat, 
serta kemungkinan kesadaran para petugas medis yang kurang akan pentingnya pengisian 
EWSS meskipun sudah di laksanakan sosialisasi tentang SPO EWSS.  
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Pada penelitian ini ditemukan bahwa sebagian besar perawat berada direntang usia 
dewasa awal yaitu 26 sampai dengan 35 tahun, berdasarkan teori Erikson pada tahap ini 
merupakan fase individu aktif dalam berkarir sehingga produktif bekerja.25 Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Rajagukguk (2020) bahwa mayoritas usia yang dewasa muda 
memiliki perilaku patuh atau sesuai dengan SOP pelaksanaan monitoring EWS yaitu sebanyak 
37 orang (33,9%) dan secara statistik tidak ada hubungan antara usia perawat dengan 
kepatuhan pelaksanaan monitoring EWS dengan nilai p-value 0,588 (>0,05). Berdasarkan data 
tersebut peneliti mengasumsikan bahwa pada umumnya seseorang yang lebih muda lebih 
mudah menerima suatu perubahan, lebih mudah diatur dan memiliki semangat kerja yang 
tinggi.23 

Sebagian besar perawat pada penelitian ini merupakan lulusan Diploma III 
keperawatan. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi dasar pemahaman seorang perawat 
mengenai manfaat dan risiko dari suatu prosedur tindakan yang dapat memberikan efek bagi 
keselamatan pasien.26 Perawat dengan lulusan Diploma III sudah cukup baik dalam 
memberikan pelayanan Kesehatan.27 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pagala, 
Shaluhiyah dan Widjasena (2017) menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan 
dengan perilaku kepatuhan dalam melaksanakan SOP dengan P-value 1,00 (>0,05).28 Peneliti 
mengasumsikan bahwa pengetahuan dasar yang diterapkan dalam pelaksanaan monitoring 
EWS sudah dipelajari mulai dari Diploma III Keperawatan dan dibahas lebih dalam lagi ketika 
pendidikan S1 Keperawatan, sehingga perawat dengan Diploma III sudah mampu untuk 
melakukan monitoring EWS dengan baik. 

Pada penelitian ini sebagian besar perawat didominasi dengan perempuan. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Risanti (2021) menyatakan bahwa tidak adanya hubungan 
yang signifikan antara jenis kelamin dengan kepatuhan perawat dalam menerapkan Surgical 
Safety checklist. Dalam melakukan suatu tindakan seseorang berdasarkan pada pemahaman 
yang dimilikinya terhadap apa yang akan dilakukan.29 Sejalan dengan  teori yang dinyatakan 
oleh Robbins & Judge (2015) tentang psikologis bahwa tidak terdapat perbedaan antara laki-
laki dan perempuan dalam kemampuan memecahkan masalah, keterampilan analisis, 
dorongan kompetitif, motivasi, sosialisasi dan kemampuan belajar. Peneliti mengasumsikan 
bahwa secara umum tidak ada perbedaan kepatuhan antara perawat laki-laki dan perawat 
perempuan terhadap penerapan EWS, karena sesuai dengan pemahaman yang dimilikinya.30 

Pada penelitian ini masa kerja sebagian besar perawat adalah 3-10 tahun dengan 
jumlah 29 perawat (63%) dari total 46 perawat. Masa kerja yang lama menyebabkan 
seseorang akan memperoleh informasi yang lebih banyak mengenai situasi dan kondisi 
lingkungan kerjanya.26 Penelitian yang dilakukan oleh Rajagukguk (2020) menyatakan bahwa 
mayoritas perawat dengan masa kerja > 3 tahun  mayoritas patuh terhadap SOP.23 Sejalan 
dengan penelitian Risanti (2021) yang menyatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan 
antara masa kerja dengan kepatuhan perawat dalam penerapan Surgical Safety Checklist, 
perawat dengan pengalaman bekerja lebih dari 10 tahun mempunyai tingkat kepatuhan yang 
lebih tinggi dari yang lain.29 Berdasarkan data tersebut peneliti mengasumsikan bahwa 
pengalaman akan mempengaruhi persepsi seseorang terhadap suatu informasi tertentu. 

Pada penelitian ini sebagian besar perawat belum pernah mendapatkan pelatihan 
tentang Early Warning Score System (EWSS) yaitu sebanyak 31 perawat (67,4%). Pengetahuan 
dapat mempengaruhi kemampuan dan keterampilan seseorang, semakin tinggi pengetahuan 
seseorang maka semakin tinggi pula kemampuan dan keterampilannya.31 Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Saab,. et al (2017) yang dilakukan pada 680 perawat di Inggris 
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ditemukan bahwa adanya hubungan antara pelatihan penghitungan skor EWS dan respon 
perburukan pasien dengan kinerja perawat dengan p-value 0,001.32 Pelatihan merupakan 
upaya untuk mentransfer pengetahuan atau keterampilan kepada para perserta pelatihan 
sehingga setelah para peserta selesai menerima pelatihan diharapkan para peserwta mampu 
menerapkan pada saat bekerja.33 Berdasarkan data tersebut peneliti mengasumsikan bahwa 
pelatihan dapat meningkatkan keterampilan para pekerja atau perawat karena pada saat 
pelatihan biasanya para peserta diberi role play untuk mempraktekan cara memonitor EWS 
kepada pasien. 

Berdasarkan observasi yang peneliti lakukan didapatkan hasil bahwa perawat selalu 
melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital minimal satu kali dalam setiap shift, namun 
sebagian perawat lupa untuk tidak mendokumentasikan nilai EWSS dicatatan terintegrasi 
dikarenakan belum ada form checklist yang tersedia didalam status setiap pasien. Hasil 
wawancara yang dilakukan peneliti kepada sebagian perawat didapatkan hasil bahwa 
perawat kesulitan jika harus mencatat skor EWSS karena harus melihat form observasi EWSS 
yang ditempel disalah satu dinding di nurse station. Dan mereka kesulitan untuk 
mengevaluasi skor EWSS yang berada pada area merah karena waktu ketidakcukupan waktu 
untuk menyelesaikan tugas yang lain, serta terkadang dari pihak dokter penanggungjawab 
belum ada instruksi untuk dipindahkan ke ruang intensif. 

Kesimpulan yang dapat diambil adalah ada kemungkinan tingkat kepatuhan perawat 
berhubungan dengan kurangnya motivasi, ketersediaan fasilitas yang memadai, kerjasama 
yang baik dengan tim medis lainnya dan perlu dilakukan pelaksaan supervisi untuk 
mengevaluasi kepatuhan perawat. Pemberian apresiasi berupa reward dapat dilakukan oleh 
rumah sakit agar kepatuhan perawat dapat dipertahankan. 

Hubungan Beban Kerja Mental dengan Tingkat Kepatuhan Perawat dalam Penerapan Early 
Warning Score System (EWSS) di Ruang Rawat Inap RSUD Khidamat Sehat Afiat Kota Depok 
Tahun 2022 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 30 perawat (65,2%) merasakan beban kerja 
mental sedang, dari 30 perawat tersebut sebanyak 16 perawat (34,7%) tidak patuh dalam 
penerapan EWSS. Diperoleh juga hasil bahwa 16 perawat (34,7%) merasakan beban kerja 
berat, dari 16 perawat tersebut 14 perawat (30,4%) tidak patuh dalam penerapan EWSS. 

Hasil uji statistic Chi-Square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,046 (p <0,05) dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja mental perawat 
dengan tingkat kepatuhan dalam penerapan Early Warning Score System (EWSS) di ruang 
rawat inap RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota Depok. Sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Natalia et al., (2020) tentang hubungan beban kerja dengan kepatuhan 
perawat dalam penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi Rumah Sakit Awal Bros 
Batam dengan hasil uji statistik Chi-Square dengan p-value 0,004 (<0,05) yang menunjukkan 
bahwa adanya hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan tingkat kepatuhan 
perawat dalam penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi Rumah Sakit Awal Bros 
Batam. Maka dapat disimpulkan, jika beban kerja rendah maka kepatuhan dalam pengisian 
semakin lengkap, begitu sebaliknya jika beban kerja cenderung berat, kepatuhan dalam 
penerapan Early Waning Score System akan tidak lengkap.34 

Profesi keperawatan cenderung memiliki beban kerja yang tinggi.35 Beban kerja 
perawat yang tinggi berhubungan dengan hasil tindakan keperawatan pada pasien dan 
tindakan keperawatan yang kurang optimal juga dapat menyebabkan meningkatnya insiden 
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keselamatan pasien di rumah sakit.36 Beberapa penelitian berpendapat bahwa beban kerja 
yang berlebihan membuat stress perawat meningkat, sehingga mempengaruhi kepatuhan 
dalam pelaksanaan standar prosedur perawatan dan kinerja perawat.37 

Perawat rawat inap memiliki tanggung jawab untuk memastikan kebenaran dan 
ketepatan dalam mendokumentasikan pelaksanaan asuhan keperawatan atau kegiatan lain 
yang dilakukannya, dan memastikan ketepatan dalam memberikam asuhan keperawatan 
sesuai standar prosedur operasional.38 Early Warning Score System (EWSS) dimasukkan ke 
dalam penilaan akreditasi oleh pemerintah melalui sistem Nasional Akreditasi Rumah Sakit 
yaitu pada standar Pelayanan Asuhan Pasien, regulasi tersebut menuntut rumah sakit untuk 
menerapkan sistem sebagai alat deteksi dini.6 Penyebab kegagalan EWS adalah kesalahan 
sumber daya manusia, pengisian EWS belum menjadi kebiasaan bagi para petugas kesehatan 
di Rumah Sakit maka penilaian EWS akan dirasakan sebagai tambahan beban kerja sehingga 
menyebabkan tingkat kepatuhan yang rendah dan kegagalan yang tinggi.39 

Tingkat pengetahuan perawat dalam menggunakan Early Warning Score System 
tentunya mempengaruhi asuhan keperawatan yang mereka berikan dan berpengaruh secara 
signifikan terhadap tingkat kepatuhan perawat saat melakukan pengkajian berdasarkan hasil 
yang diperoleh dan terhadap penenerapan EWSS.10 Pelatihan mengenai implementasi serta 
evaluasi EWSS perlu ditingkatkan yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan 
kompetensi perawat dalam menilai perburukan pasien.40 Keberhasilan implementasi EWSS 
juga tergantung kepada respon yang tepat dan pemanggilan staf medis. Hubungan 
interpersonal antara perawat dan dokter sangat penting dalam bertindak dan merawat 
pasien. Hal lain yang dapat menghambat penerapan EWSS yaitu keterlambatan respon tim 
medis.41 

Penelitian yang dilakukan oleh Bogohanto (2021) menyatakan bahwa beban kerja 
peraawat berhubungan dengan kepatuhan dalam pelaksanaan dokumentasi EWS. Beban 
kerja diperhatikan agar dapat meningkatkan kepatuhan perawat mengenai pelaksanaan 
EWS.42 Salah satu cara untuk mengurangi beban kerja adalah menyederhanakan kompleksitas 
atau sub tugas pekerjaan perawat.35 Penciptaan budaya kerja tim yang kuat dapat 
mengurangi beban kerja dan mencegah kelelahan pada perawat. Manajer keperawatan dapat 
menyediakan program edukasi untuk perawat tentang faktor-faktor yang dapat 
meningkatkan cara mengelola beban kerja, seperti manajemen waktu dan manajemen emosi 
yang mungkin akan berguna untuk kesejahteraan perawat.43 

Kesimpulan 

Hasil penelitian beserta pembahasan yang telah dipaparkan sebelumnya dapat 
diambil kesimpulan bahwa Sebagian besar beban kerja mental yang dirasakan oleh perawat 
di ruang rawat inap RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota Depok Tahun 2022 adalah beban kerja 
mental sedang. Sebagian besar perawat di ruang rawat inap RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota 
Depok tahun 2022 memiliki perilaku tidak patuh dalam penerapan Early Warning Score 
System (EWSS). Terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja mental perawat 
dengan tingkat kepatuhan dalam penerapan Early Warning Score System (EWSS) di ruang 
rawat inap RSUD Khidmat Sehat Afiat Kota Depok tahun 2022. 

Konflik Kepentingan 

Penelitian ini tidak terikat oleh kepentingan manapun. 
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