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ABSTRAK 

 

HERIANTI.Pengaruh pelatihan terhadap pengetahuan perawat tentang  pediatric 

early warning scoring di Paviliun Catelia RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. Dibimbing oleh HASNIDAR dan NI NYOMAN UDIANI. 

 

Perawat mempunyai peran penting dalam melayani pasien, penting untuk 

memastikan dan menyediakan praktik berbasis fakta. Perawat dan juga anggota 

tim kesehatan yang lain dalam setiap melakukan tindakan didasari dengan 

mengidentifikasi masalah klinis dan menggunakan bukti yang ada untuk 

meningkatkan praktik. Pelaksanan sistem skoring berdasarkan pediatric early 

warning score (PEWS) diharapkan akan membantu mendeteksi perburukan 

kondisi anak. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh pelatihan 

terhadap pengetahuan  perawat tentang pediatric early warning scoring di 

Paviliun Catelia RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian 

kuantitatif menggunakan pra eksperimental dengan desain one group pre test pos 

test. Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat di Paviliun Catelia 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah berjumlah 20 orang. Sampel adalah total 

sampling. Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan 

bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata mean pengetahuan perawat 

tentang pediatric early warning scoring sebelum diberikan pelatihan adalah 9,95 

dan pengetahuan perawat tentang pediatric early warning scoring setelah 

diberikan pelatihan  adalah 11,85. Hasil uji statistik di dapatkan nilai p =  0,003. 

Terlihat nilai p (probalility) lebih rendah dari nilai p value = 0,05, dapat 

disimpulkan ada pengaruh pelatihan terhadap pengetahuan perawat tentang  

pediatric early warning scoring. Disarankan bagi RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah agar meningkatkan kegiatan pelatihan terutama tentang  

pediatric early warning scoring sehingga pengetahuan perawat akan lebih baik 

dan pelayanan kepada pasien terutama pelayanan kepada pasien anak akan lebih 

baik lagi. 

 

Kata kunci : Pelatihan, Pengetahuan,  Perawat,  Pediatric Early Warning Scoring  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Profesionalisme keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan 

kesehatan berdasarkan ilmu keperawatan berbentuk pelayanan biologis, 

psikologis, sosiologis spiritual yang komprehensif yang ditujukan kepada 

individu, keluarga dan masyarakat baik dalam keadaan sehat maupun sakit 

mencakup seluruh proses kehidupan manusia. 

Upaya meningkatkan kualitas keperawatan membutuhkan partisipasi 

aktif dan tanggung jawab dari perawat sebagai pemberi pelayanan 

keperawatan. Pelayanan keperawatan yang diberikan harus mampu memenuhi 

kebutuhan dan tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang 

profesional. Pelayanan keperawatan yang diselenggarakan oleh rumah sakit 

masih belum terstandarisasi. Hal tersebut berkaitan dengan sistem pengelolaan 

pelayanan keperawatan dan belum terciptanya sistem pembinaan kehidupan 

profesionalisme dalam profesi keperawatan1. 

Kinerja yang baik dari perawat dapat ditingkatkan dengan 

meningkatkan pengetahuan melalui pelatihan keperawatan berkelanjutan dan 

peningkatan keterampilan keperawatan sangat mutlak diperlukan. Kompetensi 

yang dimiliki perawat sangat penting dalam meningkatkan mutu rumah sakit. 

Kompetensi mencerminkan kemampuan perawat untuk menjalin kerjasama 

serta berinteraksi dengan orang lain dalam bekerja untuk mencapai tujuan 

pribadi maupun tujuan organisasi3. 

Praktik berbasis fakta merupakan peran perawat yang penting dalam 

melayani pasien.  Perawat juga merupakan anggota tim kesehatan yang lain 

dalam setiap melakukan tindakan didasari dengan mengidentifikasi masalah 

klinis dan menggunakan bukti yang ada untuk meningkatkan praktik.  Perawat 

sebagai care giver dalam pelaksanaan asuhan keperawatan memberikan  

pelayanan dengan melakukan pengkajian harian serta memonitoring keadaan 

pasien, ketika terjadi perburukan keadaaan, orang pertama yang mengetahui 

adalah perawat. Pelaksanan sistem skoring berdasarkan pediatric early 
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warning score (PEWS) diharapkan akan membantu mendeteksi perburukan 

kondisi anak. Pemeriksan fisik perlu dilakukan agar data yang diperoleh 

akurat4. 

Penggunaan PEWS di berbagai rumah sakit dapat membantu 

mengidentifikasi kondisi pasien anak dan membantu menentukan ruang 

perawatan bagi anak. Penelitian lain di Belanda yang dilakukan, menemukan 

bahwa sebanyak 75% (68/91) rumah sakit di Belanda menerapkan PEWS di 

departemen pediatrik mereka termasuk empat dari delapan pusat medis 

universitas. Alasan untuk mengimplementasikan PEWS adalah untuk 

pemantauan yang lebih baik dari perjalanan klinis pasien (22%; 15/68) atau 

setelah insiden parah (3%; 2/68). 66 (termasuk empat rumah sakit akademik) 

dari 68 rumah sakit (97%), respons pertama terhadap peningkatan skor PEWS 

adalah menghubungi dokter (dokter anak atau residen anak)4. Ada berbagai 

rumah sakit di dunia yang menerapkan system skoring ini termasuk salah 

satunya Indonesia. Akan tetapi masih jarang di terapkan di unit gawat darurat 

yang menangani pasien anak dengan kondisi gawat darurat.5. 

Pengetahuan penting untuk dikuasai perawat, karena seseorang tidak 

dapat memberikan tindakan yang cepat, tepat dan akurat kalau tidak 

mengetahui pengkajian kegawatan. Sebagai seorang perawat dalam 

mengaplikasikan asuhan keperawatan kegawatdaruratan harus memiliki 

kemampuan atau keterampilan dalam mengatasi masalah kesehatan  baik 

actual maupun potensia mengancam kehidupan. Pasien yang mengalami 

perburukan klinis bisa dinilai lebih awal jika perawat memiliki pengetahuan 

dan keterampilan yang baik dalam melakukan pengkajian kegawatan6. 

Penerapan pediatric early warning scoring merupakan salah satu 

strategi untuk mendeteksi kegawatan yang terjadi pada pasien anak. Pasien 

anak dengan cardiac arrest secara dini bisa di lakukan penilaian pediatric 

early warning scoring (PWES). Sistem peringatan dini atau dikenal dengan 

PWES digunakan untuk menilai perburukan kondisi anak dengan 

menggunakan skor yang dapat di ukur dan dinilai sehingga bisa digunakan 

untuk memanajemen perawatan pada anak dengan penyakit akut dengan 

semua jenis penyakit. Untuk memberikan laporan secara cepat, tepat dan 



3 

 

akurat tentang perburukan kondisi anak kepada dokter. Selain itu PEWS 

merupakan suatu alat pemantau yang sangat membantu perawat dalam 

mengontrol kondisi anak15.   

Data yang diperoleh dari RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah pada 

tanggal 21 Maret 2020 tentang jumlah kunjungan khususnya di ruang Catelia 

pada tahun 2017 berjumlah 726 orang dan yang pindah ke PICU berjumlah 9 

orang (1,23%) dan pada tahun 2018  berjumlah 1694 orang dan yang pindah 

ke PICU berjumlah 63 orang (3,71%) serta pada tahun 2019 berjumlah 1765 

orang dan yang pindah ke PICU berjumlah 60 orang (3,39%). Jumlah perawat 

di ruang Catelia yaitu 20 orang dan hasil wawancara dengan perawat 

diperoleh informasi bahwa pasien yang mengalami kegawatan dan 

dipindahkan ke ruang PICU rata-rata terjadi karena perburukan klinis saat 

diruang perawatan biasa. 

Penerapan PEWS ini akan lebih efektif apabila perawat diberikan 

pelatihan khusus mengenai PEWS. Perawat Paviliun catelia yang berjumlah 

20 orang, hanya 3 orang diantaranya yang pernah mendapatkan sosialisasi 

mengenai PEWS sehingga PEWS ini belum dilaksanakan dalam penilai 

perburukan klinis pasien yang ada di Pavilliun Catelia. Berdasarkan latar 

belakang di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti “Pengaruh pelatihan 

terhadap pengetahuan perawat tentang  pediatric early warning scoring di 

Paviliun Catelia RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah”. 

 

B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

yaitu apakah ada pengaruh pelatihan terhadap pengetahuan perawat tentang  

pediatric early warning scoring di Paviliun Catelia RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah? 

 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pelatihan terhadap pengetahuan perawat tentang  pediatric early warning 

scoring di Paviliun Catelia RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 



4 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Menunjukkan pengetahuan perawat sebelum mendapat pelatihan 

tentang  pediatric early warning scoring di Paviliun Catelia RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

b. Menunjukkan pengetahuan perawat setelah mendapat pelatihan tentang  

pediatric early warning scoring di Paviliun Catelia RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah 

c. Membandingkan pengetahuan perawat sebelum dan sesudah mendapat 

pelatihan tentang  pediatric early warning scoring di Paviliun Catelia 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini kiranya dapat menjadi masukan bagi bidang 

keperawatan terutama tentang pengaruh pelatihan terhadap pengetahuan 

perawat tentang  pediatric early warning scoring. 

2. Bagi perawat  

Penelitian ini kiranya dapat meningkatkan pengetahuan bagi perawat 

dalam menerapkan pediatric early warning scoring sehingga perburukan 

kondisi anak tidak terjadi. 

3. Instansi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian kiranya dapat menjadi bahan masukan bagi RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah mengenai pengaruh pelatihan terhadap 

pengetahuan perawat tentang  pediatric early warning scoring dan 

meningkatkan pelayanan kepada pasien terutama pelayanan kepada pasien 

anak. 
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