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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan instrumen surveilans Ventilator-

Associated Events (VAE) berbasis National Healthcare Safety Network (NHSN) di 

intensive care unit (ICU). Metode yang digunakan adalah Research and Development 

dengan tahapan meliputi studi literature, evaluasi observasi, uji validitas dan reliabilitas, 

dan focus group discussion (FGD). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengembangan 

instrumen surveilans VAE berbasis NHSN di ICU terdiri dari dua lembar yaitu lembar 

pertama (identitas pasien, minimum harian PEEP, dan FiO2) dan lembar kedua (kriteria 

IVAC PVAP). Hasil uji I-CVI adalah 1,00 dan uji KR 20 adalah 0,96, yang berarti valid 

dan realiabel. Simpulan, pengembangan instrumen surveilans VAE berbasis NHSN di 

ICU dapat diterapkan di rumah sakit sebagai penyempurnaan dari surveilans Ventilator-

Associated Pneumonia (VAP). Hal tersebut dapat mendeteksi komplikasi dari 

penggunaan ventilator akibat infeksi maupun tidak infeksi secara objektif.  

 

Kata Kunci : Infeksi, Instrumen, Surveilans, VAE, VAP 

 

ABSTRACT 

 

This research aims to develop a Ventilator-Associated Events (VAE) surveillance 

instrument based on the National Healthcare Safety Network (NHSN) in the intensive 

care unit (ICU). The method used is Research and Development with stages including 

literature study, observation evaluation, validity and reliability testing, and focus group 

discussions (FGD). The research results show that the development of an NHSN-based 

VAE surveillance instrument in the ICU consists of two sheets, namely the first sheet 

(patient identity, minimum daily PEEP, and FiO2) and the second sheet (IVAC PVAP 

criteria). The I-CVI test result is 1.00, and the KR 20 test is 0.96, which means it is valid 

and reliable. In conclusion, developing an NHSN-based VAE surveillance instrument in 

the ICU can be applied in hospitals to refine Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) 

surveillance. This can objectively detect complications from using a ventilator due to 

infection or non-infection. 

 

Keywords: Infection, Instruments, Surveillance, VAE, VAP 

 

PENDAHULUAN 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) telah mengembangkan 

surveilans Ventilator-Associated Event (VAE) yang dirancang untuk mengatasi 

keterbatasan dari surveilans Ventilator Associate Pneumonia (VAP). Surveilans 

http://issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1540892176&1&&
http://issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1540891472&1&&
mailto:ardhena.ekasari.s.kep-2020@fkp.unair.ac.id


2023. Journal of Telenursing (JOTING) 5(2) 2161-2169 

 

2162 

 

Ventilator-Associated Event (VAE) dinilai lebih objektif dari pada surveilans VAP 

(Rachman and Muhtar, 2022). Surveilans VAE mampu mendeteksi komplikasi akibat 

penggunaan ventilator baik karena infeksi maupun bukan karena infeksi (Weinberger et 

al., 2021). VAE menjadi salah satu penyebab meningkatnya lama hari perawatan dan 

angka kematian di ICU (Solikin et al., 2020). Salah satu rumah sakit pendidikan di 

Surabaya telah menerapkan surveilans  infeksi akibat penggunaan ventilator, akantetapi 

surveilans yang digunakan belum menggunakan surveilans VAE berbasis algoritme 

NHSN. Oleh karena itu, diperlu pengembangan instrumen surveilans VAE berbasis 

algoritme NHSN yang mudah digunakan dan lebih efisien waktu.  

Sejak 2013 surveilans VAE sudah dilaksanakan di berbagai negara. Berdasarkan 

data pelaporkan kejadian VAE di benua Amerika sebesar 6.8 per seribu hari pemakaian 

ventilator (Klompas, 2019).  Kejadian VAE di negara Cina sebesar 166 pada pasien ICU  

pasca operasi (He et al., 2018). Surveilans VAE juga sudah digunakan di negara 

berkembang yaitu India sebesar 13.2 persen dinyatakan VAE dengan incidence rate 

sebesar 35 per 1000 jumlah hari pemasangan ventilator (Kumari et al., 2021). Pasien 

yang dinyatakan VAE rata-rata lama hari perawatan di ICU 11-29 hari dengan lama 

pemakaian ventilator selama 8-23 hari,  dan sebesar 36 % dari kejadian VAC meninggal 

saat perawatan di rumah sakit (Bouadma et al., 2015). Kejadian VAE menurut Magill et 

al., (2016) juga lebih tinggi di rumah sakit pendidikan dibandingkan di rumah sakit 

bukan pendidikan. Di Indonesia sendiri Data VAP di salah satu rumah sakit pendidikan 

di Surabaya pada tahun 2021 sebesar 2.16 perseribu pemasangan ventilator.  

Ventilator-Associated Events (VAE) merupakan suatu kejadian akibat pemasangan 

ventilasi mekanik yang terdiri dari Ventilator Associated Condition (VAC), Infection-

Related Ventilator Associated Complications (IVAC) dan Possible Ventilator Associate 

Pneumonia (PVAP). Surveilans VAE dapat digunakan sebagai indikator mutu yang baik 

dalam menilai mutu pelayanan rumah sakit khususnya di ICU (Rachman and Muhtar, 

2022). Surveilans VAE dinilai lebih objektif dalam menilai komplikasi penggunaan 

ventilasi mekanik dibandingkan menggunakan surveilans Ventilator Associate 

Pneumonia (VAP) (CDC, 2021). VAE menjadi salah satu penyebab meningkatnya lama  

hari perawatan dan angka kematian di ICU (Nathania et al., 2021). 

Rumah sakit dianjurkan melakukan pendataan dan evaluasi terkait data infeksi 

akibat tindakan atau prosedur selama perawatan di rumah sakit, salah satunya adalah 

pendataan infeksi pada saluran pernapasan akibat prosedur tindakan pemasangan 

ventilasi mekanik (Putra et al., 2022). Surveilans VAE merupakan salah satu jenis 

surveilans infeksi akibat penggunaan ventilator dan surveilans VAE belum banyak 

dikembangkan di Rumah Sakit di Indonesia. RS Universitas Airlangga melakukan 

surveilans infeksi akibat penggunaan ventilator akan tetapi surveilans yang digunakan 

belum menggunakan surveilans VAE berbasis algoritme National HealthCare Safety 

Network (NHSN). Oleh karena itu perlu dikembangkan instrumen surveilans VAE yang 

mudah digunakan dan lebih efisien waktu.  

Konsep VAE dirancang untuk mengatasi banyak keterbatasan dalam 

menggunakan definisi VAP. Salah satu keterbatasannya adalah surveilans VAP dinilai 

lebih subjektif  dibandingkan dengan menggunakan VAE, serta kriteria VAP 

membutuhkan berbagai pathway untuk setiap populasi pasien yang berbeda dan banyak 

kriteria surveilans yang tidak sensitif dan tidak spesifik (Rachman & Muhtar, 2022). 

Surveilans VAE mampu mendeteksi komplikasi akibat penggunaan ventilator baik 

karena infeksi maupun bukan infeksi (Papazian et al., 2020). Surveilans VAE 

didasarkan pada kriteria klinis kuantitatif yang dikumpulkan, dideteksi dan dapat 
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dilaporkan secara elektronik (Weinberger et al., 2021). Surveilans VAE ini bisa diambil 

dari data rekam medis yaitu mulai dari FiO2, PEEP, Suhu, nilai leukosit darah dan 

antibiotik yang diberikan. Saat ini RS Universitas Airlangga masih menggunakan rekam 

medis manual, sehingga pelaksanaan surveilans dapat dilakukan oleh perawat melalui 

manual. Hal ini dibutuhkan form surveilans VAE yang mudah digunakan sehingga 

semua perawat dapat menggunakan khususnya dalam proses pengumpulan data. Pada 

proses penegakkan VAE juga dibutuhkan keahlian seorang tenaga medis khususnya 

perawat dalam menegakkan VAE yang terdiri dari Ventilator-associated events (VAE) 

yaitu Ventilator-Associated Conditions (VAC), Infection-Related Ventilator Associated 

Complications (IVAC), Possible Pneumonia dan Probable Pneumonia (PVAP) sehingga 

pada tahap ini akan dilakukan oleh staf ahli.   

Berdasarkan fenomena tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

pengembangan instrumen surveilans VAE. Penelitian ini menggunakan pendekatan  

teori faktor Penentu produktivitas dalam organisasi oleh Kopelman yakni 

kepemimpinan dan sistem imbalan berpengaruh ke kinerja individu atau organisasi 

melalui motivasi, sedangkan faktor penentu organisasi lainnya adalah pendidikan 

berpengaruh ke kinerja individu atau organisasi melalui variabel pengetahuan, 

keterampilan atau kemampuan (Nursalam, 2020). Perilaku kerja dan kinerja dilakukan 

dengan pengembangan instrumen surveilans VAE. Beberepa penelitian terkait 

surveilanas infeksi di rumah sakit telah dilakukan, namun pengembangan surveilanas 

VAE belum dterapkan (Yuniarti et al, 2021). Oleh karena itu, penelitian 

mengembangkan Instrumen surveilans VAE yang dikembangkan berbasis NHSN 

diharapkan dengan penilaian ini dapat menghasilkan instrumen VAE yang mudah 

digunakan sehingga data surveilans tercatat dengan baik sehingga mutu Rumah Sakit 

Universitas Airlangga dapat terpantau. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 

Research and Development (R & D) yang terdiri dari 2 tahap. Tahap pertama penelitian 

melakukan analisis dokumentasi, penyusunan pengembangan instrument surveian, uji 

validitas dan uji reliabilitas instrumen surveilans Ventilator-Associated Events (VAE) 

berbasis National Healthcare Safety Network (NHSN). Tahap kedua melakukan focus 

group discussion untuk membahas rekomendasi pengembangan instrumen surveilans 

Ventilator-Associated Events (VAE) berbasis National Healthcare Safety Network 

(NHSN).  

Populasi tahap pertama sebanyak 100 dokumen surveilans VAP. Tahap pertama 

dilakukan FGD 1 dengan dibagi 3 kelompok yaitu 5 IPCLN, 8 jajaran manajerial, dan 2 

ahli pakar. Populasi tahap kedua sebanyak 15 clinical pathway stroke hemoragik yang 

diisi oleh perawat. Tahap kedua dilakukan FGD 2 dengan partisipan 10 orang perawat 

dan jajaran manejerial rumah sakit. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

purposive sampling. Variabel independen yaitu pengembangan instrument surveian, uji 

validitas dan uji reliabilitas instrumen surveilans Ventilator-Associated Events (VAE) 

berbasis National Healthcare Safety Network (NHSN).  

Data dikumpulkan menggunakan Lembar observasi dan Lembar penilaian 

validitas dan reliabilitas. Analisis menggunakan deskriptif dan uji I-CVI serta uji KR 20. 

Penelitian ini telah mendapatkan izin etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Airlangga dengan nomor 127/KEP/2022. 
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HASIL PENELITIAN 

Hasil studi literatur didapatkan bahwa pengembangan surveilans Ventilator-

Associated Event (VAE) dirancang untuk mengatasi keterbatasan dari surveilans 

Ventilator Associate Pneumonia (VAP). Pelaksanaan instrument surveilans diukur 

dengan lembar observasi berdasarkan Algoritma National Healthcare Safety Network 

(NHSN). 

 
Tabel. 1 

Hasil Kegiatan FGD tentang Pengembangan Instrumen Surveilans VAE berbasis Algoritma NHSN 

 

No Isu strategis Kemungkinan 

Penyebab 

Hasil FGD Telaah Peneliti 

1 Pada bagian 

VAC tidak 

terisi lengkap 

yaitu pada 

pengisian 

PEEP dan 

FiO2 

1. Tidak semua 

perawat 

pelaksana di 

ICU mendapat 

akses link. 

2. IPCLN tugas 

utamanya 

adalah 

memberikan 

asuhan 

keperawatan ke 

pasien 

sehingga tidak 

mempunyai 

waktu yang 

cukup untuk 

mengisi form 

surveilans 

dengan baik.  

3. Dalam lembar 

surveilans 

VAP tidak 

diberikan 

keterangan 

katagori VAC 

dengan detail 

dan jelas 

Semua perawat 

pelaksana dapat 

mengisi form 

surveilans 

dengan mudah 

dan efisien, 

lembar 

surveilans 

diberi 

penjelasan 

terkait dengan 

VAC sehingga 

semua yang 

membaca dapat 

mengerti 

kriteria VAC 

1. Belum ada 

instruksi jelas 

dalam pengisian 

form surveilans 

VAP sehingga 

perlu pertanyaan 

form yang mudah 

diisi 

2. Beban kerja 

IPCLN tinggi 

sehingga tidak 

bisa mengisi rutin 

form surveilans 

VAP sehingga 

dalam pengisian 

form surveilans 

tidak harus 

dilakukan oleh 

IPCLN. 

3. Terbatasnya staf 

yang mengisi 

form surveilasn 

VAP 

2 Pada bagian 

IVAC tidak 

terisi lengkap 

pada bagian 

kesimpulan 

sehingga 

tidak jelas 

pasien 

dinyatakan 

IVAC atau 

tidak dan 

terdapat 

pengisian 

yang tidak 

bermakna 

apabila 

pasien tidak 

1. Sesuai dengan 

kesepakatan 

bahwa semua 

item diisi 

setiap hari 

sehingga 

semua 

komponen 

IVAC diisi 

akan tetapi 

tidak dilakukan 

kesimpulan 

Item komponen 

IVAC diisi 

apabila pasien 

telah dikatakan 

VAC, dan di 

dalam 

instrumen ada 

penjelasan 

sehingga staf 

pelaksanaan 

mudah 

memahami 

1. Tidak ada juknis 

instrumen 

sehingga perlu 

dibuatkan juknis 

instrumen 

sebelum 

digunakan.  

2. Tidak ada 

keterangan di 

dalam instrumen 

surveilans VAP 

dengan jelas 

sehingga di 

dalam instrumen 

yang baru perlu 

dijelaskan kriteria 

VAE 
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No Isu strategis Kemungkinan 

Penyebab 

Hasil FGD Telaah Peneliti 

termasuk 

dalam 

katagori VAC 

3 Item kriteria 

IVAC lebih 

spesifik  

Belum adanya 

juknis dalam 

pengisian item 

pada komponen 

IVAC 

Perlu dibuatkan 

juknis yang 

jelas terkait 

penggunaan 

instrumen dan 

pertanyaan 

lebih spesifik 

dengan 

pertanyaan 

tertutup 

Forum surveilans 

VAE berbasis 

algoritme NHSN 

yang dikembangkan 

pada bagian 

komponen IVAC 

diisi saat pasien 

dikategorikan sebagai 

VAC untuk 

mengurangi beban 

kerja perawat 

sehingga tidak perlu 

pengisian setiap hari 

untuk pengisian suhu, 

antibiotik dan kriteria 

selanjutnya. 

4 Tidak 

lengkapnya 

kriteria 

PVAP dan 

duplikasi 

pengisian 

hasil kultur 

Form tidak sesuai 

VAE NHSN 

Form 

dikembangkan 

sesuai dengan 

instrumen 

surveilans VAE 

berbasis 

algoritme 

NHSN 

Form yang 

dikembangkan 

disesuaikan dengan 

form surveilans VAE 

berbasis algoritme 

NHSN 

5 Terdapat 

isian yang 

seharusnya 

tidak perlu 

dimasukkan 

dalam 

instrumen 

surveilans 

VAE dan 

terdapat 

bagian yang 

seharusnya 

masuk dalam 

lembar 

surveilans 

VAE 

Form 

dikembangkan 

bukan sesuai 

kebutuhan 

instrumen VAE 

berbasis algoritme 

NHSN 

Komponen 

surveilans VAE 

terdiri dari 

komponen yang 

sesuai dengan 

kebutuhan 

dalam 

surveilans VAE 

Form surveilans VAE 

berbasis algoritme 

NHSN 

dikembangkan sesuai 

kebutuhan surveilans 

VAE 

 

Rekomendasi dari FGD tentang pengembangan instrumen surveilans VAE 

berbasis NHSN di ICU terdiri dari dua lembar yaitu lembar pertama (identitas pasien, 

minimum harian PEEP, dan FiO2) dan lembar kedua (kriteria IVAC PVAP). Selain itu, 

pengembangan instrumen clinical pathway pada pasien stroke hemoragik disusun 

pengembangan instrumen surveilans VAE berbasis NHSN dapat digunakan pada pasien 
menggunakan ventilator dengan usia lebih dari 18 tahun.   
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Tabel. 2 

Hasil Kegiatan FGD tentang Pengembangan Instrumen Surveilans VAE berbasis Algoritma NHSN 

 
No Nama Instrumen Hasil uji validitas (I-CVI) 

Pakar 1 Pakar 2 Pakar 3 

1 Judul Instrumen sesuai dengan surveilans 

VAE  

1 1 1 

2 Data diri pasien meliputi nama, tgl lahir, no 

rm/ jenis kelamin, tanggal masuk ICU, tgl 

mrs 

1 1 1 

3 Minimum harian oksigenasi 

Meliputi hari ke, tanggal, nama dan paraf 

1 1 1 

4 Kriteria VAC 

Perburukkan oksigenasi ditandai 

meningkatnya PEEP ≥ 3 cm H2O dari 

periode stabil atau meningkatnya FiO2 ≥ 

0.20 (20 poin) dari periode stabil, dan 

kesimpulan 

1 1 1 

5 Kriteria IVAC 

Temperatur >38 
o
 atau <36 

o
C, atau lekosit 

≥12.000 sel/mm
3
 atau ≤4000 sel/mm

3
 DAN 

Agen anti mikrobiologis baru dan 

dilanjutkan untuk 4 hari 

1 1 1 

6 Kriteria PVAP 

Pada atau setelah hari ke 3 ventilator dan 

dalam 2 hari sebelumnya atau setelah onset 

perburukkan oksigenasi, salah satu kriteria 

terpenuhi 

1. Hasil kultur sputum positif tanpa 

disertai sputum purulen pada spesimen 

aspirasi ETT atau Bronchoalveolar 

lavage atau jaringan paru. 

2. Sekret purulent dan ditemukan 

organisme pada sala satu spesimen 

sputum atau aspirasi ETT, 

Bronchoalveolar lavage atau jaringan 

paru  

3. Salah satu tes berikut positif yaitu 

Organisme teridentifikasi dari cairan 

pleura atau b. Histopatologi paru atau Tes 

diagnosis spesies legionella atau d. Tes 

diagnostik sekresi 

1 1 1 

7 Interpretasi: 

Kesimpulan VAE yang terdiri dari VAC, 

IVAC dan PVAP dan tanggal kejadian, 

nama dan TTD IPCL dan supervisi nama 

dan TTD IPCN 

1 1 1 

 

Tabel 2 menunjukkan hasil uji validitas instrumen dengan menghitung nilai CVI. 

Hasil validitas konten pengembangan instrumen surveilans VAE menunjukkan semua 

konten pertanyaan nilai I-CVI 1,00, dapat disimpulkan bahwa uji validitas semua 

instrumen adalah valid. Hal tersebut berarti semua pertanyaan dapat mengukur apa yang 

seharusnya diukur dan dapat digunakan. Hasil uji reliabilitas instrumen menggunakan 

KR 20 (Kuder Richardson) dengan nilai sebesar 0,96. Dapat disimpulkan bahwa 

instrumen surveilans VAE adalah reliabel.  
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PEMBAHASAN 

Evaluasi instrumen surveilans VAP di Rumah Sakit Universitas Airlangga diukur 

dengan menggunakan lembar observasi berdasarkan surveilans VAE berbasis algoritme 

NHSN. Instrumen surveilans VAP di RS Universitas Airlangga merupakan form harian 

yang berbasis Google spreadsheet yang tersimpan dalam Google drive email komite PPI 

RS Universitas Airlangga. Alamat Google spreadsheet juga hanya bisa diakses oleh 

IPCN dan IPCLN. Proses memasukkan data hanya dilakukan oleh IPCN dan IPCLN. 

Saat ini RS Universitas Airlangga belum menggunakan elektronik rekam medis dan 

sedang melakukan proses menuju elektronik rekam medis.  

Instrumen surveilans yang digunakan RS Universitas Airlangga sebagian 

menyadur surveilans VAE berbasis algoritme NHSN, yang sebagian tidak sesuai dengan 

algoritme NHSN. Pada bagian kesimpulan VAC, IVAC dan PVAP banyak yang tidak 

lengkap. Bagian yang hampir selalu terisi lengkap bagian FiO2 dan PEEP. Komponen 

surveilans VAP sesuai dengan surveilans VAE berbasis algoritme NHSN tidak sesuai. 

Item yang tidak sesuai adalah pada komponen PVAP belum lengkap, pengisian 

komponen pada IVAC kurang spesifik serta terdapat komponen yang seharusnya masuk 

dalam surveilans VAE akan tetapi belum terakomodir. 

Pengembangan instrumen surveilans VAE berbasis algoritme NHSN 

dikembangkan melalui Focus Group Discussion (FGD) yang sebelumnya telah 

dilakukan penyusunan isu strategis dari evaluasi instrumen surveilans VAE dan 

konsultasi pakar. FGD menyampaikan isu strategis yang didapatkan dari evaluasi 

instrumen surveilans VAP di RS Universitas Airlangga. Isu strategis yang disampaikan 

dalam FGD yaitu bagian VAC tidak terisi lengkap, kriteria IVAC diisi setiap hari, item 

kriteria IVAC lebih spesifik, tidak lengkapnya kriteria PVAP. Penyebab dari hal-hal 

tersebut antara lain tidak semua dapat mengakses form surveilans VAP, IPCLN yang 

mempunyai tugas mengisi melaksanakan surveilans VAP juga mempunyai tugas utama 

dalam melakukan perawatan pasien, setiap unit memiliki 1 IPCLN, belum adanya juknis 

terkait form surveilans VAP. 

Validitas instrumen surveilans VAE berbasis algoritme NHSN menggunakan 

Content Validity Index (CVI). Validitas dinilai oleh tiga pakar yaitu perawat yang 

dianggap ahli atau pakar dalam pelaksanaan surveilans di ICU RS Universitas Airlangga 

khususnya surveilans pada pasien yang menggunakan ventilator mekanik dan sudah 

mendapatkan sertifikat pelatihan PPI. Hasil validitas konten pengembangan instrumen 

surveilans VAE menunjukkan semua konten pertanyaan nilai I-CVI 1,00. Hal tersebut 

berarti semua pertanyaan dapat mengukur apa yang seharusnya diukur dan dapat 

digunakan.  

Content Validity Index (CVI) merupakan salah satu cara yang direkomendasikan 

untuk mengevaluasi validitas isi dari instrumen yang telah disusun, serta melibatkan tim 

ahli untuk menentukan apakah setiap komponen dari instrumen sudah sesuai. Menurut 

Hendryadi (2017) menganjurkan minimal menggunakan tiga orang penilai. Uji Validitas 

konten diukur dengan CVI (Content Validity Index), jika dinilai tiga atau lima ahli maka 

pengembangan instrumen dikatakan valid jika CVI = 1.0 (Yusoff, 2019).  

Rekomendasi penelitian tentang pengembangan instrumen surveilans VAE 

berbasis NHSN melalui FGD tahap 2. Hasil dari FGD tahap 2 adalah telah 

dikembangkan instrumen surveilans VAE berbasis algoritme NHSN. Perlu dilakukan 

sosialisasi dan pelatihan terkait pengisian dan penggunaan instrumen surveilans VAE. 

ke depannya instrumen ini dapat dikembangkan mengikuti ERM yang sedang 

dikembangkan oleh RS Universitas Airlangga.  
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Rumah sakit dianjurkan melakukan pendataan dan evaluasi terkait data infeksi 

akibat tindakan atau prosedur selama perawatan di rumah sakit, salah satunya adalah 

pendataan infeksi pada saluran pernapasan akibat prosedur tindakan pemasangan 

ventilasi mekanik (Putra et al., 2022). Surveilans VAE  salah satu surveilans akibat 

penggunaan ventilasi mekanik yang dapat digunakan sebagai  indikator mutu yang baik 

dalam meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit khususnya di ICU (Rachman & 

Muhtar, 2022). Pelaksanaan surveilans VAE ini dapat dikumpulkan, dideteksi dan dapat 

dilaporkan secara elektronik untuk mempermudah pelaksanaan surveilans (Weinberger 

et al., 2021). Surveilans VAE dinilai objektif dan dapat mudah digunakan pada 

elektronik rekam medis.  

Pengembangan instrumen ini sudah sesuai dengan standar algoritme NHSN. 

Pengembangan instrumen surveilans VAE ini diharapkan dapat digunakan di ICU RS 

Universitas Airlangga. Pengembangan instrumen surveilans VAE ini dapat 

direkomendasikan untuk digunakan di RS Universitas Airlangga dan diharapkan dapat 

mempermudah proses surveilans akibat penggunaan ventilasi mekanik sehingga dapat 

mengukur mutu pelayanan RS Universitas Airlangga, apabila kedepan menggunakan 

elektronik rekam medis dapat surveilans VAE dapat diadopt dengan mudah.  

 

SIMPULAN 

pengembangan instrumen surveilans VAE berbasis NHSN di ICU dapat diterapkan di 

rumah sakit sebagai penyempurnaan dari surveilans Ventilator-Associated Pneumonia 

(VAP). Hal tersebut dapat mendeteksi komplikasi dari penggunaan ventilator akibat 

infeksi maupun tidak infeksi secara objektif.  

 

SARAN 
Harapannya manajemen keperawatan rumah sakit dapat menerapkan  

pengembangan instrumen surveilans VAE berbasis algoritme NHSN dan 

mengembangkan instrument surveilans ke SIM EMR rumah sakit. 
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