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ABSTRAK

GAMBARAN SKOR PEWS PASIEN ANAK PADA POLA
RUJUKAN DI IGD RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Adira Sukmaningtyas, 15 Desember 2022, 54 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Pasien anak yang datang ke IGD memiliki kasus yang beragam,
seperti berbagai usia anak yang mengalami masalah kesehatan dan tingkat
urgensi pada waktu yang tidak terjadwal. Pasien anak membutuhkan penilaian
dalam mengidentifikasi risiko perburukan dan tingkat keparahan, sehingga
penanganan dapat diberikan secara cepat dan akurat. PEWS menjadi suatu bagian
dari sistem penilaian dini dan monitor perubahan pada pasien anak, yaitu dengan
mengenali tanda perburukan kondisi sehingga memperoleh total skor untuk
dilakukan intervensi. Hasil skor PEWS digunakan untuk mengetahui rujukan
hasil rawat IGD pasien anak, di antaranya dapat pulang, rawat inap, ataupun
rawat intensif.

Tujuan: Mendeskripsikan skor PEWS pasien anak dan pola rujukan di IGD
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode September 2022 hingga
November 2022.

Metode: Subjek yang diteliti adalah pasien anak usia 0 hingga 18 tahun dengan
penilaian PEWS yang dilakukan saat tiba di IGD, kemudian mendapatkan
rujukan hasil rawat. Hasil yang diperoleh disajikan dalam distribusi frekuensi
sederhana.

Hasil: Dari 268 pasien anak, pasien yang datang sendiri ke IGD paling banyak
memperoleh total skor PEWS 0 — 2, pasien rujuk RS paling banyak memperoleh
rentang total skor PEWS 0 — 4, sedangkan pasien rujuk lepas paling banyak
memperoleh total skor PEWS 0 — 2. Pasien yang disarankan untuk pulang
memiliki skor < 2, dipindahkan ke ruang rawat inap dengan skor 3 — 4, dan
dipindahkan ke ruang rawat intensif dengan skor > 6.

Kesimpulan: Skor PEWS dapat mengantisipasi perburukan kondisi pasien anak
dan menggambarkan pola rujukan pasien anak yang dirawat di IGD.

Kata kunci: PEWS, pola rujukan, Instalasi Gawat Darurat.
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ABSTRACT

OVERVIEW OF THE PEWS SCORE ON REFERRAL
PATTERN AT THE ER OF MOHAMMAD HOESIN GENERAL
HOSPITAL, PALEMBANG

(Adira Sukmaningtyas, 15 December 2022, 54 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Pediatric patients at the emergency room (ER) present with a
variety of conditions, including different ages of children with health problems
and levels of urgency at unscheduled times. PEWS is part of an early assessment
system and monitoring of changes in pediatric patients, recognizing signs of
worsening conditions so as to obtain a total score for necessary intervention. The
resulting PEWS score is then used to predict the outcome of ER referrals for
pediatric patients, such as discharge from hospital, inpatient care, or intensive
care.

Objective: To describe the PEWS score of pediatric patients and the referral
pattern at the ER in Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, from
September 2022 to November 2022.

Method: The study’s subjects were children aged 0 to 18 years with PEWS
assessments performed upon arrival at the ER, who then received referrals after
treatments. The obtained results were presented as simple frequency distribution.

Results: Out of 268 patients, most patients presenting without referral to the ER
had total PEWS score of 0 — 2, most patients referred from hospitals had total
PEWS score of 0 — 4, while standalone referral patients mostly had PEWS score
of 0 — 2. Most patients who were discharged had scored <2, most patients who
were transferred to inpatient care had scored 3 — 4, and most patients who were
transferred to an intensive care room had scored > 6.

Conclusion: PEWS can be used to anticipate clinical deterioration and show a
referral pattern of pediatric patients treated in the ER.

Keywords: PEWS, Referral pattern, Emergency Room
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Pediatric Early Warning Score (PEWS) merupakan alat penilaian untuk
mendeteksi kondisi pasien yang menunjukkan perburukan Kklinis dengan tepat
waktu. PEWS semakin banyak digunakan untuk identifikasi awal pada pasien
anak, karena bayi dan anak-anak cenderung memiliki kapasitas untuk kompensasi
fisiologis yang berubah cukup cepat. PEWS juga menjadi suatu bagian dari sistem
penilaian dini dan monitor perubahan pada pasien anak, dengan mengenali tanda
perburukan kondisi sehingga memperoleh total skor untuk dilakukan intervensi.
Hasil skor PEWS ini digunakan untuk mengetahui rujukan hasil rawat IGD pasien
anak yang diantaranya dapat pulang, rawat inap, ataupun rawat intensif. Penelitian
ini dilakukan untuk mendeskripsikan skor PEWS pasien anak pada pola rujukan
di IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode September hingga
November 2022,

Penelitian dilakukan kepada pasien anak usia 0 hingga 18 tahun dengan
penilaian PEWS yang dilakukan saat tiba di IGD oleh dokter jaga. Pasien yang
memperoleh hasil skor PEWS mendapatkan intervensi dan dirujuk sesuai hasil
rawat di IGD. Hasil penelitian yang diperoleh disajikan dalam distribusi frekuensi
berupa tabel dan persentase.

Penelitian ini melibatkan 268 pasien anak. Pasien anak yang datang sendiri
ke IGD paling banyak memperoleh total skor PEWS 0 — 2, pasien rujuk RS paling
banyak memperoleh rentang total skor PEWS 0 — 4, sedangkan pasien rujuk lepas
paling banyak memperoleh total skor PEWS 0 — 2. Pasien anak yang disarankan
untuk pulang memiliki skor < 2, dipindahkan ke ruang rawat inap dengan skor 3
— 4, dan dipindahkan ke ruang rawat intensif dengan skor > 6. Berdasarkan hasil
tersebut, PEWS dapat mengantisipasi perburukan kondisi pasien anak dan
menunjukkan pola rujukan pasien anak yang dirawat di 1GD.

Kata kunci : PEWS, pola rujukan, Instalasi Gawat Darurat.
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SUMMARY

OVERVIEW OF THE PEWS SCORE ON REFERRAL PATTERN
AT THE ER OF MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL,
PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, 15 December 2022

Adira Sukmaningtyas: Supervised by dr. Silvia Triratna, Sp.A(K) dan dr. Rizki
Andini Nawawi, M.Biomed

Department of Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

XV + 54 pages + 41 attachment

Pediatric Early Warning Score (PEWS) is a quick assessment tool to
detect patient’s conditions that indicate clinical deterioration, since baby and
children tend to have physiological compensation that changes rapidly. PEWS is
also part of an early assessment system and monitoring of changes in pediatric
patients, recognizing signs of worsening conditions so as to get a total score for
intervention. The results of this PEWS score are used to determine the referral of
emergency room (ER) results for pediatric patients, including discharge from
hospital, inpatient care, or intensive care. The aim of this study was to describe
PEWS score of pediatric patients and the ER referral pattern at Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital, Palembang from September to November 2022.

The study was conducted on pediatric patients aged 0 to 18 years with
PEWS assessments upon arrival at the ER by the attending physician. Patients’
PEWS score determined the intervention and referral for treatment. The results of
this study are presented as frequency distribution in the form of tables and
percentages.

This study involved 268 pediatric patients. The majority of patients
presenting without referral to the ER had total PEWS score of 0 — 2, almost all
patients referred from hospitals had total PEWS score of 0 — 4, while standalone
referral patients mostly had PEWS score of 0 — 2. Most patients who were
discharged had scored < 2, almost all patients who were transferred to inpatient
care had scored 3 — 4, and most patients transferred to an intensive care room had
scored > 6. Based on these results, PEWS can be used to anticipate clinical
deterioration and show a referral pattern of pediatric patients treated in the ER.

Keywords : PEWS, Referral pattern, Emergency Room
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DAFTAR SINGKATAN

PEWS : Pediatric Early Warning Score

IGD - Instalasi Gawat Darurat

PICU : Pediatric Intensive Care Unit

HCU : High Care Unit

AUC : Area under the curve

ABCDE : Airway (A), Breathing (B), Circulation (C), Disability (D),
Exposure (E)

DPJP : Dokter Penanggung Jawab Pelayanan

AVPU : Alert, Voice, Pain, Unconscious

CRT : Capillary Refill Time

SPO2 : Saturasi Oksigen

SADEWA  : Skoring gawat darurat anak
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit menyelenggarakan
pelayanan gawat darurat sebagai penanganan awal pasien yang mengalami
sakit dan cedera.! Gawat darurat adalah keadaan pasien yang membutuhkan
pertolongan medis dengan cepat dan tepat sehingga mencegah kecacatan
permanen bahkan kematian.>® Pasien kegawatdaruratan pada anak memiliki
risiko tinggi pada gangguan pernapasan dan henti jantung yang dapat
berujung pada kematian, walaupun persediaan alat dan obat-obatan
memadai.* Hal ini menjadi tantangan tersendiri dalam pelayanan kesehatan,
yang senantiasa dikaitkan dengan mutu pelayanan dan keamanan pasien anak.
Komponen penting dari menjaga mutu pelayanan dan keamanan pasien anak
IGD yaitu mengidentifikasi dini pasien anak yang berisiko mengalami
perburukan dan menentukan tingkat keparahan, sehingga tindakan yang

dilakukan akurat.®

Sistem penilaian dini menjadi strategi untuk mendeteksi pasien sakit
kritis di IGD sehingga perawatan medis dapat dimulai tanpa penundaan.*®
Berbagai macam sistem penilaian di 1GD yaitu mencakup triase, Pediatric
Assessment Triangle (PAT), Pediatric Early Warning Score (PEWS), dan
sebagainya.”® PEWS menjadi suatu bagian dari sistem penilaian dini dan
monitor perubahan pada pasien anak, dengan mengenali tanda perburukan
kondisi sehingga memperoleh total skor untuk dilakukan intervensi.®0
Sistem PEWS biasanya dilakukan oleh perawat dan dokter yang bertugas,
kemudian mereka melakukan pemeriksaan berdasarkan tiga parameter utama
(perilaku, pernapasan, dan kardiovaskular) hingga memperoleh total skor
pasien.'! Penerapan PEWS awalnya hanya dilakukan di pelayanan rawat inap
pasien anak saja.® Namun, PEWS mulai dikembangkan di lingkungan yang
sibuk seperti IGD.> PEWS telah terbukti meningkatkan suatu sistem kerja tim
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multidisiplin, komunikasi, serta keyakinan dalam mengenali dan membuat
keputusan tentang kondisi anak yang memburuk.512

PEWS pertama kali diterbitkan pada tahun 2005, yang dikenal sebagai
Brighton PEWS.” Namun, di tahun 2008 ditemukan kekurangan dalam
pengenalan penyakit serius pada anak sehingga menjadi pendorong utama
berbagai macam adaptasi PEWS.” Pada tahun 2014, mulai ada penelitian
PEWS di Indonesia yang digunakan di IGD untuk mendeteksi kebutuhan
pasien yang mengalami perburukan klinis dan perlu di rawat inap atau dirujuk
ke Pediatric Intensive Care Unit (PICU). 413 Penelitian tersebut menunjukkan
gambaran pasien yang diperbolehkan rawat jalan atau pulang memiliki skor
PEWS < 2, pasien yang dirawat inap memiliki skor PEWS 3-5, dan pasien
yang dirujuk ke ruang rawat intensif memiliki skor > 6.% Semakin tinggi skor
total PEWS akan mencerminkan perburukan klinis yang berisiko semakin
tinggi.>!* Skor total > 4 atau skor 3 di salah satu indikator PEWS
mengindikasikan nilai kritis atau perlunya tindakan lebih lanjut.'® Pada tahun
2016, terdapat penelitian validasi PEWS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang yang menyebutkan PEWS baik untuk menilai pasien anak di IGD
dalam kondisi kritis yang membutuhkan PICU dengan skor >5 dan memiliki
nilai diagnostik sensitivitas 94,4%, spesifisitas 82,5%, dan area under the
curve (AUC) 96,7% (p <0,001).8 Penelitian lain menyatakan bahwa rata-rata
skor PEWS pasien anak dalam kondisi yang memburuk dan memiliki risiko
untuk dirujuk ke ruang perawatan intensif adalah > 7.1

Penelitian mengenai PEWS di Indonesia masih terbatas,” khususnya
dalam memprediksi kebutuhan pasien anak yang membutuhkan rawat intensif
dan perburukan klinis pada pasien anak di IGD.°> Penggunaan PEWS dapat
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di IGD, setelah mendapatkan hasil
rawat yang baik dengan menurunnya angka mortalitas dan lama masa rawat
pasien dengan penyakit-penyakit akut di IGD.” Pada penelitian ini memiliki
fokus pada pola rujukan karena banyaknya kasus false emergency yang
terjadi di 1GD suatu rumah sakit. Hal ini menjadi masalah, ketika keluarga
pasien atau rumah sakit asal rujukan terlalu khawatir pada pasien anak dengan
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1.2

1.3

1.3.

kondisi tidak gawat darurat, akibatnya pasien IGD menumpuk di rumah sakit
rujukan.'® Begitu juga penundaan perawatan terbaik pada pasien anak,
sehingga tiba di IGD rumah sakit dengan kondisi kritis.'® Mengatasi masalah
ini melalui penilaian dan rujukan adalah jalan untuk mencegah pengabaian
dan konsekuensi kesehatan pada pasien anak di IGD.? Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk meneliti gambaran skor PEWS pada pola

rujukan pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran skor PEWS dan pola rujukan pasien anak di IGD
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Tujuan Penelitian

1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui gambaran skor PEWS pada

pola rujukan pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.

2 Tujuan Khusus

Secara khusus, tujuan dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut.
Mengetahui distribusi frekuensi data dasar pasien anak di IGD RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
Mengidentifikasi distribusi frekuensi total skor PEWS pasien anak di IGD
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengidentifikasi distribusi frekuensi total skor PEWS berdasarkan asal rujukan
pasien anak di IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengidentifikasi distribusi frekuensi total skor PEWS berdasarkan waktu
rujukan pasien anak di IGD RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengidentifikasi distribusi frekuensi total skor PEWS berdasarkan hasil rawat
pasien anak di IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengidentifikasi distribusi frekuensi total skor PEWS berdasarkan diagnosis

pasien anak di IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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10.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi total skor PEWS berdasarkan penyakit
komorbid pasien anak di IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengidentifikasi distribusi frekuensi skor PEWS berdasarkan indikator
penilaian perilaku pasien anak di IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi skor PEWS berdasarkan indikator
penilaian pernapasan pasien anak di IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi skor PEWS berdasarkan indikator
penilaian kardiovaskular pasien anak di IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
gambaran skor PEWS, terutama pada pola rujukan pasien anak di IGD
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai gambaran skor PEWS pasien
anak di IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan ilmiah yang
menunjang penggunaan PEWS dalam mendeteksi pola rujukan pasien anak
di IGD serta menilai kasus kegawatdaruratan anak dengan cepat, sehingga
mutu pelayanan kesehatan rumah sakit dapat meningkat.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kewaspadaan dini
keluarga pasien atau asal rujukan terhadap kondisi pasien yang datang ke

rumah sakit.
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3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengedukasi rumah sakit asal rujukan
untuk melakukan stabilisasi dan menilai PEWS sebelum merujuk pasien ke

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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