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ABSTRAK

Latar belakang: Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) merupakan salah satu komplikasi
serius yang dapat terjadi pada pasien yang menggunakan ventilator di Intensive Care Unit
(ICU). Pencegahan dan deteksi dini VAP menjadi aspek penting dalam meningkatkan kualitas
perawatan pasien serta mengurangi risiko komplikasi yang lebih lanjut. Namun, pencatatan
data pasien yang masih dilakukan secara manual sering kali kurang efisien dan dapat
menyebabkan keterlambatan dalam identifikasi kondisi pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengembangkan aplikasi VAP Record sebagai solusi dalam pencatatan dan pemantauan pasien
yang berisiko mengalami VAP di ICU.

Metode: Metode penelitian pengembangan (Research and Development; RND). Berdasar jenis
datanya adalah penelitian kuantitatif dengan bentuk penelitian percobaan (Experimental
Research). Populasi adalah seluruh pasien di ICU RSI Sultan Agung Semarang yang terintubasi
dan menggunakan ventilator mekanik dan perawat di ICU. Teknik sampling purposive
sampling dengan jumlah responden 2 orang pasien di ICU dan 10 perawat di ICU (sebagai uji
tahap awal). Analisa data secara deskriptif.

Hasil: Penelitian ini mendapatkan aplikasi VAP record yang dapat diakses pada situs web
https://bit.ly/vaprecord dengan fitur terdiri dari icon, halaman login, halaman menu, data
pasien, monitoring VAP, bundle VAP, KIE VAP. Evaluasi penggunaan VAP didapatkan
mayoritas responden terdiagnosis VAP pada hari ke tiga penggunaan skala CPIS pada VAP
record. Penilaian kepuasan penggunaan VAP record, 55% responden menyatakan VAP record
sangat mudah dalam penggunaan, sangat informatif (70%) dan membantu perawat dalam
melaksanakan asuhan keperawatan (65%).

Kesimpulan: Penggunaan VAP record efektif dalam membantu perawat melakukan diagnosis,
pemantauan, dan evaluasi kejadian VAP pada pasien dengan ventilator mekanik. VAP record
mempermudah perawat dalam memahami konsep pneumonia pada pasien yang menggunakan
ventilator mekanik. VAP record mendukung perawat dalam memberikan rekomendasi
intervensi yang dapat dilakukan pada pasien dengan ventilator mekanik.

Kata kunci: Pengembangan Aplikasi, VAP Record.

http://ejournal.annurpurwodadi.ac.id/index.php/TSCNers 67



http://ejournal.annurpurwodadi.ac.id/index.php/TSCNers
mailto:G4A023053@student.unimus.ac.id
https://bit.ly/vaprecord

Journal of TSCNers Vol.10 No.01 Tahun 2025 e-ISSN: 2503-2453

DEVELOPMENT OF VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA (VAP) RECORD
APPLICATION

By
Yuni Anggoroningsih, Aric Vranada
1) Master of Nursing Study Program, Unimus, Email: G4A023053@student.unimus.ac.id.
2) Master of Nursing Study Program, Unimus, Email: aricvranada@unimus.ac.id

ABSTRACT

Background: Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is one of the serious complications that
can occur in patients using ventilators in the Intensive Care Unit (ICU). Prevention and early
detection of VAP are important aspects in improving the quality of patient care and reducing
the risk of further complications. However, manual patient data recording is often inefficient
and can cause delays in identifying patient conditions. This study aims to develop the VAP
Record application as a solution in recording and monitoring patients at risk of VAP in the
ICU.

Method: Research and Development (RND) method. Based on the type of data, it is quantitative
research in the form of experimental research. The population is all patients in the ICU of RSI
Sultan Agung Semarang who are intubated and using mechanical ventilators and nurses in the
ICU. The sampling technique is purposive sampling with the number of respondents being 2
patients in the ICU and 10 nurses in the ICU. Descriptive data analysis.

Results: This study obtained a VAP record application that can be accessed on the website
https://bit.ly/vaprecord with features consisting of icons, login pages, menu pages, patient
data, VAP monitoring, VAP bundles, VAP IEC. Evaluation of VAP use found that the majority
of respondents were diagnosed with VAP on the third day of using the CPIS scale on the VAP
record. Assessment of satisfaction with the use of VAP records, 55% of respondents stated that
VAP records were very easy to use, very informative (70%) and helped nurses in carrying out
nursing care (65%).

Conclusion: The use of VAP records is effective in helping nurses diagnose, monitor, and
evaluate VAP events in patients with mechanical ventilators. VAP records make it easier for
nurses to understand the concept of pneumonia in patients using mechanical ventilators. VAP
records support nurses in providing recommendations for interventions that can be carried out
on patients with mechanical ventilators.

Keywords: Application Development, VAP Record.
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PENDAHULUAN

Ventilasi mekanik adalah alat bantu
pernafasan bertekanan negatif atau positif
yang dapat mempertahankan ventilasi dan
pemberian oksigen dalam waktu yang lama
(Wardhana, 2022). Sejalan dengan
penggunaan  ventilasi mekanik  juga
dilakukan intubasi. Intubasi adalah teknik
melakukan laringoskopi dan memasukkan
Endotracheal Tube (ETT) melalui mulut
atau melalui hidung. Hal ini akan
mengakibatkan adanya bahaya antara
saluran nafas bagian atas dan trakea, yaitu
terbukanya saluran nafas bagian atas dan
tersedianya jalan masuk bakteri secara
langsung. Karena terbukanya saluran nafas
bagian atas akan terjadi penurunan
kemampuan tubuh untuk menyaring dan
menghangatkan udara. Pasien  yang
terpasang  ventilator mekanik  juga
mengalami  penurunan  refleks  batuk
sehingga menyebabkan tempat bakteri
berkoloni ditrakea yang akan meningkatkan
terjadinya Ventilator Associated
Pneumonia (Yuniandita & Hudiyawati,
2020).

Ventilator Associated Pneumonia
(VAP) merupakan infeksi nosokomial yang
sering terjadi pada pasien  yang
menggunakan ventilator lebih dari 48 jam
di Unit Perawatan Intensif (ICU). VAP
berkontribusi terhadap peningkatan angka
mortalitas dan morbiditas (Khan et al.,

2022). European Centre for Disease

Prevention and Control (CDC)
menyebutkan 8.874 (7,4%) pasien yang
mendapatkan perawatan intensif di ICU
selama lebih dari dua hari mengalami
setidaknya satu infeksi akibat layanan
kesehatan (HAIs) yang didapatkan seperti
pneumonia. Dari seluruh pasien yang
memperoleh perawatan intensif selama
lebih dari 48 jam sebanyak 4% menderita
96%episode

pneumonia berhubungan dengan intubasi.

pneumonia. Sebanyak
Mikroorganisme yang paling sering
diisolasi adalah Klebsiella spp (CDC
(Centers for Disease Control and
Prevention),  2023).
insidensi VAP bervariasi di berbagai

Prevalensi  dan

wilayah dunia. Penelitian menunjukkan
bahwa insidensi VAP pada pasien ICU
berkisar 10-15 kasus per 1.000 hari
ventilasi  (Vacheron et al., 2022).
Penggunaan ventilator meningkatkan risiko
infeksi 6-21 kali dan tingkat kematian
akibat VAP 24-70%
menyebabkan peningkatan rata-rata waktu

sehingga

yang dihabiskan di ICU menjadi 9,6 hari
(Mergulhéo et al., 2024).

Pasien kritis memerlukan ventilasi
mekanis, memiliki risiko tinggi terhadap
perkembangan VAP akibat beberapa
faktor, seperti lama di ICU, tingkat
keparahan kondisi dasar, dan sifat invasif
dari pengobatan yang dijalani (Takahama et
al., 2021). Faktor risiko VAP meliputi usia,

durasi penggunaan ventilasi mekanis, dan
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praktik kebersihan mulut (Affanin et al.,
2022). Penyakit paru obstruktif kronis
(COPD) juga rentan, karena kombinasi
kondisi pernapasan sebelumnya dan efek
ventilasi mekanis dapat secara signifikan
mengurangi pertahanan paru-paru yang
meningkatkan kejadian VAP (Yin & Liu,
2020). Pasien infeksi berat seperti sepsis
mengganggu fungsi imun, berisiko lebih
tinggi terhadap infeksi HAIs, termasuk
VAP (Qu et al., 2022). Pasien penyakit
metabolik, seperti diabetes dan hipertensi,
juga diidentifikasi sebagai kelompok risiko
tinggi terkena VAP. Kondisi ini
menyebabkan lama perawat lebih lama dan
paparan ventilasi mekanis yang lebih lama,
yang pada akhirnya meningkatkan risiko
berkembangnya VAP (El Labban et al.,
2024).  Kehadiran organisme resisten
terhadap obat (multi-drug  resistant
organisms/MDROs) pada pasien ini
memperumit gambaran klinis, karena
infeksi yang disebabkan oleh patogen ini
dikaitkan dengan hasil yang lebih buruk
dan angka kematian yang lebih tinggi (M.
Wang et al., 2022), (Son et al., 2021).
VAP menjadi perhatian serius di Unit
Perawatan Intensif (ICU) karena tingginya
angka kejadian dan dampaknya terhadap
hasil klinis pasien (Solikin et al., 2020).
Strategi pencegahan, seperti penerapan
VAP bundle care dan kebersihan mulut
yang baik, sangat penting untuk
mengurangi insiden VAP (Pramesuari et

al., 2024). Deteksi dini melalui monitoring
juga penting dalam upaya pencegahan
kejadian ~ VAP.
Procalcitonin ~ (PCT) dan  Soluble

Parameter serum

Triggering Receptor Expressed on Myeloid
Cells-1 (STREM-1) memiliki nilai yang
lebih tinggi untuk evaluasi prognostic
kejadian VAP (Wang et al., 2022).
Instrumen paling banyak digunakan untuk
memonitor VAP adalah Clinical Pulmonary
Infection Score (CPI1S), yang
menggabungkan berbagai parameter klinis
untuk membantu diagnosis dan
pengambilan keputusan dalam pengobatan.
CPIS dihitung berdasarkan beberapa
kriteria, termasuk suhu tubuh, jumlah
leukosit, volume dan karakteristik sekresi
trakea, oksigenasi arteri, temuan pada
rontgen dada, serta hasil kultur aspirasi
trakea. Skor CPIS lebih dari 6 umumnya
menunjukkan adanya VAP (Bhattacharya
et al., 2023). CPIS berfungsi sebagai alat
skrining, Kinerjanya tergolong sedang,
dengan area under the curve pada receiver
operating characteristic sekitar 0,748, yang
menunjukkan bahwa CPIS mungkin tidak
cukup andal sebagai metode diagnostik
tunggal (Khera et al., 2024).

Penggunaan instrument  untuk
memonitor kejadian VAP selama ini
dilakukan secara manual yang mempunyai
banyak kelemahan seperti interpretasi
rontgen dada dan karakteristik sekresi

trakea, bersifat subjektif dan bergantung
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pada pengalaman Klinisi. Ini dapat

menyebabkan perbedaan hasil antar
pemeriksa. Beberapa parameter seperti
perubahan radiologis atau kultur trakea
memerlukan waktu untuk berkembang.
Proses diagnosis, pemantauan, dan evaluasi
sepenuhnya dilakukan oleh profesi dokter.
Langkah krusial dalam pencegahan VAP
adalah pencatatan yang akurat terkait status
pasien dan tindakan pencegahan yang telah
dilakukan. Sistem pencatatan manual masih
menjadi kendala dalam manajemen VAP,
di mana data sering kali tidak
terdokumentasi dengan baik, sulit diakses,
Peneliti

dan kurang sistematis.

mengembangkan inovasi  keperawatan
berbasis aplikasi android untuk membantu
proses

diagnosis, pemantauan, serta

evaluasi pasien yang menggunakan
ventilasi mekanik. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengembangkan aplikasi
yaitu Ventilator Associated Pneumonia

(VAP) Record.

. Perencanaan
Penelitian dan

data

METODE

Penelitian ini termasuk penelitian
pengembangan (Research and
Development; RND) karena mengajukan
pengembangan produk. Penelitian
pengembangan adalah proses yang dipakai
untuk mengembangkan dan memvalidasi
produk (Sugiyono, 2021). Penelitian dan
pengembangan adalah suatu proses atau
langkah untuk mengembangkan produk
baru atau menyempurnakan produk yang
telah ada, yang dapat
dipertanggungjawabkan (Creswell, 2021).
Berdasarkan tujuannya termasuk penelitian
(Applied
bertujuan agar dapat melakukan sesuatu
yang jauh lebih baik, lebih efektif, lebih

efisien (Siregar, 2020). Prosedur penelitian

terapan Research)  karena

pengembangan (RND) menurut Creswell
digambarkan sebagai berikut (Creswell,
2021);

4\ dan
ol /| pengumpuian j>

Validasi

Uji Coba Revisi
Lapangan Produk
(Penelitian) Tahap II

Terbatas (Uji
Kelayakan)

Desai
prodk :> Produk
Awal (Uji Expert)

Revisi

< Produk
Tahap |

Uji Coba

V
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Diseminasi

Penyempurnaan
Produk Akhir

Gambar 1

Prosedur Penelitian Pengembangan

Langkah penelitian Research and
Development ada sepuluh yang dijelaskan
berikut  (Okpatrioka, 2023)

pengumpulan  data

sebagai
penelitian  dan
berdasarkan studi literatur dan penelitian
lapangan  dan  analisis  kebutuhan,
perencanaan, desain produk awal, validasi
produk, revisi produk 1, uji coba terbatas
(uji validitas), revisi produk 2, uji coba
lapangan  (penelitian), penyempurnaan
produk akhir, diseminasi dan implementasi.
Pengembangan penelitian ini  hanya
terbatas pada tahap 6, yaitu coba terbatas,
sehingga dalam laporan penelitian ini
menurut jenis datanya adalah penelitian
kuantitatif (data berbentuk angka), dan
menurut metode penelitian, termasuk
penelitian percobaan atau Experimental
Research (Riwidikdo, 2021). Penelitian ini
merupakan

penelitian  praeksperimen

dimana penelitian  ini  memberikan

perlakuan kepada subjek tanpa adanya
kelompok  kontrol.  Bentuk  desain
praeksperimen adalah one shot case study

(Sastroasmoro & Ismael, 2021).

Populasi adalah seluruh pasien di
ICU RSI Sultan Agung Semarang yang
terintubasi dan menggunakan ventilator
mekanik. Metode purposive sampling
merupakan pendekatan strategis yang
digunakan dalam penelitian untuk memilih

partisipan berdasarkan karakteristik atau

kriteria tertentu. Purposive sampling
melibatkan  pemilihan individu yang
memenuhi  kriteria yang ditentukan

sebelumnya, memastikan sampel relevan

dengan pertanyaan penelitian (Wang,
2024). Penentuan sampel berdasarkan
kriteria sampel, yang meliputi Kkriteria
inklusi yaitu pasien yang teregistrasi
menjadi pasien di ICU RSI Sultan Agung
Semarang dan mendapatkan ventilasi
mekanik, berusia 18 tahun atau lebih dan
bersedia menjadi sampel penelitian.
Sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien
yang sudah terdiagnosa pneumonia
sebelum menggunakan ventilator mekanik.
Analisis data penelitian ini secara deskriptif
tentang pengembangan aplikasi VAP

record.
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Menu Utama VAP RECORD

Data VAP Bundles KIE
Pasien. Monitoring VAP VAP

Identitas VAP diary Komunikasi
Pasien { mulzs bant informasi
12,34 dst) dan edukasi,

Skrining - T
VAP (cpis Intervensi
den Krsiera, ‘ Keperawatan VAP
|
‘ \
j | |
\
VAP Lapor |
DPIP ‘
t |
Gambar 2
Skema Prosedur Penggunaan Aplikasi
VAP Record

HASIL

Pengembangan inovasi aplikasi VAP

Record mengikuti langkah-langkah yang

sudah direncanakan sebagai berikut;

1.

Pengumpulan Informasi. Pengumpulan
data dilakukan dengan studi literatur
pada beberapa penelitian terdahulu.

. Perencanaan. Perencanaan dilakukan

dengan melakukan koordinasi dan
konsultasi kepada pembimbing dan ahli
Teknik informatika.

. Desain Produk Awal. Produk aplikasi
VAP Record terdiri dari beberapa bagian
yaitu tampilan awal, login, halaman

menu (home), pengisian data pasien,

monitoring VAP, Bundle VAP, KIE

VAP dan logout yang dijelaskan berikut;

Tampilan awal (ikon) merupakan
halaman awal yang ditampilkan ketika

sistem ini diakses oleh pengguna.

Pengguna dapat mengakses aplikasi ini

melalui  web https://bit.ly/vaprecord.

Tampilan Halaman ikon ditunjukkan
pada Gambar berikut;

Gambar 3
Tampilan Awal (Ikon)
Halaman login berisi petunjuk
dengan tulisan Silakan Login dengan
mengisi  Username dan password.
Halaman login bisa dilihat pada gambar

berikut;

Gambar 4
Halaman Login
Halaman menu berisi gambar

animasi pasien terpasang ET dengan
tulisan SELAMAT DATANG Di
Aplikasi Rekam Medis

Associated Penumonia (VAP). Halaman

Ventilator

menu bisa dilihat pada gambar berikut;

Home Data Pasien Monitoring VAP Bundles VAP KIEVAP Logout

SELAMAT DATANG

DI APLIKAS| REKAM MEDIS VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA
(VAP)

| } X

Gambar 5
Halaman Menu
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Halaman data pasien VAP record

berisi monitoring pasien yang terdiri dari
data demografi pasien (Nama Pasien,
Usia Pasien, Jenis Kelamin), Gejala
penyakit yang dipilih dengan isian

Mo KodeGealh  Nama Gejala

Nomor, Kode Gejala dan Nama Gejala.

Kemudian clik proses. Tampilan ini

Selret trakea - Tidak ada

dapat dilihat pada gambar berikut;
=" ]

No.  KodeGejla  Nama Gejla

Yo Tanggl NamaPasen s Psen s e
T i H
el [Ed H
el B H
Gambar 7

Hasil Monitoring VAP
Menu selanjutnya adalah tentang

Bundle VAP yaitu serangkaian tindakan

pencegahan yang diterapkan secara

bersamaan untuk mengurangi risiko

Ventilator-Associated Pneumonia
Gambar 6 (VAP) pada pasien yang menggunakan
Data Pasien ventilator mekanik. Bundle VAP dalam

Pengisian data pasien didapatkan
Hasil Monitoring VAP yaitu No, Kode

aplikasi ini meliputi hand hygiene,

posisi setengah duduk, oral care,

Penyakit, Nama Penyakit, Persentase . . - .
y y menghindari aspirasi saat (sedasi),

dan Solusi. Pada menu Monitoring VAP S .
perawatan sirkuit ventilator, tekanan

didapatkan rekapitulasi Data Hasil
P P manset (cuff), ambulasi dini dan

Monitoring VAP Pasien. Tampilan ini . . L
d P pencegahan decubitus. Tampilan ini

ilih ikut;
dapat dilihat pada gambar berikut; dilihat gambar berikut:
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Bundle VAP

HAND
HYGIENE

s 8 i |9 wwwron | 10 oo
0 PHYLAXIS
% &
© 2024 Yuni Anggoroningsih
Gambar 8
Bundles VAP

Menu aplikasi dilengkapi dengan KIE
tentang VAP yang berisi penjelasan dan
Tindakan pencegahan, sebagaimana

pada tampilan berikut;

Penjelasan VAP

Tindakan Pencegahan

==
b &
v & 0
g
Mencegah pertumbuhan Menjaga kebersihan Menjaga posisi pasien

kuman

i ¢ B

Menjaga lingkungan Menjaga peralatan Melakukan fisioterapi dada

Gambar 9
KIE VAP
4. Validasi Produk

Validasi produk sebagai uji coba
produk awal dilakukan dalam bentuk uji
kelayakan ahli. Uji kelayakan ini

dilakukan kepada ahli materi dan ahli

media.

. Revisi Produk Awal

Aplikasi VAP record belum

direkomendasikan untuk revisi produk.

. Uji Coba Terbatas (Uji Validitas)

Uji coba terbatas dilakukan kepada
beberapa pasien di ICU yang terpasang
ventilator. Uji coba ini mengikuti proses
pengumpulan data penelitian.
Pengumpulan data CPIS dilakukan
melalui 2 fase, yaitu fase pertama adalah
penilaian subjek menggunakan skor
CPIS dan kriteria Johanson pada hari
kesatu dan hari ketiga, kemudian
dilanjutkan setiap hari sampai hari
ekstubasi. Data dikumpulkan pada hari
kesatu adalah 5 variabel pertama berupa
suhu tubuh, jumlah leukosit darah,
sekresi trakea, oksigenasi dan radiologi.
Data yang dikumpulkan pada hari ketiga
adalah 6 variabel pasien yaitu suhu
tubuh, jumlah leukosit darah, sekresi
trakea, oksigenasi, radiologi dan kultur
aspirat trakea dengan
mempertimbangkan perkembangan dari
pneumonia pada pemeriksaan rontgen
dada dan hasil kultur aspirat trakea
(Khera et al., 2024). Pengumpulan data
penelitian ini adalah;

a. Tampilan awal, tertera judul aplikasi,
data klinis pasien (usia, jenis kelamin,
diagnosa medis), instrumen CPIS dan

kreteria Johanson, dan edukasi
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b

(]

perawat terkait materi VAP dan
intervensi yang dianjurkan dan
kepatuhan perawat terhadap program
bundles VAP.

. Tahap awal, perawat mengisi data
klinis pasien pada menu “data klinis
pasien” yang berisi no rekam medis,

usia, jenis kelamin, diagnosa medis.

. Selanjutnya mengisi fitur monitoring

“VAP diary” berisi terkait pengisian
instrumen CPIS pada hari ke 1, hari
ke-3, dan seterusnya hingga pasien
ekstubasi.

. Total Skor CPIS secara otomatis

terinput kedalam data monitor harian.

. Data monitoring CPIS dan intervensi

tersimpan dalam cloud dan tereksport
ke dalam bentuk excell untuk melihat
perkembangan VAP secara objektif
dan melaporkan pada dokter dan

. Evaluasi Penggunaan VAP Record

perawat penanggung jawab untuk

merumuskan asuhan rawat.

. Kemudian perawat fokus pada fitur

asuhan keperawatan, klik menu
“edukasi” muncul laman ‘“materi
VAP” dan “intervensi keperawatan”
yang dianjurkan setelah mengisi
CPIS dan

Johanson serta data klinis pasien.

instrumen kreterian

. Setiap perawat harus melakukan

penilaian terhadap aplikasi VAP
record dengan mengisi google form
yang telah  diberikan  untuk
mengevaluasi aplikasi tersebut yang
terdiri  dari aspek kemudahan,
informatif dan kegunaannya dalam
membantu perawat.

Hasil penggunaan aplikasi

penggunaan VAP Record didapatkan
data pasien sebagai berikut;

Evaluasi Penggunaan VAP Record

Kategori Tn.P Tn.S Mean
Durasi VM (hari) 9 6 7,5
LOS ICU (hari) 9 7 8
VAP (CPIS hari ke 3) Ya Ya Ya

CPIS Min-max Min-max Mean

2-7

3-6 4,25

Berdasarkan hasil penelitian inovasi keperawatan VAP Record, terdapat 2

responden dengan skor minimal CPIS 2 dan skor maksimal 7. Rata-rata responden yang

menggunakan VAP record memiliki durasi penggunaan ventilator mekanik selama 7,5

hari dan memiliki LOS ICU selama 8 hari. Mayoritas responden terdiagnosis VAP pada
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hari ke tiga penggunaan skala CPIS pada VAP record.

b. Perbandingan Skor CPIS Diary Pada VAP Record

Skrining VAP dengan CPIS dan kreteria Johanson

S—

Haril Hari2 Hari3 hari4 Hari5 Hari6 Hari7 Hari8 Hari9

T P e Tn. S

Gambar 10
Perbandingan Skor CPIS Diary Pada VAP Record

Berdasarkan hasil penelitian inovasi keperawatan CPIS dan kriteria Johanson pada
VAP record yang dilakukan pada 2 pasien, didapatkan hasil bahwa hari pertama
responden 1 memiliki skor 2 sedang responden kedua memiliki skor 3. Semua responden
mengalami penurunan skor CPIS pada hari kelima.

c. Tingkat Kepuasan Pengguna VAP Record

Kepuasan User saat penggunaan VAP Record

80
70
60

50
40
30
20
10

0

Mudah dipakai Informatif Asuhan Pasien
Mudah

m Sangat Mudah = Mudah

Gambar 11
Tingkat Kepuasan Pengguna VAP Record
Berdasarkan hasil survey penilaian kepuasan penggunaan VAP record, 55%

responden menyatakan bahwa VAP record sangat mudah dalam penggunaan, sangat
informatif (70%) dan sangat membantu perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan (65%).
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PEMBAHASAN

Ventilator-Associated Pneumonia
(VAP) merupakan salah satu komplikasi
serius yang dapat terjadi pada pasien yang
menggunakan ventilator di Intensive Care
Unit (ICU). Deteksi dini dan pencatatan
yang akurat menjadi faktor kunci dalam
mencegah serta menangani VAP secara
efektif (Solikin et al., 2020). Inovasi dalam
pencatatan data pasien dengan VAP
melalui sistem VAP Record menjadi solusi
penting untuk meningkatkan kualitas
perawatan pasien di ICU. Penelitian ini
mendapatkan bahwa VAP record efektif
sebagai instrument untuk memonitor
kejadian VAP. Inovasi instrument ini
mempunyai tingkat kepuasan bagi user
(perawat) dengan indicator instrument yang
informatif (70%) dan membantu dalam
melaksanakan asuhan keperawatan (65%).

Diagnosa VAP secara Kklinis
ditegakkan berdasarkan adanya demam (>
38,3° C), leukositosis (> 10.000 mma3),
sekret trakea bernanah dan adanya infi ltrat
yang baru atau menetap dari radiologi
(Rahman et al., 2017). Upaya pencegahan
VAP dikembangkan VAP record untuk
membantu memonitor kondisi pasien yang
dipasang ventilator serta mencegah secara
dini kejadian VAP. VAP record sebagai
sebuah instrument bertujuan mendeteksi
lebih awal adanya resiko akibat
ventilator

pemasangan (pneumonia).

Pengembangan VAP Record dengan

beberapa indikator untuk assessment
deteksi dini, pencegahan dan pengelolaan
VAP. Proses deteksi dini menggunakan
kriteria yang diadopsi dari instrument
sebelumnya, yaitu suhu tubuh, leukosit,
sekresi trakea, hipoksemia, infiltrate foto
thorak dan kultur mikrobiologi. Instrumen
yang sudah ada meliputi Clinical
Pulmonary Infection Score (CPIS) dengan
skor >6 kemungkinan pneumonia tinggi
(Khera et al., 2024) dan instrument
Johanson yang > 2 kriteria dalam kategori
VAP (Rahimibashar et al., 2021)

VAP record dapat menjadi dasar
dalam penegakan diagnosis VAP yaitu
dengan spesifisitas yang tinggi dapat
dilakukan dengan menghitung kriteria yang
dialami pasien (suhu, leukosit, skret trakea,
oksigenasi, foto thoraks, pemeriksaan
kultur). Kriteria ini diisi pada menu data
pasien dan akan dapat dilakukan
monitoring. Pengembangan inovasi VAP
Record memberikan dampak positif dalam
peningkatan efisiensi pencatatan pasien di
ICU, mempercepat deteksi dini VAP, serta
meningkatkan kualitas perawatan pasien.
Implementasi pencatatan berbasis digital
direkomendasikan ~ untuk  mendukung
tenaga medis dalam memberikan pelayanan
yang lebih baik dan berbasis data yang
akurat. Langkah pengembangan VAP
record dimulai mengimplementasikan
pencatatan  berbasis  digital  untuk

meningkatkan efisiensi pencatatan pasien
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ICU. Melakukan sosialisasi dan pelatihan
penggunaan sistem pencatatan yang baru
agar dapat diadopsi secara optimal.
Menghubungkan VAP Record dengan
sistem rekam medis elektronik rumah sakit
untuk akses data yang lebih luas dan akurat.
Hal ini didukung dengan penelitian
sebelumnya bahwa pelaksanaan VAP
bundle ini membutuhkan kerjasama tim
yang baik dan dukungan institusi
(Rangappa, 2023). Inovasi dalam asuhan
keperawatan memerlukan sebuah strategi
untuk pelaksanaanya, yaitu memberikan
pelatihan secara intensif. Pelatihan secara
signifikan meningkatkan kepuasan perawat
terhadap sistem elektronik record (Ramoo
etal., 2023).

Mayoritas perawat merasa sangat
puas dalam menggunakan VAP record,
dengan alasan utama bahwa sistem ini
sangat membantu dalam melaksanakan
asuhan keperawatan kepada pasien serta
menyediakan informasi yang jelas. Hal ini
menjadikan asuhan keperawatan lebih
terstruktur dan dapat diukur dengan baik.
Kepuasan perawat dalam menggunakan
catatan VAP  (Ventilator-Associated
Pneumonia) dipengaruhi oleh beberapa
faktor utama, termasuk kemudahan
penggunaan, pelatihan, dan dukungan
sistem. Memahami elemen-elemen ini
sangat penting untuk meningkatkan
pengalaman perawat secara keseluruhan

dengan VAP Record. Penggunaan health

record yang buruk dapat menyebabkan
peningkatan beban kerja dan penggunaan
solusi alternatif, yang berdampak negatif
pada Kkepuasan. Catatan keperawatan
elektronik memfasilitasi komunikasi dan
meningkatkan  pengambilan  keputusan
klinis, tetapi ketidakstabilan sistem dan
rendahnya tingkat kemudahan penggunaan
menghambat efisiensi kerja perawat (Park
etal., 2024).
Pendidikan
keterlibatan dalam pengembangan sistem

berkelanjutan  dan

sangat penting untuk menyelaraskan
Elektronik records dengan alur Kerja
keperawatan. Konten edukasi dalam VAP
Record menyajikan informasi tentang VAP
serta  intervensi  keperawatan  yang
direkomendasikan, disertai dengan fitur
kemudahan penggunaannya. Inovasi ini
memanfaatkan aplikasi berbasis Android,
yang menjadi keunggulan utama karena
mayoritas masyarakat usia produktif di
Indonesia sudah terbiasa menggunakan
perangkat Android. Oleh karena itu,
peneliti  berfokus pada pengembangan
intervensi  keperawatan dalam bentuk
aplikasi Android untuk mempermudah
pengguna

sekaligus meningkatkan

efektivitas dan  efisiensi  pekerjaan.

Beberapa upaya pencegahan VAP
berkaitan erat dengan perawatan yang
perawat lakukan setiap hari kepada pasien
dan hal ini terbukti efektif dalam

mengurangi angka kejadian VAP (Permana

http://ejournal.annurpurwodadi.ac.id/index.php/TSCNers 79



http://ejournal.annurpurwodadi.ac.id/index.php/TSCNers

Journal of TSCNers

Vol.10 No.01 Tahun 2025

e-ISSN: 2503-2453

et al., 2023). Penelitian sebelumnya oleh
(Rachman & Muhtar, 2022) menyebutkan
bahwa referat ini dibuat untuk meninjau
kembali bundle-bundle ini dan meninjau
manfaat penggunaannya dalam
meningkatkan kualitas layanan di ICU dan
juga dalam menurunkan komplikasi.
Pengembangan VAP record
menggunakan VAP bundle intervention,
yaitu hand hygiene, posisi setengah duduk,
oral care, menghindari aspirasi saat
(sedasi), perawatan sirkuit ventilator,
tekanan manset (cuff), ambulasi dini dan
pencegahan  decubitus. Pasien yang
dipasang ventilator mekanik ini bersifat
life-saving, tetapi dapat menyebabkan
komplikasi yang potensial dapat terjadi,
seperti Ventilator Associated Pneumonia
dilakukan
pencegahan terhadap VAP melalui VAP

(VAP)  sehingga  perlu

bundle intervention (Damasnyah et al.,
2024). VAP bundle care dapat dilakukan
antara lain mencuci tangan, perubahan
posisi, hal ini dikarenakan risiko aspirasi
meningkat pada pasien dengan posisi
supinasi, posisi semi-fowler (posisi kepala
30-45%) adalah lebih baik. Hal ini terutama
pada pasien yang diberikan pipa makanan,
risiko aspirasi dikurangi dengan pemberian
nutrisi parenteral total, oral hygiene dan
suctioning (Yuniandita & Hudiyawati,
2020).

Keterbatasan inovasi keperawatan

ini adalah pengembangan hanya pada tahap

uji coba tahap awal yang terbatas sehingga
memerlukan pengembangan dengan uji
coba secara luas. Untuk itu diperlukan
penelitian lebih lanjut untuk
menyempurnakan produk inovasi VAP

record.

KESIMPULAN

Hasil penerapan inovasi keperawatan
VAP record di ICU RSI Sultan Agung
Semarang menunjukkan bahwa uji coba
tahap awal VAP record memberikan hasil
yang efektif dalam membantu perawat
melakukan diagnosis, pemantauan, dan
evaluasi kejadian VAP pada pasien dengan
ventilator mekanik. Uji coba terbatas ini
memberikan hasil bahwa VAP record
memudahkan  kinerja  perawat serta
mendapat respon positif dengan Kkriteria
sangat mudah untuk dipakai, informatif dan
asuhan pasien. Pengembangan ini baru
tahap uji coba terbatas (tahap awal) yang
memerlukan uji coba lapangan luas untuk
bisa didiseminasi dan dipakai lebih lanjut.

Saran untuk penelitian selanjutnya
dapat melanjutkan penelitian
pengembangan VAP record secara lebih
luas dengan melibatkan beberapa institusi
sehingga memenuhi syarat kelayakan

instrumen dan reliabilitas yang baik.
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