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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Ventilasi mekanik adalah alat bantu pernafasan bertekanan negatif atau positif yang dapat

mempertahankan ventilasi dan pemberian oksigen dalam waktu yang lama (Brunner & Suddart,

1996). Sejalan dengan penggunaan ventilasi mekanik juga dilakukan intubasi. Intubasi adalah

teknik melakukan laringoskopi dan memasukkan Endotracheal Tube (ETT) melalui mulut atau

melalui hidung (Elliott, Aitken dan Chaboyer, 2007).

Terpasangnya Endotracheal Tube (ETT) akan menjadi jalan masuk bakteri secara

langsung menuju saluran nafas bagian bawah. 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. Selain itu, reflek

batuk sering ditekan atau dikurangi dengan adanya pemasangan Endotracheal Tube (ETT), dan

gangguan pada pertahanan silia mukosa saluran nafas karena adanya cidera pada mukosa pada

saat intubasi dilakukan, sehingga akan menjadi tempat bakteri untuk berkolonisasi pada trakea.

Keadaan ini akan mengakibatkan peningkatan produksi dan sekresi sekret (Agustyn, 2007).

Sekret dalam saluran nafas akan tergenang dan menjadi media untuk pertumbuhan

bakteri (Agustyn, 2007). Untuk itu, pengisapan sekret endotrakheal merupakan intervensi yang

sering dibutuhkan pada pasien yang sedang diintubasi (Elliott dkk, 2007). Pengisapan sekret

endotrakheal dibutuhkan untuk mengeluarkan sekret dan menjaga kepatenan jalan nafas.

Sedangkan, frekuensinya tergantung pada kesehatan klien (Kozier dkk, 1995) . Selanjutnya,



teknik suction yang aseptik saat melakukan pengisapan pada ETT penting untuk mecegah

kontaminasi di saluran nafas (Agustyn, 2007).

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) didefenisikan sebagai pneumonia yang terjadi

48 jam atau lebih setelah ventilator mekanik diberikan. Ventilator Associated Pneumonia (VAP)

merupakan bentuk infeksi nosokomial yang paling sering ditemui di unit perawatan intensif

(UPI), khususnya pada pasien yang menggunakan ventilator mekanik (Wiryana, 2007).

Diagnosa Ventilator Associated Pneumonia (VAP) secara klinis ditegakkan berdasarkan

adanya demam (> 38,30 C), leukositosis (> 10.000 mm3), sekret trakea bernanah dan adanya

infiltrat yang baru atau menetap dari radiologi. Defenisi tersebut mempunyai sensitifitas yang

tinggi namun spesifisitasnya rendah (Joseph, Sistla, Dutta, Badhe dan Parija, 2010). Diagnosa

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) dengan spesifisitas yang tinggi dapat dilakukan dengan

menghitung Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) yang mengkombinasikan data klinis,

laboratorium, perbandingan tekanan oksigen dengan fraksi oksigen (PaO2/FiO2) dan foto toraks

(Luna, 2003).

Berdasarkan penelitian tentang perbandingan Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)

dan kriteria klinik dalam mendiagnosis Ventilator Associated Pneumonia (VAP) pada pasien

ICU yang komplek menunjukkan, 40 orang pasien yang dirawat di ICU dengan umur rata-rata

adalah 14,8 – 59,6 tahun. Lama hari rawat di ICU antara 14,5 – 19,2 hari dengan rata-rata durasi

penggunaan ventilator mekanik 12,3 – 13,6 hari. Sensitifitas menunjukkan 35,3% dan 78,3%

pada hari pertama dan ketiga dari hari rawat masing-masing pasien. Spesifisitas menunjukkan

95,7% dan 81,3% pada hari pertama dan hari ketiga dari hari rawat masing-masing pasien (Tan,

Bnazon, Ayuyao dan Guia, 2007).



Ventilator Associated Pneumonia (VAP) merupakan komplikasi di sebanyak 28% dari

pasien yang menerima ventilasi mekanik. Kejadiannya meningkat seiring dengan peningkatan

durasi penggunaan ventilasi mekanik. Estimasi insiden adalah sebesar 3% per hari selama 5 hari

pertama, 2% per hari selama 6-10 hari, dan 1% per hari setelah 10 hari (Amanullah & Posner,

2010)

Insiden Ventilator Associated Pneumonia (VAP) pada pasien yang mendapat ventilasi

mekanik sekitar 22,8 %, dan pasien yang mendapat ventilasi mekanik menyumbang sebanyak

86% dari kasus infeksi nosokomial. Selanjutnya resiko terjadinya pneumonia meningkat 3

sampai 10 kali lipat pada pasien yang mendapat ventilasi mekanik (Agustyn, 2007).

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) mempunyai banyak resiko. Akan tetapi, banyak

intervensi keperawatan yang dapat menurunkan insiden VAP. Tindakan yang dapat dilakukan

untuk mencegah VAP diantaranya cuci tangan dan pemakaian sarung tangan sebelum dan

sesudah melakukan tindakan, dekontaminasi oral, intervensi farmakologis oral, stress ulcer

prophilaxis, pengisapan sekret endotrakheal, perubahan posisi klien, posisi semi-fowler,

pengisapan sekret orofaring dan pemeliharaan sirkuit ventilator (Agustyn, 2007).

Peninjauan sistematis dan meta-analisis oleh Melsen dkk (2009 dikutip dari Amanullah &

Posner, 2010) tidak menemukan bukti kematian disebabkan Ventilator Associated Pneumonia

(VAP) pada pasien dengan trauma atau sindrom gangguan pernapasan akut. Pemusatan data pada

17.347 pasien menunjukkan bahwa di antara pasien trauma, resiko relatif diperkirakan adalah

1,09, dan di antara pasien dengan sindrom gangguan pernapasan akut, resiko relatif adalah 0,86.

Melsen dkk (2009 dikutip dari Amanullah & Posner, 2010) menemukan bukti untuk kematian

yang terjadi antara subkelompok pasien lain, tetapi resiko ini tidak dapat dihitung karena

heterogenitas dalam hasil studi. Hasil juga terkait dengan waktu terjadinya VAP. Awal-onset



pneumonia terjadi dalam 4 hari pertama rawat inap, sedangkan akhir-onset VAP terjadi 5 hari

atau lebih setelah masuk. Akhir-onset pneumonia biasanya dikaitkan dengan organisme Multi

Drugs Resistance (MDR).

Meskipun belum ada penelitian mengenai jumlah kejadian Ventilator Associated

Pneumonia (VAP) di Indonesia, namun berdasarkan kepustakaan luar negeri diperoleh data

bahwa kejadian VAP cukup tinggi, bervariasi antara 9 – 27% dan angka kematiannya bisa

melebihi 50%. Faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan VAP seperti usia, jenis kelamin,

trauma, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dan lama pemakaian ventilasi telah banyak

diteliti. Sebagian besar faktor resiko tersebut merupakan predisposisi kolonisasi mikroorganisme

patogen saluran cerna maupun aspirasi (Wiryana, 2007).

Saanin mengemukakan (2006 dikutip dari Yuldanita, 2009) bahwa insiden VAP di

Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang pada klien yang menggunakan ventilasi mekanik dan

Intubasi adalah 15% - 59%. Tingginya angka infeksi nosokomial ini tidak terlepas dari peranan

tenaga kesehatan terutama tenaga keperawatan sebagai tenaga mayoritas di rumah sakit ini.

Berdasarkan data laporan surveilans Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Rumah Sakit

(PPIRS) Dr. M. Djamil Padang (2010), insiden VAP yang terjadi di ICU RS Dr. M. Djamil

Padang pada klien yang menggunakan ventilasi mekanik dan intubasi adalah 15,52%. Data ini

masih menggambarkan tingginya angka VAP di rumah sakit ini.

Rumah sakit Dr. M. Djamil Padang adalah rumah sakit rujukan (Top Reveral di Sumatera

Barat) untuk sementara yang memiliki fasilitas yang memadai dan menunjang. Rumah sakit ini

mempunyai ruangan rawat khusus atau instalasi rawat intensif dengan kapasitas 10 dan

mempunyai peralatan khusus yaitu alat-alat pemantauan, alat untuk menopang fungsi vital dan

alat-alat untuk prosedur diagnostik. Kasus-kasus berat yang membutuhkan pemasangan dan



perawatan ventilasi mekanik sering dirujuk kerumah sakit ini. Tenaga perawat instalasi rawat

intensif rumah sakit Dr. M. Djamil Padang berjumlah 33 orang dengan tingkat pendidikan yang

memadai yakni dari SPK 1 orang, D III Keperawatan 25 Orang, S1 Keperawatan 5 orang, dan S1

Kesehatan masyarakat 2 orang. Semua telah mendapat pelatihan dasar, dan baru 19 orang yang

telah mendapatkan pelatihan khusus atau lanjut dan 2 orang sedang mengikuti pelatihan dasar

ventilasi mekanik (Bidang Keperawatan RS Dr. M Djamil Padang, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pengetahuan dan sikap perawat dengan

tindakan pencegahan VAP di unit perawatan intensif RS Dr. M. Djamil Padang didapat

kesimpulan sebanyak 60% perawat di unit perawatan intensif RS Dr. M. Djamil padang memiliki

tingkat pengetahuan tinggi tentang tindakan pencegahan VAP, sebanyak 72% perawat memiliki

sikap positif tentang tindakan pencegahan VAP dan sebanyak 60% perawat melakukan tindakan

yang baik dalam pencegahan VAP. Hal ini menggambarkan bahwa ruang perawatan intensif RS

Dr. M. Djamil Padang sudah melakukan tindakan pencegahan VAP dengan cukup baik.

(Yuldanita, 2009).

Hasil survei awal peneliti tanggal 16 Maret 2011 di ruangan Intensive Care Unit (ICU)

RS Dr. M. Djamil Padang telah dilakukan pengisapan sekret endotrakheal pada pasien yang

terpasang ventilasi mekanik. Tindakan tersebut distandarkan dengan Standar Operasional

Prosedur (SOP) yang dibuat oleh kepala Satuan Perawat Fungsional (SPF). Akan tetapi, untuk

menilai kemajuan pasien selama tindakan keperawatan belum dilakukan dengan menggunakan

alat ukur terstandar Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS). Berdasarkan keterangan dari

dokter anastesi yang bertugas di ICU RS Dr. M. Djamil Padang, untuk melakukan diagnosa

terhadap pasien yang mendapat VAP bukanlah dilakukan oleh dokter ICU, melainkan dilakukan

oleh tim infeksi nosokomial RS Dr. M. Djamil Padang yang datang langsung ke ICU.



Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) dapat mengidentifikasi VAP secara dini

(Luna dkk, 2003). Pembuatan diagnosa Ventilator Associated Pneumonia (VAP) secara dini

sangat penting untuk menurunkan biaya, angka kesakitan dan kematian serta lamanya tinggal

dirumah sakit (Agustyn, 2007). Selain itu, CPIS dapat digunakan sebagai alat yang sensitif untuk

mendefenisikan waktu yang tepat untuk memulai terapi VAP (Luna dkk, 2006). Dengan

demikian terapi antibiotik dapat diberikan dengan tepat dalam menurunkan angka kematian.

Pemberian antibiotik yang tidak tepat dapat meningkatkan biaya, menimbulkan resiko reaksi

obat yang merugikan dan resistennya flora normal terhadap antibiotik tersebut (Gillespie, 2009).

Hasil survei lanjutan yang peneliti lakukan tanggal 10 April 2011, sebelum melakukan

tindakan pengisapan sekret endotrakheal perawat melakukan cuci tangan dan memakai sarung

tangan. Setelah dilakukan pengisapan, kateter suction dibilas dengan aquades steril dan

selanjutnya direndam dalam larutan clorin. Berdasarkan keterangan salah seorang dari Ketua

Tim Keperawatan, kateter yang telah direndam tersebut kemudian di sterilkan di ruangan CSSD

untuk dipakai kembali. Kateter yang sudah disterilkan disimpan didalam kantong kain yang

digantung di tempat tidur pasien dengan dijaga kesterilannya. Saat akan dilakukan pengisapan

berikutnya kateter tersebut diambil dengan teknik steril dari kantong. Teknik pengisapan

endotrakheal yang dilakukan perawat di ruangan Intensive Care Unit (ICU) RS Dr. M. Djamil

Padang sudah menerapkan prinsip steril degan cukup baik. Akan tetapi, sejauh ini belum

diketahui apakah tindakan pengisapan sekret endotrakheal yang dilakukan oleh perawat sesuai

dengan protap yang telah buat oleh rumah sakit mampu mempertahankan skor Clinical

Pulmonary Infection Score (CPIS) pasien di ICU RS Dr. M. Djamil Padang.

Beranjak dari latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran

perbedaan tanda-tanda Ventilator Associated Pneunonia (VAP) hari I dan hari III pada klien



dengan ventilasi mekanik yang dilakukan pengisapan sekret endotrakheal di ICU RS Dr. M.

Djamil padang.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penulis tertarik untuk mendapatkan

gambaran perbedaan tanda-tanda Ventilator Associated Pneunonia (VAP) hari I dan hari III pada

klien dengan ventilasi mekanik yang dilakukan pengisapan sekret endotrakheal di ICU RS Dr.

M. Djamil padang. Dengan pertanyaan penelitian “Adakah perbedaan tanda-tanda Ventilator

Associated Pneunonia (VAP) hari I dan hari III pada klien dengan ventilasi mekanik yang

dilakukan pengisapan sekret endotrakheal di ICU RS Dr. M. Djamil Padang ?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini ingin mengetahui gambaran perbedaan tanda-tanda

Ventilator Associated Pneunonia (VAP) hari I dan hari III pada klien dengan ventilasi

mekanik yang dilakukan pengisapan sekret endotrakheal.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tanda-tanda Ventilator Associated Pneunonia (VAP) menggunakan alat

ukur Simplified Version of CPIS pada pasien hari rawat I di ICU rumah sakit Dr. M.

Djamil Padang



b. Mengetahui tanda-tanda Ventilator Associated Pneunonia (VAP) menggunakan alat

ukur Simplified Version of CPIS pada pasien hari rawat III di ICU rumah sakit Dr. M.

Djamil Padang

c. Mengetahui perbedaan tanda-tanda Ventilator Associated Pneunonia (VAP) pada klien

dengan ventilasi mekanik yang dilakukan pengisapan sekret endotrakheal di ICU

rumah sakit Dr. M. Djamil Padang.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian yang dapat diambil dari penelitian ini adalah :

1. Bagi Perawat

Hasil penelitian ini sebagai pedoman tentang peran perawat dalam upaya mencegah

terjadinya pneumonia akibat pemasangan ventilasi mekanik

2. Bagi Bidang Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai pedoman di dalam membuat standar penilaian

kemajuan klien terhadap tindakan penghisapan sekret endotrakheal

3. Bagi Pasien

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan mutu asuhan keperawatan klien dengan ventilasi

mekanik, sehingga bisa memperpendek hari rawat dan menurunkan biaya perawatan.

4. Bagi Institusi Keperawatan



Penelitian ini dapat menambah referensi dalam format penilaian terhadap tindakan

pengisapan sekret endotrakheal dan dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk

penelitian selanjutnya.



BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Adapun yang dapat disimpulkan dari penelitian ini adalah :

1. Tanda-tanda Ventilator Associated Pneunonia (VAP) hari rawat I di ICU rumah sakit Dr.

M. Djamil Padang didapatkan rata-rata total skor Simplified Version of CPIS responden

adalah 2,87.

2. Tanda-tanda Ventilator Associated Pneunonia (VAP) hari rawat III di ICU rumah sakit

Dr. M. Djamil Padang didapatkan rata-rata total skor Simplified Version of CPIS

responden adalah 2,00.

3. Terdapat perbedaan yang bermakna antara tanda-tanda Ventilator Associated Pneunonia

(VAP) pada klien dengan ventilasi mekanik yang dilakukan pengisapan sekret

endotrakheal hari I dan hari III di ICU rumah sakit Dr. M. Djamil Padang dengan

p=0,048 (<0,05).

B. Saran

Adapun yang dapat disarankan dari penelitian ini adalah :

1. Bagi Bidang Keperawatan diharapkan agar dapat memasukkan Simplified Version of

Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) dalam protap pengelolaan pasien yang

menggunakan ventilasi mekanik dan penilaian tindakan pengisapan sekret endotrakeal



2. Bagi perawat diharapkan dapat melakukan penilaian terhadap tindakan pengisapan sekret

endotrakeal dengan menggunakan alat ukur Simplified Version of Clinical Pulmonary

Infection Score (CPIS)

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian tentang gambaran perbedaan

tanda-tanda Ventilator Associated Pneunonia (VAP) hari I dan hari III pada klien dengan

ventilasi mekanik yang dilakukan pengisapan sekret endotrakheal dengan

membandingkan Simplified Version of Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) dan

Complete Version of Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) sebagai alat ukur.
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