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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Mutu pelayanan kesehatan merupakan derajat dipenuhinya kebutuhan
masyarakat atau perorangan terhadap asuhan kesehatan yang sesuai dengan
standar profesi yang baik dengan pemanfaatan sumber daya secara wajar, efisien,
efektif dalam keterbatasan kemampuan pemerintah dan masyarakat,
diselenggarakan secara aman serta memuaskangpelanggan sesuai dengan norma
dan etika yang baik (Hernawan, 2016): Quality Assurance (Menjaga Mutu)
merupakan _suatu program berlanjut yang disusun secara objektif dan sistematik
memantau dan menilai mutu dan kewajaran asuhan terhadap pasien yang
mencakup struktur/input, proses dan output (Hernawan, 2016). Salah satu
indikator mutu dalam pelayanan rumah sakit adalah angka kejadian infeksi
nasokomial. Angka kejadian infeksi nasokomial salah satunya dapat terjadi di area
Intensive Care Unit (ICU). Pasien di ruang perawatan ICU sebagian besar
terpasang a n ekanik (Venti intlah yang dapat
menyebabka a@a\ %@s@omw’iﬁﬁg Associated
Pneumonia (VAP).

Insiden VAP salah satu insiden yang paling berbahaya yang menyebabkan
20 - 70% tingkat kematian di ICU. American Thorasic Society (2005) menyatakan
bahwa angka kejadian VAP pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanik
sebesar 8 - 28% (Ramadhan, 2018). Resiko insiden VAP diperkirakan 3% per
hari selama.5 hari pertama pada ventilasi mekanis, 2% perhari dari hari ke 5
hingga 10 dan 1% di hari berikutnya (Torres, 2017). Pasien yang terpasang
ventilasi mekanik dansendotracheal tube (ETT) menghambat mekanisme batuk
alami yang merupakan mekanisme,pertahanan alami tubuh terhadap perlawanan
infeksi pernapasan, menghindari aspirasi sekret saluran napas bagian atas yang
normalnya dapat melindungi saluran pernapasan dari invasif patogen. Adanya
ETT akan mencegah mukosiliar dalam pembersihan sekret kemudian sekret
menumpuk di atas manset ETT dan akhirnya dapat menyebabkan microaspiration
dan pneumonia (Susmiarti, 2015). Belum ada penelitian mengenai jumlah

kejadian VAP di Indonesia (Rahman, 2011). Beberapa penelitian mengungkapkan



hubungan substansial antara kolonisasi bakteri orofaringeal dengan ventilasi
mekanik (Torres 2017). Mikroorganisme membentuk ikatan koloni sebagai
pelindung yang disebut biofilm (Nabile dan Mitchell, 2005). Biofilm terbentuk
dari dua lapisan yaitu lapisan yang tipis berupa lapisan khamir dan lapisan luar
yaitu lapisan hifa yang lebih tebal tetapi regang. Pembentukkan biofilm dapat
dipacu dengan keberadaan serum dan saliva dalam lingkungannya (Nikawa et al,
1997). Faktor resiko yang dapat menyebabkan VAP antara lain usia, trauma dan
lama pemakaian ventilator. Diagnosa VAP secaracklinis ditegakkan berdasarkan
adanya demam (> 38,3° C), leukositosis (> 10:000 mm3 ), sekret trakea bernanah
dan adanya infitratyyang baru atau menetap dari radiologi (Rahman, 2011).

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) mempunyai banyak risiko, akan
tetapi, banyak intervensi keperawatan yang dapat menurunkan insiden VAP.
Tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah VAP di antaranya cuci tangan
dan pemakaian sarung tangan sebelum dan sesudah hmelakukan tindakan,
dekontaminasi oral, intervensi farmakologis oral, stress ulcer profilaksis,
pengisapan sekret endotrakheal, perubahan posisi klien, posisi semi-fowler,
pengisapan s rTf danip. aan it entilator man, 2011).
Tindakan kera anKEgadalmrHeﬁan personal
hygiene. Dekontaminasi oral atau Oral Hygiene merupakan salah satu tindakan
keperawatan dalam pemenuhan personal hygiene yang juga merupakan salah satu
tindakan dalam mencegah VAP. Nursing Interventions Classification (NIC),(2013)
menjelaskan mengenai manajemen ventilasi mekanik yaitu pencegahan
pneumonia dengan melakukan tindakan oral hygiene.

Salah satu bentuk kebersihan gigi dengan dilakukannya Oral hygiene.
Oral hygiene dalam kesehatan gigi dan mulut sangatlah penting, beberapa
masalah mulut'dan gigi dapat.terjadi karena kurangnya menjaga kebersihan mulut
dan gigi. Secara ilmiah, mulut akan melakukan-pembersihan yang dilakukan oleh
lidah dan air liur, tetapi apabila lidah dan air liur tidak bekerja dengan baik akan
menimbulkan terjadi infeksi pada rongga mulut. Infeksi pada rongga mulut

beresiko terjadi pada pasien di ICU karena kondisi pasien



mengalami penurunan kesadaran dan gangguan dalam menelan
(Riandhyanita, 2017). Oral hygiene mampu mengurangi jumlah mikroorganisme
dan pengumpulan organisme yang mengalami translokasi serta kolonisasi di
dalam mulut (Riandhyanita, 2017). Manurung (2017), menjelaskan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara oral hygiene dengan kejadian infeksi
rongga mulut pada pasien cedera kepala.

Oral hygiene pada pasien dengan ventilasi mekanik dengan menggunakan
antiseptik dapat menurunkan pertumbuhan kuman di orofaring, sehingga
diharapkan bahwa insiden VAP menurun. Perry Potter, Elkin (2000) menjelaskan
mengenai pelaksanaan oral hygiene minimal dilakukan 4 kali sehari dan sesering
mungkin «untuk menjaga mulut tetap bersih dan lembab. Sehingga dalam
pelaksanaan oral hygiene perlu dilakukan pengkajian untuk tingkat kebutuhan
pasien yang akurat dalam perencanaan perawatan mulut (Prendergast, 2012).
Salah satu alat dalam melakukan pengkajian terhadap tingkat kebutuhan oral
hygiene pada pasien diruang ICU dengan menggunakan‘Beck Oral Assessement

Scale. Beck Oral Assessement Scale mengkaji kesehatan mulut berdasarkan 5

bagian yaituIbTﬂiKigEa aifliuf WH
Oral hygi I utla g a rawat untuk

menjaga mulut dari infeksi, membersihkan dan menyegarkan mulut. Teori
keperawatan yang berkaitan dalam hal ini adalah teori Dorothea E. Orem yang
membahas mengenai teori defisit perawatan diri. Dalam konsep praktik
keperawatan, Orem mengembangkan teori Self Care Deficit meliputi 3 teori
yang berkaitan yaitu : 1). Self Care, 2). Self care defisit dan 3) nursing system.
Ketiga teori tersebut dihubungkan oleh enam konsep sentral yaitu; self care,
self care agency, kebutuhan self care therapeutik, self care defisit, nursing
agency, dan nursing system; serta satu konsep perifer yaitu basic conditioning
factor (faktor kondisi dasar). Penerapan teori-self care Dorothea Orem berfokus
pada peran manusia dalam menyeimbangkan kehidupan, kesehatan dan
kesejahteraannya dengan merawat diri mereka sendiri. Peran perawat adalah
memenuhi kebutuhan perawatan diri klien untuk mencapai kemandirian dan

kesehatan yang optimal (Tomey & Alligood, 2010). Sehingga pemenuhan



kebutuhan oral hygiene pasien dengan terpasang ventilasi mekanik dilakukan oleh
perawat.

Hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Nila Sari (2019) yang
berjudul Gambaran Pelaksanaan VAP Bundle (VAPb) Pada Pasien Yang
Terpasang Ventilator, dengan populasi 33 pasien yang terpasang ventilasi
mekanik. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada 33 responden terkait
kebersihan mulut pasien didapatkan persentase 100%. Hal ini menunjukkan
bahwa pelaksanaan oral hygiene telah dilakukan dengan sempurna oleh perawat
ICU. Perawatan kebersihan mulut dilakukan.setiap 2-4 jam dan menggunakan oral
antiseptik yang_bebas dari alkohol (chlorhexidin 0,2% / CHX) bertujuan untuk
mempertahankan kesehatan mulut klien dan mencegah terjadinya infeksi dan
risiko VAP.

Studi pendahuluan pada pasien di ICU saat ini tindakan yang telah
dilakukan untuk mencegah terjadinya VAP dengan melakukan \cuci tangan
sebelum dan sesudah tindakan dengan meletakkan cairanssteril pada setiap tempat
tidur, melakukan tindakan suction dengan menggunakan metode closed suction,
melakukan T erl SI'% pasien; g kolaborasi
pemberian sIss erKaE ] dakWsHSSgiene yang
dilakukan sesuai standar operasional prosedur yang telah ditetapkan dan
dilakukan setiap shift, namun belum melihat dari kebutuhan pasien. Berdasarkan
data yang diperoleh masih di'temukan angka kejadian VAP di ruang ICU. Data
dari tim Pengendalian dan Pencegahan Infeksi (PPI) RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan angka kejadian VAP di ruang ICU pada tahun 2018 yaitu,
bulan April (21,63%), Juni (13,99%), Juli (11,83%), Agustus (7,87%), September
(11,17%) dengan akumulasi tahun 2018 angka kejadian VAP sebesar 13,51% dan
disemester | tahun 2019 angka kejadian VAP sebesar 13,99%. Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk-menganalisis tentang “Bagaimana
Pengaruh pelaksanaan Oral Hygiene terhadap Ventilator Associated Pneumonia
(VAP) pada pasien dengan ventilasi mekanik di Intensive Care Unit RSUD dr.

Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan” ?



B. Rumusan Masalah

Salah satu indikator mutu dalam pelayanan rumah sakit adalah angka
kejadian infeksi nasokomial. Angka kejadian Infeksi Nasokomial salah satunya
dapat terjadi di area perawatan Intensive Care Unit (ICU). Pasien di ruang 1ICU
sebagian besar terpasang alat bantu pernafasan mekanik (Ventilator), hal inilah
yang dapat menyebabkan angka kejadian infeksi nasokomial yaitu Ventilator
Associated Pneumonia (VAP). Insiden VAP adalah salah satu insiden yang paling
berbahaya yang menyebabkan 20 - 70% tingkat kematian di ruang ICU. Diagnosa
VAP dilakukan dengan menghitung ClinicalsPulmonary Infection Score (CPIS).
Dekontaminasi_oral'atau Oral Hygiene adalah salah satu tindakan keperawatan
dalam pemenuhan personal hygiene yang juga merupakan salah satu tindakan
dalam¢ mencegah VAP. Perry Potter, Elkin (2000) menjelaskan mengenai
pelaksanaan oral hygiene minimal dilakukan 4 kali sehari dan sesering mungkin
untuk menjaga mulut tetap bersih dan lembab. Sehingga dalam pelaksanaan oral
hygiene perlu dilakukan pengkajian untuk tingkat kebutuhan pasien yang akurat

dalam perencanaan perawatan mulut (Prendergast,2012). Tindakan pelaksanaan

oral hygiene TI n SesUaifstandar aslo ) yang telah
ditetapkan dI/diI kKE memimgsien. Masih
di temukan angka kejadian VAP di ruang ICU. Maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana Pengaruh pelaksanaan oral hygiene terhadap

Ventilator Associated Pneumonia pasien dengan ventilasi mekanik di Intensive
Care Unit RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan™ ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui pengaruh pelaksanaan oral hygiene terhadap Ventilator
Associated Pneumonia pasien dengan ventilasi mekanik di Intensive Care
Unit.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi skor rata — rata Clinical Pulmonary Infection Score
(CPIS) sebelum dan sesudah dilakukan pelaksanaan oral hygiene pada

pasien dengan ventilasi mekanik di ICU pada pretest 1 dihari ke -1,



posttest 2 dihari ke 2, posttest 3 dihari ke 3, posttest 4 dihari keempat,
post test 5 dihari kelima.

b. Mengidentifikasi Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) sesudah
dilakukan pelaksanaan oral hygiene pada pasien dengan ventilasi
mekanik di ICU pada pretest 1 dihari ke -1, posttest 2 dihari ke 2,
posttest 3 dihari ke 3, posttest 4 dihari keempat, post test 5 dihari kelima..

c. Menganalisis Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) sebelum dan

sesudah terhadap oral hygiene pada p

n dengan ventilasi mekanik

pada pretest 1 dihari ke -1, postt i ke 2, posttest 3 dihari ke 3,

kelima..

I Pelayanan Keperawatan
Memberikan bukti empiris terdapat penga 1e terhadap

kurikulum

oelaksanaan praktik

keperawatan.
faat Praktis
i Rumah Sakit
umber referensi bagi pendidikan keperawatan dalam memberikan
watan untuk meningkatkan pelayanan dalam pelaksanaan
Ventilator Associated Pneumonia pasien dengan
ventilasi mekani
b. Bagi Pasien
Menjadi salah satu acuan yang dapat meningkatkan dalam
pelayanan pemberian asuhan keperawatan sehingga pelaksanaan oral
hygiene terhadap Ventilator Associated Pneumonia pada pasien dengan

ventilasi mekanik.



E. Penelitian Terkait

Dari penelusuran peneliti mengenai Pengaruh oral hygiene terhadap

Ventilator Associated Pneumonia pada pasien dengan ventilasi mekanik yang
telah di teliti.

1.

Zahra Estaji, Mohammad Alinejad, Mohammad Hassan Rakhshani &
Mojtaba Rad (Faculty of Nurse, Sabzevar University of Medical Sciences,
Sabzevar, Iran) (2015), dengan penelitian berjudul “perbandingan larutan
klorhexidine dan usap dengan sikat gigi dan pasta gigi pada pencegahan lesi
oral pasien rawat inap di unit perawatan intensif’ yang di lakukan oleh
dilakukan dengan metode studi klinik yang di lakukan pada 30 pasien yang
di rawat di ruang ICU dengan terpasang Endo Tracheal Tube (ETT).
Penelitian dilakukan dengan target di bagi dua kelompok dengan satu
kelompok yang dilakukan metode menggunakan larutan Klerhexidine, dan
satu kelompok yang di lakukan metode menggunakan teknik swab dengan
sikat gigi dan pasta gigi yang dilakukan pengkajiansnenggunakan, Beck Oral
Assessment Scale sebelum di lakukan tindakan pada setiap kelompok.
Kesimpula pa nelitian i all penggunaan sikat gigi
dan pas mKES nyata pada n si oral pada
bagian mulut. Persamaan sampel penelitian pasien yang dirawat di ruang ICU
dengan menggunakan ETT. Perbedaan penelitian sebelumnya berfokus pada
metode pelaksanaan oral hygiene.

Tohorin (2019), dengan penelitian berjudul “Pengaruh Oral Hygiene Dengan
Hexadol Gargle Dalam meminimalkan kejadian Ventilator Associated
Pneumonia DiRuang ICU RSUD Tugurejo Semarang”. Penelitian ini
merupakan penelitian Quasy Eksperimental, dengan populasi pasien yang
terpasang ventilator »dengan Teknik pengambilan sampel consecutive
sampling jumlah sampel sebanyak™15- responden. Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan nilai P value 0,03 (p < 0,05), menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna antara kejadian Ventilator Associated
Pneumonia (VAP) sebelum dan sesudah dilakukan oral hygiene

menggunakan hexadol gargle. Pelaksanaan oral hygiene dengan



menggunakan hexadol gargle dapat menurunkan angka kejadian Ventilator
Associated Pneumonia.

Isti Haniyatun Khasanah, Ns , Wipa Sae-Sia, PhD , and Jintana Damkliang,
PhD (Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Thailand) (2019),
dengan penelitian berjudul “efektivitas penerapan pedoman perawatan mulut
pada status kesehatan mulut pada pasien kritis” yang di lakukan oleh
dilakukan dengan metode deskriptif analitik yang dilakukan pada 28 perawat
yang bekerja di ICU sebagai partisipan perawat dan 47 pasien intubasi yang
dirawat di ICU. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ONCG (An Oral
Nursing CaresGuideline) dengan menggunakan Mucosa Plaque Score untuk
pasien dengan intubasi terpasang Ventilator mekanik efektif
diimplementasikan di ICU. An Oral Nursing Care Guideline (ONCG) dapat
dilmplementasikan dengan akurasi latihan 90% atau lebih. Status kesehatan
mulut sebagai hasil pengukuran pasien, didapatkan setelah menerima
perawatan mulut berdasarkan ONCG. Karena fakta-fakta ini,
direkomendasikan agar rumah sakit dapat secara resmi menggunakan ONCG
sebagai aTr egur ka. at dianjurka wa perawat
melakul al KE $IumWH$tan mulut.
Persamaan sampel penelitian pasien yang dirawat di ICU dengan terpasang
ventilasi mekanik. Perbedaan dalam jurnal menggunakan menggunakan
metode deskriptif analitik sedangkan peneliti menggunakan metode Quasy
Eksperimental.

Setianingsih, Febi Riandhyanita, Ahmad Asyrofi (program studi ners,
sekolah tinggi ilmu kesehatan Kendal) (2017) dengan penelitian berjudul “
gambaran pelaksanaan tindakan oral hygiene pada pasien di ruang intensive
care unit (ICU)” yangdilakukan dengan metode deskriptif kategorik yang di
lakukan pada populasi-sejumlah 35 responden yaitu perawat yang bekerja
diruang ICU RSUD dr. M. Ashari dan RSUD Dr.H. Soewondo Kendal
menggunakan teknik total sampling. Alat yang digunakan adalah kuesioner
pelaksanaan tindakan dengan 12 item pernyatan menggunakan skala likert.
Kesimpulan dari hasil penelitian yang di lakukan pelaksanaan tindakan

perawatan oral hygiene dalam kategori kurang sebanyak 21 responden



(60,0%). Hal tersebut dipengaruhi oleh ketidakseimbangan antara rasio
perawat dengan pasien, fasilitas dalam pelaksanaan oral hygiene masih
belum memadai, dan perawat juga belum memahami sepenuhnya bagaimana
pelaksanaan oral hygiene yang sesuai dengan standar operasional prosedur.
Persamaan populasi dilakukan di ruang ICU. Perbedaan dalam jurnal
menggunakan menggunakan metode deskriptif kategorik sedangkan peneliti

menggunakan metode Quasy Eksperimental.




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Intensive Care Unit (ICU)
a. Pengertian Intensive Care Unit (ICU)
Ruang Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu bagian rumah sakit

dengan kategori pelayanan Kkritis, selain

ian banngunan bedah dan
intalasi gawat darurat (Kemenkes . Pelayanan kesehatan kritis
alami keadan penyakit yang
masa krisis. Pelayanan intensif

yang sedang mengalami keadaan

gancam jiwanya dan membutuhkan

Primer ; ruang perawatan untensif primer memberikan
pada pasien yang memerlukan perawatan ketat (high care).

u melakukan resusitasi jantung paru dan
memberika jam. Kekhususan yang dimiliki
ICU primer yaitu (a) ruang tersendiri, letaknya dekat dengan kamar
bedah, ruang darurat dan ruang perawatan lain. (b) Memiliki
kebijakan/kriteria pasien yang masuk dan keluar. (c) Memiliki
anestesiologi sebagai kepala. (d) Ada dokterjaga 24 jam dengan

kemampuan resusitasi jantung paru. (e) Konsulen yang membantu
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3)
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harus siap dipanggil. (f) Memiliki 25% perawat yang cukup telah
mempunyai sertifikat pelatihan keperawatan intensif, minimal 1 orang
per shift. (g) Mampu dengan cepat melayani pemeriksaan
laboratorium tertentu, rontgen untuk kemudahan diagnostik selama 24
jam dan fisioterapi.

ICU Sekunder ; pelayanan yang khusus yang mampu memberikan
ventilasi bantu lebih lama, mampu melakukan bantuan hidup lain
tetapi tidak terlalu kompleks. Kekhususan yang dimiliki ICU sekunder
adalah ; (a) Ruangan tersendirig‘berdekatan dengan kaamr bedah,
ruang.darurat dan ruang lainnya. (b) Memiliki kriteria pasien masuk,
keluar dan rujukan. (c) Tersedia dokter spesialis sebagai konsultan
yang dapat menanggulangi setiap saat bila diperlukan. (d) Memiliki
seorang kepala ICU yaitu seorang dokter konsultan intensive care atau
bila tidak tersedia oleh dokter spesialis anastesi, yang bertanggung
jawab secara keseluruhan dan dokter jaga‘yang minimal mampu
melakukan resusitasi jantung paru (bantuan hidup lanut. (€) Memiliki
tenaga a i i 50 rsertifikat | an minimal
iil?agKrE:SyadeHaSma 3 tahun.
() Kemampuan memberikan bantuan ventilasi mekanis beberapa
lama“dan dalam batas tertentu, melakukakkn pernafasan invasif dan
usaha - usaha“penunjang. (g) Mampu dengan cepat melayani
pemeriksaan laboratorium tertentu, rontgen untuk kemudahan
diagnostik selama 24 jam dan fisioterapi.

ICU Tersier ; ruang perawatan ini mampu melaksanakan semua aspek
intensif;,mampu memberikan pelayanan tinggi termasuk dukungan
atau bantuan hidup multi sistem yang kompleks dalam jangka waktu
yang tidak “terbatas serta “mampu melakukan bantuan renal
ekstrakorporal dan pemantauan kardiovaskuler invasif dalam jangka
waktu terbatas. Kekhususan yang dimiliki ICU tersier ; (a) Tempat
Khusus sendiri di rumah sakit. (b) Memiliki kriteria pasien yang
masuk, keluar dan rujukan. (c) Memiliki dokter spesialis lebih dari

75% perawat bersertifikat ICU dan minimal berpengalaman
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5) kerja diunit penyakit dalam dan bedah selama 3 tahun. (d) Mampu
melakukan semua bentuk pemantauan dan perawatan intensif baik
invasive maupun non invasive. (€) Mampu dengan cepat melayani
pemeriksaan laboratorium tertentu, rontgen untuk kemudahan
diagnostik selama 24 jam dan fisioterapi. (f) Memiliki paling sedikit
seorang yang mampu mendidik medik dan perawat agar dapat
memberikan pelayanan yang optimal pada pasien. (g) Memiliki staf

tambahan yang lain misalnya tena dministrasi, tenaga rekam

medik, tenaga untuk kepentingandi dan penelitian.

1 intensif dan

alat penunhang
infus obat - obat
vasoaktif/inotropik, obat anti aritmia, serta pengobatan lain -
lainnya secara kontinu dan tertitrasi.
Golongan pasien prioritas 2 (dua) ; golongan ini memerlukan
anan pemantauan canggih di ICU, sebab sangat beresiko
endapatkan terapi intensif segera, misalnya
peman kan pulmonary aterial chateter.
Sebagai contoh antara lain pasien yang menderita penyakit dasar
jantung paru, gagal ginjal akut dan berat atau pasien yang telah
mengalami pembedahan mayor. Terapi pada golongan pasien
prioritas 2, tidak mempunyai batas , karena kondisi mediknya
senantiasa berubah.
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c) Golongan pasien prioritas 3 (tiga) pasien golongan ini adalah
pasien sakit kritis, yang tidak stabil status kesehatan sebelumnya,
yang disebabkan oleh penyakit yang mendasarinya, atau penyakit
akutnya, secara sendirian atau kombinasi. Kemungkinan sembuh
dan atau manfaat terapi di ICU pada golongan sangat kecil.

2) Kiriteria Keluar ICU
Prioritas dipindahkan dari ICU, berdasarkan pertimbangan
medis oleh kepala ICU atau ketua tim yang merawat pasien antara lain

; (a) Penyakit atau keadaan pasien telah membaik dan cukup stabil,

sehinggatidak memerlukan terapi atau pemantauan yang intensif lebih

lanjut. (b) Secara perkiraan dan perhitungan terapi atau pemantauan
intensif tidak bermanfaat atau tidak memberi hasil yang tidak berarti
bagi pasien. Apalagi pada waktu itu pasien tidakimenggunakan alat
bantu mekanis khusus (seperti ventilasi mekanik).
d. Monitoring Dan Evaluasi ICU
Monitoring dan evaluasi dilaksanakan secara berkesinambungan
guna e\f:Iﬁk ay. I ang aman, bermut ngutamakan
keselamat paKEiSan eWH:gus ditindak
lanjuti untuk menetukan faktor - faktor yang potensial berpengaruh agar
dapat diupayakan penyelesaian yang efektif. Indikator pelayanan ICU yang
digunakan adalah sistem skoring prognosis dan keluaran dari ICU. Sistem
skoring prognosis dibuat dalam 24 jam pasien masuk ke ICU. Contoh
sistem skoring yang digunakan adalah APACHE Il (Acute Physiologic and
Chrocnic Health Evaluation), SAPS Il (Simplified Acute Physiologis
Score), dan,MODS (Multiple Organ Dysfuction Score). Rerata nilai
Skoring prognosis dalam periode tertentu dibandingkan dengan keluaran
aktualnya. Pencapaian yang diharapkan-adalah angka mortalitas yang sama
atau lebih rendah dari angka mortalitas terhadap rerata nilai skoring
prognosis.
Pengendalian mutu dan kualitas pelayanan ICU merupakan suatu
program yang bersifat obyektif dan berkelanjutan untuk menilai dan

memecahkan masalah yang ada sehingga dapat memberikan kepuasaan
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pada pelanggan dan mencapai standar klinis yang bermutu. Pemantau
kualitas adalah kegiatan pemantauan secara objektif di ICU bekerja sama
dengan tim pengendali mutu dan kualitas pelayanan rumah sakit.
Parameter standar adalah suatu nilai ambang yang tidak boleh dilampaui
sehingga dapat diperoleh kepuasan pelanggan.

Pelaksanaan pemantauan (evaluasi) meliputi ; (a) Self assessment,
kegiatan yang memantau parameter mutu pelayanan setiap hari yang
dilakukan oleh setiap staf ICU yang hasilnya diberikan kepada tim
pengendali mutu rumah dan kualitasatmah sakit. (b) Independent Audit,
merupakanspelaksanaan parameter mutu pelayanan yang tolok ukur
keberhasilannya di tentukan sesuai prioritas dan dilaksanakan oleh tim
pengendali mutu dan kualitas pelayanan rumah sakit.

Pelaksanaan evaluasi dan pemantauan mutu pelayanan I1CU
dilakukan melalui ; (a) kegiatan penilaian pasien yang masuk , kegiatan
penilaian dengan mengguanakan standar parameter objektif (seperti SAPS
II, APACHE Il dan SOFA), serta menggunakan indikator tertentu yang
telah |feI&< I rtem staf tiap bulan
meml\as n KE&terhWﬁSpaﬂen yang
meninggal, pencegahan infeksi nasokomial dan permasalahan lain di ICU,
(c) Diskusi-kasus kematian sulit di ICU setiap 3 bulan, (d) Laporan berkala
, laporan bulanan dan tahunan yang berist jumlah pasien di ICU, jenis
penyakit dan angka kematian, (e) evaluasi mutu pelayanan keperawatan
dilaksanakan dengan cara mengidentifikasi dan pengelompokkan masalah,
analisa.dan penyelesaian masalah, pelaksanaan evaluasi dan tindak lanjut.

Carasmeningkatkan mutu pelayanan dan kualitas di ICU adalah
dengan ‘menurunkansangka kematian pasien di ICU yang salah satunya
dapat di sebabkanoleh infeksi nasokomial dengan monitoring dan
evaluasi. Monitoring dan evaluasi yang dimaksud harus ditindak lanjuti
untuk menentukan faktor - faktor yang potensial berpengaruh agar dapat di

upayakan penyelesaian secara efekitif.
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2. Infeksi Nasokomial
a. Pengertian
Infeksi adalah peristiwa masuk dan penggandaan miroorganisme di
dalam tubuh penjamu yang mampu menyebabkan sakit (Perry & Potter,
2005). Infeksi nasokomial atau Health Care Associated Infections (HAIS)
adalah infeksi yang didapatkan di rumah sakit atau pelayanan kesehatan

lainnya yang muncul setelah 48 jam atau lebih setelah perawatan. Infeksi

terkait pelayanan kesehatan (Health C Associated Infections atau

disingkat HAIS) merupakan infeksi erjadi pada pasien selama
perawatan.di an kesehatan lainnya dimana
termasuk infeksi dalam rumah
ga infeksi karena pekerjaan pada
ehatan terkait proses pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan
atan (Permenkes Nomor 27 Tahun 2017) las (2012)

enyatakan infeksi ini tidak berhubungan den ama yang

embawa pasien kerumah sakit ataupun sa

ur patogen.

i nasokomial (WHO, 2002): (1)
Conventional Pathogen, menyebabkan penyakit pada orang sehat, karena

tidak adanya kekebalan terhadap kuman tersebut (Staphylococcus aureus,
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Streptococcus salmonella, Shigella, Virus Influenza, Virus Hepatitis),
(2) Conditional pathogens ; penyebab penyakit pada orang dengan
penuruan daya tahan tubuh terhadap kuman langsung masuk dalam
jaringan tubuh yang tidak steril (Pseudomonas, proteus, klebsiella, serratia
dan enterobacter), (3) Opportunistic Pathogens ; menyebabkan penyakit
menyeluruh pada penderita dengan daya tahan tubuh menurun

(Mycrobacteria, nocardia, pneumocytis).

c. Pembagian Infeksi Nasokomial

rdasarkan lokasi terjadinya

dapat menyebabkan bakteremia

erujung kematian. Bakteri ini berasal dari normal
saluran cerna, misalnya Escherichia coli, a ang didapat
dirumah sakit, misalnya Klebsiella Multiresis 0% infeksi

saluran lebih ini berhungan dengan pem

etika operasi
pbedah, dan petugas

lainnya) maupu

porganisme pada kulit yang di
insisi. Insiden bervariasi dari rentang 25% hingga 30% tergantung tipe
operasi dan penyakit yang mendasari.

monia Nasokomial (Ventilator Associated Pneumonia / VAP) ;
i terjadinya VAP sekitar 3% perhari. Mikroorganisme
isaluran pernafasan bagian atas dan bronkus sehingga
menyebab umonia). Diagnosa berdasarkan
gejala klinis dan radiologi, sputum purulent serta timbulnya demam.
Beberapa faktor resiko antara lain tipe dan lamanya penggunaan
ventilator, beratnya kondisi pasien serta ada atau tidaknya penggunaan

antibiotik sebelumnya.
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(4) Bakteremia Nasokomial (Blood Stream Infection/BSI) ; Tipe infeksi
nasokomial ini merupakan porporsi kecil dari infeksi nasokomial
sekitar 5%. Infeksi mungkin terlihat pada tempat masuknya alat
intravaskular atau pada jaringan subkutan pada pemasangan kateter.
Organisme berkolonisasi dikateter, didalam pembuluh darah dan dapat
menghasilkan bakteremia tanpa adanya tanda - tanda infeksi dari luar.

(5) Infeksi Nasokomial Lainnya ; Infeksi pada kulit dan jaringan lunak,

seperti luka terbuka (luka bakar

luka tirah baring lama).

Gastroenteritis disebabkan rot ada anak) dan Clostridium
a pasien dengan beresiko tinggi
, tirah baring lama, menggunakan
satu infeksi

upresan atau steroid, imunitas turun.

Associated

mial yang terjadi diruang ICU adalah

foto thorak di serta aitu, hasil biakan darah atau
leura sama dengan mikroorganisme yang ditemukan di sputum maupun
irasi cairan traheal, kavitas pada foto thorak, gejala pneumonia atau
dua dari tiga gejala berikut yaitu demam, leukosistisis dan ekstrak
iryana 2007). Ventilator Associated Pneumonia (VAP) adalah
umonia yang terjadi setelah 48 jam pada pasien
dengan bantuan ik itu melalui pipa endotrakeal
maupun pipa tracheostomi.

Wiryana (2007) juga membagi VAP menjadi onset dini yang terjadi
pada 4 hari pertama perawatan di ICU pada umumnya memiliki prognosis

lebih baik karena disebabkan oleh kuman yang masih sensitif
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terhadap antibiotika. VAP onset lambat yang terjadi setelah 5 hari
atau lebih perawatan memiliki prognosis yang lebih buruk karena
disebabkan oleh kuman patogen yang multidrug resisten (MDR).
Berdasarkan derajat penyakit, faktor resiko dan onsetnya maka klasifikasi
untuk mengetahui kuman penyebab VAP, sebagai berikut : (a) Penderita
dengan faktor resiko biasa, derajat ringan - sedang dan onset kapan saja
selama perawatan atau derajat berat dengan onset dini. (b) Penderita

dengan faktor resiko spesifik dan derajat ri - sedang yang terjadi kapan

saja selama perawatan. (c) Penderi berat dan onset dini dengan
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Tabel 2.1 Etiologi VAP dengan bronkoskopi pada 24 penelitian
(Total 2490 kuman patogen)

Patogen Frekuensi (%)
Pseudomonas Aeruginosa 24,4
Acinobacter Spp 7,9
Strenotrophomonas Maltophilia 1,7
Enterobacteriaceae 14,1
Haemophilus Spp 9,8
Staphylococcus Aeureus 20,4
Streptococcus Spp 8,0
Streptococcus Pneumoni 4,1
14
2,6
0,9

mur 0,9
3,8

Lain — lain

Sumber : Wiryana (2007)
Faktor resiko yang mempengaruhi kej oat dibagi

uksi kronis dan
lainnya yang dapat
posisi tubuh pasien, tingkat
sadaran, jumlah intubasi, dan obat - obatan, termasuk agen obat
ang dan antibiotik (Ernawati,2006; Augustyne, 2007; Cindy, 2009).
i hal diatas Tjietjen (2004) dalam bukunya mencantumkan faktor
utrisi sebagai faktor yang dapat berpengaruh terhadap
kejadian ial. Wiryana (2007) menyatakan keadaan
malnutrisi sering dihubu ngan penurunan sistem imun sehingga
menimbulkan resiko ketergantungan terhadap ventilator, meningkatkan
angka kejadian infeksi dan penyembuhan luka yang lama.

Selang endotrakeal, sirkuit ventilator, dan adanya selang

nasogastrik atau orogastrik merupakan peralatan yang menjadi faktor
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resiko VAP (Augustyne, 2007). Selain itu faktor resiko VAP, termasuk
kategori petugas yang terlibat dalam perawatan pasien diantaranya
kurangnya kepatuhan tenaga kesehatan dalam melaksanakan prosedur cuci
tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan prosedur pemasangan
ventilasi mekanik, prosedur pemasangan pipa nasogastrik, perawatan
mulut, dan prosedur penghisapan lendir (suction) (Ernawati, 2006;
Augustyne, 2007; Cindy, 2009).

Tabel 2.2 Pola Kuman Penyebab VAP berd n Saat Pemasangan Ventilator

Kurang dari 4 hari

e

lebsiella pneumonia
Enterobacter species
Proteus species
Serratia marce

apat meningkatkan

kemungkinan . Obat, proses patofisiologi,
atau cedera, penurunan tingkat kesadaran yang mengakibatkan hilangnya

eks batuk dan muntah berkontribusi terhadap resiko untuk VAP

017), menyatakan bahwa diagnosis VAP meliputi
tanda-tanda in if pada foto toraks disertai gejala
demam, leukositosis maupun leukopeni dan sekret purulen. Gambaran foto
toraks disertai dua dari tiga kriteria gejala tersebut memberikan sensitivitas
69% dan spesifisitas 75%. Diagnosis standar seperti demam, takikardi,
leukositosis, sputum yang purulen dan konsolidasi pada gambaran

radiografi thoraks belum bisa digunakan
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untuk mendiagnosis VAP secara pasti pada pasien dengan ventilator
mekanik di ICU. Demam, leukositosis dan takikardi merupakan gejala non-
spesifik yang juga bisa ditemukan pada pasien-pasien dengan respon
inflamasi seperti pasien trauma, luka bakar, pankreatitis dan sebagainya.
Sputum yang purulen juga bisa disebabkan karena trakeobronkitis dan
tidak selalu menunujukkan kelainan pada parenkim paru.
Infiltrat/konsolidasi pada gambaran radiografi toraks bisa disebabkan

beberapa kondisi non-infektif seperti a paru, pendarahan dan

kontusio.
ap ditentukan berdasarkan 3
emam (suhu tubuh lebih dari

tai gambaran infiltrat baru ataupun

ontaminasi ke dalam saluran nafas bawah. Kuman
dalam aspirat te n biofilm di dalam saluran nafas
bawah dan di parenkim paru. Biofilm tersebut akan memudahkan kuman
untuk menginvasi parenkim paru lebih lanjut sampai kemudian terjadi
reaksi peradangan di parenkim paru.

Lambung adalah reservoir utama pertumbuhan dan aspirasi

mikroorganisme (Torres, 2017) . Beberapa faktor dapat mempengaruhi
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seperti pemakaian obat yang memicu pertumbuhan bakteri
(antibiotika dan pencegah stress ulcer), posisi penderita yang datar,
pemberian nutrisi enteral, dan derajat keparahan penyakit penderita.
Saluran pernafasan normal memiliki berbagai mekanisme pertahanan paru
terhadap infeksi seperti glotis dan laring, refleks batuk, sekresi
trakeobronkial, gerak mukolisier, imunitas humoral serta sistem fagositik.
Pneumonia akan terjadi apabila pertahanan tersebut terganggu dan invasi
mikroorganisme virulen. Ventilator Associated Pneumonia di sebabkan
oleh aspirasi kuman patogen yang tumbuh dipermukaan mukosa orofaring.
Intubasi_mempermudah masuknya kuman dan menyebabkan kontaminasi
sekitar ujung pipa endotrakeal pada penderita dengan posisi terlentang.
Kuman gram negatif dan Staphylococcus aureus merupakan koloni yang
sering dirtemukan disaluran pernafasan atas saat perawatan,lebih dari lima
hari, VAP dapat pula terjadi akibat mikroaspirasi lambung. Bronkoskopi
serat optik, penghisapan lendir sampai trakea maupun ventilasi manual

dapat mengkontaminasi kuman patogen kedalam saluran pernafasan

kuman aerobik gram negatif. Penelitian terhadap 130 penderita yang
diintubast, kuman gram negatif ditemukan dalam trakea 58% penderita
mendapat pengobatan-antasida dan antagonis H2 serta 30% penderita yang
menggunakan sucralfat syrup. Enterobacteriaceae umumnya ditemukan
saluran orofaring sedang psedomonas aeriginosa lebih sering ditemukan
di trakea (Hunter JD, 2012).
. Pelaksanaan

Kurang lebih,50% antibiotika yang diberikan di ICU adalah
ditunjukkan untuk“infeksi saluran=pernafasan. Penelitian di Perancis,
menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan rutin biakan kuantitatif melalui
aspirasi endotrakeal dapat mengidentifikasi pemberian antibiotik pada
95% penderita VAP sambil menunggu hasil biakan. Penelitian lainnya oleh
Fowler et al (2003), memberikan hasil bahwa penderita yang mendapatkan

pengobatan penisilin antipseudomonas ditambah
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penghambat B laktamase serta aminoglikosida memiliki angka
kematian lebih rendah. Luna et al,(2003) dalam Rahman (2011)
menyebutkan bahwa, pemberian antibiotika adekuat sejak awal dapat
meningkatkan angka ketahanan hidup penderita VAP pada saat data
mikrobiologik belum tersedia.  Piperasilin - tazobaktam merupakan
antibiotik yang paling banyak digunakan (63 %) diikuti golongan
flurokuinolon  (57%), vankosimin (47%), sefalosporin (28%),
aminoglikosida (25%). Sifalosporin sangat efektif pada sebagian besar
kuman enterobacteriaceae, haemophilus influenza dan staphylococcus
aureus (Singh'et al,2000). Pemberian antibiotik dapat di hentikan setelah 3
hari penderita dengan kecenderungan VAP rendah (CPIS < 6).

. Pencegahan VAP (Bundle VAP)

Silvercoated tube telah mengurangi pembentukkan biofilm
sehingga dapat mengurangi pertumbuhan kuman dengan angka resiko kecil
(Olson et al , 2002). Selain itu juga memeperlambat durasi pertumbuhan
intern T : enjach + 0, ri nderi ICU yang
meanat pKEIﬁntemWnH iSn VAP lebih
rendah secara bermakna di bandingkan dengan kontrol. Resistensi obat
dapat di“cegah dengan pengurangan penggunaan antibiotik di ICU
sehingga dapat menurunkan insiden pneumonia nasokomial. Penggunaan
ventilasi non invasive pada penderita gagal nafas akut merupakan salah
satu intervensi yang berkaitan dengan penurunan insidensi VAP dan
penggunaan antibiotik. Pencegahan terhadap VAP di bagi menjadi 2
kategori yakni strategi farmakologi yang bertujuan untuk menurunkan
pertumbuhan saluran,cerna terhadap kuman patogen serta strategi non
farmakologi yang bertujuan untuk menurunkan kejadian aspirasi.

Intervensi yang dilakukan dalam pencegahan VAP dapat dilakukan
dengan dua cara yaitu intervensi dengan tujuan mencegah pertumbuhan

saluran cerna; (1) Mencegah penggunaan antibiotik yang tidak perlu, (2)
Membatasi profilaksis tukak lambung pada penderita resiko tinggi, (3)
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Penggunaan sucralfat sebagai profilaksis tukak lambung, (4) Penggunaan
antibiotik untuk dekontaminasi saluran cerna secara selektif, (5) Menjaga
kebersihan mulut dengan melakukan dekontaminasi, (6) Penggunaan
antibiotik yang sesuai pada penderita beresiko tinggi, (7) Melakukan cuci
tangan sebelum kontak dengan penderita, (8) Mengisolasi penderita resiko
tinggi dengan kasus MDR.

Intervensi dengan tujuan utama mencegah aspirasi; (a) Segera

mungkin menghentikan penggunaan nasogastrik atau pipa

endotrakeal, (2) Memberikan posisi ita semirecumbent atau 1/2

duduk. lebihan, (4) Intubasi oral atau
engaliran sirkuit ventilator, (7)
mencegah intubasi trakea. (8)

ri reintubasi dan pemindahan pasien bila tic

Intervensi keperawatan banyak berperan dala gah kejadian
AP. Ada dua cara pencegahan (Wiryana, 2007)

saluran

) Tindakan pencegahan kolonisasi bakte

untuk pasien yang terpasang ventilasi mekanik. Suction
endotrakeal dilakukan untuk mempertahankan potensi jalan
nafas, memudahkan penghilangan sekret jalan nafas, merangsang
dalam dan mencegah terjadinya pneumonia (Smeltzer,

tu tindakan dalam mengurangi
jumlah bakteri dalam rongga mulut pasien yang dapat dilakukan
dengan intervensi mekanis dan farmakologis selain itu intervensi
mekanik termasuk menyikat gigi dan pembilasan dari rongga

mulut untuk menghilangkan plak gigi.
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d) Perubahan posisi tidur ; perlu rutin dilakukan perubahan posisi
pasien minimal setiap dua jam, hal ini dapat meningkatkan
drainase paru dan menurunkan resiko VAP. Penggunaan tempat
tidur yang dapat dilakukan rotasi lateral terus menerus dapat
menurunkan kejadian pneumonia, tetapi tidak menurunkan angka
kematian atau durasi ventilasi mekanik (Pineda et al, 2006)

2) Tindakan pencegahan untuk mencegah aspirasi ke paru -paru. Selain

mencegah kolonisasi, strategi untuk smencegah aspirasi juga dapat

digunakan untuk mengurangi r
asangnya selang endotrakeal

P, oleh karena itu pasien harus

an Clinical

linical Pulmonary Infection Score (CPIS)

Kejadian VAP bisa dilihat dengan penilaian Clinical Pulmonary
Score (CPIS). penilaian CPIS awal dilakukan dalam 48 jam sejak
sien terintubasi dan menggunakan ventilasi mekanik di ICU
dan p obiologi dilakukan jika terdapat gejala Klinis,
erkala (Rahman, 2011). Sirvent

(2003) menyatakan biakan kuman diambil berdasarkan teknik protected

selanjutnya peni

specimen brush, bronchoalveolar lavage, ataupun blind suctioning sekret
bronkial.
Diagnosis VAP ditegakkan setelah menyingkirkan adanya

pneumonia sebelumnya terutama pneumonia komunitas (Community
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Acquired Pneumonia). Bila dari awal pasien masuk ICU sudah
menunjukkan gejala klinis pneumonia maka diganosis VAP disingkirkan,
namun jika gejala klinis dan biakkan kuman didapatkan VAP setelah 48
jam dengan ventilasi mekanik serta nilai total CPIS >atau = 6, maka
diagnosis VAP di tegakkan, jika nilai total CPIS < 6 maka diagnosis VAP
disingkirkan. Penilaian CPIS meliputi beberapa komponen yaitu
suhu,leukosit, sekret trakea, fraksi oksigen, pemeriksaan radiologi.
Menurut Luna CM (2003) dalam penilaian CPIS klasik disertai
pemeriksaan mikrobiologi, sedangkan® penilaian CPIS modifikasi tanpa
disertai _pemeriksaan Kkultur. Salah satu findakan keperawatan dalam

pencegahan VAP yaitu dengan melakukan Oral Hygiene

4. Oral Hygiene
a)Pengertian Oral Hygiene
Oral hygiene merupakan tindakan untuk membersinkan dan

menyegarkan mulut, gigi dan gusi (Manurung, 2014). Manurung (2014)

meny. aTr gienhe ah tin a tu untuk; 1)
menjl k IU!KbE;S muEWrrHvﬁ) mencegah
terjadinya infeksi rongga mulut; dan 3) melembabkan mukosa membran
mulut dan-bibir. Sedangkan menurut Clark (2005), oral hygiene bertujuan
untuk : 1) mencegah‘penyakit gigi dan mulut; 2) mencegah penyakit yang
penularannya melalui mulut; 3) mempertinggi daya tahan tubuh; dan 4)
memperbaiki fungsi mulut untuk meningkatkan nafsu makan.

Mulut merupakan bagian pertama dari saluran makanan dan bagian
dari sistem pernafasan (Manurung, 2014). Mulut juga merupakan gerbang
masuknya penyakit::Rongga mulut terdapat saliva yang berfungsi sebagai
pembersih mekanis-dari mulut (Manurung 2014). Didalam rongga mulut
terdapat berbagai macam mikroorganisme, pada keadaan tertentu bisa
bersifat patogen apabila respon penjamu terganggu. (Roeslan, 2002).
Pembersihan mulut secara alamiah yang seharusnya dilakukan oleh lidah
dan air liur, bila tidak bekerja dengan semestinya dapat menyebabkan

terjadinya infeksi rongga mulut, misalnya penderita dengan sakit parah dan
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penderita yang tidak boleh atau tidak mampu memasukkan sesuatu melalui
mulut mereka (Supriyono, 2015).

Pada pasien dengan penurunan kesadaran diperlukan peran penting
perawat dalam memberikan perhatian khususnya pada kebersihan mulut
pasien. Pada pasien tidak sadar beresiko terjadi pengumpulan lendir dan
terbentuknya kerak pada gigi dan bibir dikenal sebagai sordes. Jika
terbentuk sordes atau lidahnya berlapis ;lendir menunjukan kalau
kebersihan rongga mulutnya kurang (Manurung 2014). Pasien yang tidak
sadar lebih rentan terkena kekeringan sekresi air liur pada mukosanya
karena merekatidak mampu untuk makan, minum, bernapas melalui mulut
dan‘seringkali memperoleh terapi oksigen, serta ketidakmampuan dalam
menelan sekresi air lur yang mengumpul dalam mulut.  Sekresi ini terdiri
dari bakteri gram negatif yang bisa menyebabkan pneumonia jika jika
dihembuskan keparu paru (Perry potter, 2000).

b) Sistem Imunitas Rongga Mulut

Roeslan (2002), sistem imunitas rongga mulut dipengaruhi oleh:

1) Tn osa ,,% MuKkesa' r a) muluth tefohid atas epitel

Iiu OSK E\SagaiWrrHdeap infeksi.

Mekanisme proteksinya tergantung pada deskuamasinya sehingga

bakteri sulit melekat pada sel epitel dan derajat keratinisasinya yang

sangat efisien‘menahan penetrasi microbial.

2) Nodus Limfatik ; Jaringan lunak rongga mulut berhubungan dengan
nodus limfatik ekstra oral dan agregasi limfoid intra oral. Kapiler
limfatik yang terdapat pada permukaan mukosa lidah, dasar mulut,
palatum, pipi dan bibir, mirip yang berasal dari ginggiva dan pulpa
gigi. Kapilerini _bersatu membentuk pembuluh limfatik besar dan
bergabung “dengan pembuluh=limfatik yang berasal dari bagian
dalam otot lidah dan struktur lainnya. Di dalam rongga mulut
terdapat tonsil palatel.

3) Saliva ; Saliva yang disekresikan oleh Kkalenjar parotis,
submandibularis dan beberapa kelenjar saliva kecil yang tersebar

dibawah mukosa, berperan dalam membersihkan rongga mulut dari
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debris dan mikroorganisme, selain bertindak sebagai pelumas pada
saat mengunyah dan berbicara. Sekresi saliva merupakan
perlindungan alamiah karena fungsinya memelihara jaringan keras
dan lunak rongga mulut agar tetap dalam keadaan fisiologis.
4) Celah Gingiva ; Epitel jangsional dapat dilewati oleh komponen
seluler dan humoral dari daerah dalam bentuk cairan celah gingiva
(CCG). Aliran CCG merupakan pros
respon terhadap inflamasi.
¢) Klasifikasi Resiko Untuk Masala

fisiologik atau merupakan

Penyakit periodontal

Plak

bibir retak, trutama pada

Stomatitis Kondisi peradangan pada mulut karena kontak
dengan pengiritasi, defisiensi vitamin, infeksi,
Glosisits Peradangan lidah hasil karena infeksi
atau cidera, seperti luka bakar atau gigitan.

Peradangan gusi biasanya akibat hygiene mulut
yang buruk atau defisiensi vitamin

Beberapa penelitian telah dilakukan, dalam pelaksaan oral hygiene
dapat dilakukan pengkajian sebelum pelaksaaan oral hygiene. Salah satu
pengkajian yang digunakan adalah Beck Oral Assessment Scale.

Oral hygiene pada pasien dengan ventilasi mekanik sangat penting
dan salah satu cara dalam mencegah terjadinya VAP. Pelaksanaan oral

hygiene yang dilakukan masih belum berdasarkan pengkajian standar.
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Tanpa menggunakan Oral Assessment Tools standar, oral assessment dapat
bersifat subjektif (Chan et al., 2011). Para peneliti telah meninjau beberapa
Oral Assessment Tools (Ames et al. 2011) dengan melakukan sebuah studi
multicenter yang disetujui oleh dewan peninjau kelembagaan intramural
dari National Institute of Dental and Craniofacial Research and the
institutional. Salah satunya dengan menerapkan Oral assessment yang

sistematis pada perawatan intensif yaitu dengan menggunakan Beck Oral

Assessment Scale.

Alat pengkajian dengan men Beck Oral Assessment Scale
giva dan mukosa mulut, lidah
apatkan scala < 5 pelaksanaan

dalam sehari, namun jika dalam

If care defisit, nursing agency, dan nursing system, serta
satu ko aitu basic conditioning factor (faktor kondisi
dasar). Penerapa orothea Orem berfokus pada peran
manusia dalam  menyeimbangkan  kehidupan, kesehatan  dan
kesejahteraannya dengan merawat diri mereka sendiri. Peran perawat
adalah memenuhi kebutuhan perawatan diri klien untuk mencapai

kemandirian dan kesehatan yang optimal (Tomey & Alligood, 2010).
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Teori keperawatan defisit perawatan diri adalah teori umum yang
terdiri dari empat teori yang terkait sebagai berikut (1) teori perawatan diri
yang menjelaskan mengapa dan bagaimana orang merawat diri mereka
sendiri. (2) teori ketergantungan perawatan, yang menjelaskan bagaimana
anggota keluarga dan atau teman - teman memberikan perawatan untuk
orang yang ketergantungan secara social, (3) teori defisit perawatan diri,
yang menggambarkan dan menjelaskan mengapa orang dapat dibantu
melalui keperawatan. (4) teori sistem keperawatan, yang menggambarkan
dan menjelaskan hubungan yang haras dilakukan dan dipelihara untuk
menghasilkan'keperawatan.

Perawatan diri terdiri dari kegiatan praktik yang mendewasakan
dan orang dewasa memulal dan melakukan dalam kerangka waktu, atas
nama mereka sendiri dalam rangka kepentingan mempertahankan hidup,
memfungsikan kesehatan, melanjutkan pengembangan pribadi, dan
kesejahteraan dengan memenuhi syarat yang dikenal untuk pengaturan
fungsional dan perkembangan (Orem,2004hal. 522). Ketergantungan
peraw aTg d tan yangdiberikan ke seseorang yang
karenIla yKrESidakWnHa awatan diri
sendiri yang diperlukan dalam mempertahankan hidup, memfungsikan
kesehatan,” melanjutkan pengembangan pribadi dan kesejahteraan.
Permintaan ketergantungan diri yaitu penjumlahan dari langkah - langkah
perwatan pada suatu titik waktu atau selama durasi waktu tertentu untuk
memenuhi kebutuhan perawatan diri teraupetik ketergantungan, ketika
agen perawatan dirinya tidak memadai atau operasional (Taylor,
Renspenning;. Geden, et al, 2001, hal 41).

Agen perawatan diri adalah kemampuan orang dewasa atau orang
menuju pendewasaan yang diperolehrsecara kompleks untuk mengetahui
dan memenuhi kebutuhan mereka yang terus - menerus pada tindakan yang
disengaja dan memiliki tujuan untuk mengatur fungsi dan pengembangan
kemanusiaan mereka sendiri (Orem, 2001, hal.522).

Agen ketergantungan perawatan mengacu pada kemampuan yang

diperoleh dari seseorang untuk mengetahui permintaan perawatan diri
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teraupetik dari orang yang ketergantungan dan atau mengatur
pengembangan dan pelaksanaan agen ketergantungan perawatan diri. Agen
keperawatan terdiri dari kemampuan yang dikembangkan dari orang -
orang yang dididik sebagai perawat yang memberdayakan mereka untuk
mewakili diri mereka sebagai perawat dan dalam kerangka hubungan
interpersonal yang sah untuk bertindak, mengetahui dan utnuk membantu
orang - orang dalam hubungan tersebut ;untuk memenuhi tuntutan
perawatan diri teraupetik mereka dan untuk‘mengatur pengembangan atau
rem, 2001, hal 518). Agen

an perawat dalam membantu

pelaksanaan agen keperawatan diri

gan perawatan untuk mengatur
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Perawatan
diri

Permintaan
Perawatan
diri

Agen
Perawatan
Diri

30157E3 - J017E

Agen
Keperawata
n

2.2 Skema Kerangka Keperawatan Orem, R hubungan;

> hubungan defisit saat ini atau proyeksi (Orem, 2001)

eori  ketergantungan perawatan “menjelaskan bagaimana sistem
), diri dimodifikasi dan diarahkan kepada orang yang secara sosial
embutuhkan bantuan dalam memenuhi kebutuhan perawatan
enning, 2011, hal 24). Untuk orang - orang yang
secara sosial tergantung de enuhi permintaan perawatan diri
mereka sendiri, bantuan dari orang lain diperlukan.

Dalam banyak hal perawatan diri dan ketergantungan perawatan adalah
sejajar, dengan perbedaan utama bahwa ketika memberikan ketergantungan
perawatan, orang tersebut memenuhi kebutuhan perawatan diri oleh orang lain.

Agen ketergantungan perawatan dapat mempengaruhi atau mengkondisikan
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permintaan perawatan diri agen teraupetik dan agen perawatan diri. Kebutuhan
ketergantungan perawatan diperkirakan bertambah dengan bertambahnya
penduduk usia lanjut dan jumlah orang yang hidup dengan kondisi penyakit
kronis dan kondisi kecacatan.

Wawasan Orem menuntun pada formalisasi awal dan ekspresi
berikutnya dari konsep umum keperawatan. Generalisasi ini kemudian
memungkinkan pemikiran induktif dan deduktif tentang keperawatan. Bentuk

teori ditunjukkan dalam banyak model yang t di kembangkan oleh orem.

Orem menggambarkan model dan penti ereka untuk pengembangan
iarahkan untuk mengetahun
ividu tidak mampu memenuhi
aka terjadi defisit perawatan diri

ir terapeutik yang men pada bantuan

tuh, partial
dukungan
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Menyelesaikan perawatan diri
terupetik pasien

Mengkompensasi
ketidakmampuan pasien
untuk terlibat dalam

Tindakan perawat perawatan diri

Mendukung dan melindungi
pasien

Sistem yang mengkonsumsi sepenuhnya

Melakukan beberapa langkah
perawatan diri untuk pasien

Mengkompensasi
keterbatasan perawatan diri
pasien

Membantu pasien seperti
yang dilakukan

Melakukan beberapa langkah
perawatan diri

Mengatur agent perawatan
diri indakan

Pasien

menerima perawatan dan
bantuan dari perawat

Sistem yang mengkompensasi sebagian

Menyelesaikan perawatan diri

Mengatur latihan dan )
pengembangan sebagai agent Tindakan
perawatan diri

Pasien

Skema 2.3 Sistem Keperawatan Dasar Orem (2001)

Keperawatan Orem membahas tentang teori defisit diri. Berdasarkan
sistem keperawatan dasar Orem Teori keperawatan defisit perawatan diri
adalah teori umum yang terdiri dari empat teori yang terkait sebagai berikut (1)

teori perawatan diri yang menjelaskan mengapa dan bagaimana orang merawat
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diri mereka sendiri. (2) teori ketergantungan perawatan, yang menjelaskan
bagaimana anggota keluargadan atau teman - teman memberikan perawatan
untuk orang yang ketergantungan secara sosial. (3) teori defisit perawatan diri,
yang menggambarkan dan menjelaskan mengapa orang dapat dibantu melalui
keperawatan. (4) teori sistem keperawatan, yang menggambarkan dan
menjelaskan hubungan yang harus dilakukan dan dipelihara untuk
menghasilkan keperawatan.

Perawatan diri terdiri dari kegiatan praktik yang mendewasakan dan
orang dewasa memulai dan melakukan.dalam kerangka waktu, atas nama
mereka sendiriv-dalam rangka kepentingan mempertahankan hidup,
memfungsikan Kkesehatan, melanjutkan pengembangan pribadi, dan
kesejahteraan dengan memenuhi Syarat yang dikenal untuk pengaturan
fungsional ‘dan perkembangan (Orem,2001,hal. 522). Ketergantungan
perawatan mengacu pada perawatan yang diberikan kepada seseorang yang
karena faktor yang berhubungan, tidak dapat melakukan perawatan diri sendiri

yang diperlukan dalam mempertahankan hidup; memfungsikan kesehatan,

melanjutkI;Tﬂmgkese hier nI I : S
Permin e pgarhgdin yait njumiahan langkah -

langkah perawatan pada suatu titik waktu atau selama durasi waktu tertentu
untuk memenuhi kebutuhan perawatan diri teraupetik ketergantungan, ketika
agen perawatan dirinya tidak memadai atau operasional (Taylor, Renspenning,
Geden, et al, 2001, hal 41). Agen perawatan diri adalah kemampuan orang
dewasaatau orang menuju pendewasaan yang diperoleh secara kompleks untuk
mengetahui, dan memenuhi kebutuhan mereka yang terus - menerus pada
tindakan yang disengaja dan memiliki tujuan untuk mengatur fungsi dan
pengembangan kemanusiaan mereka sendiri (Orem, 2001, hal.522).

Agen ketergantungan perawatan=mengacu pada kemampuan yang
diperoleh dari seseorang untuk mengetahui permintaan perawatan diri
teraupetik dari orang yang ketergantungan dan atau mengatur pengembangan
dan pelaksanaan agen ketergantungan perawatan diri. Agen keperawatan terdiri
dari kemampuan yang dikembangkan dari orang - orang yang dididik sebagai

perawat yang memberdayakan mereka untuk mewakili diri mereka sebagai



36

perawat dan dalam kerangka hubungan interpersonal yang sah untuk bertindak,
mengetahui dan uthuk membantu orang - orang dalam hubungan tersebut untuk
memenuhi tuntutan perawatan diri teraupetik mereka dan untuk mengatur
pengembangan atau pelaksanaan agen keperawatan diri mereka (Orem, 2001,
hal 518). Agen keperawatan juga menggabungkan kemampuan perawat dalam
membantu orang - orang yang memberikan ketergantungan perawatan untuk

mengatur pengembangan atau pelaksanaan agen ketergantungan perawatan

mereka.
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2. Aplikasi Kerangka Teori Penelitian berdasarkan Teori Keperawatan
Dorothea E. Orem Dalam Pemenuhan Kebutuhan Oral Hygiene pasien dengan
Ventilasi Mekanik

Intensive
Care

Pasien dengan
Gagal Nafas

Ventilasi
Mekanik

Pasien dengan
terpasang
ventilasi

Defisit
Perawatan diri
pasien dengan
ventilasi

}

Menyelesaikan perawatan diri

Tingkat
ketergantunga
—> n Total

Permintaan
perawatan diri

Agent

Pera_V\_/atan 1 Melakukan Bundle VAP : Total (sistem
diri ( 1. Tindakan pencegahan kolonisasi
Perawat ) bakteri di orofaring dan saluran yang
pencernaan: mengkompensa

a. Mencuci tangan
b. Suction Endotrakeal
c. Dekontaminasi oral/oral
hygiene
d. Perubahan Posisi tidur
e. Pemberian stress ulcer
profilaksis
2. Tindakan pencegahan aspirasi ke
paru - paru
a. Menyapih dan ekstubasi dini
b. Posisi semi fowler

si sepenuhnya)

Ventilator
Associated
Pneumonia

Skema 2.4 Sistem Keperawatan Dasar Orem (2001) (Sumber: A
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C. Hipotesis
Hipotesa adalah suatu pernyataan yang merupakan jawaban sementara
peneliti terhadap pernyataan penelitian (Dahlan, 2016). Hipotesa penelitian
(Ha) merupakan jawaban sementara terhadap masalah penelitian yang
menunjukkan adanya hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.
Penelitian ini adalah hipotesa kerja yang dirumuskan untuk menjawab
permasalahan dengan menggunakan teori — teori yang ada hubungannya dengan

permasalahan penelitian dan belum merupakan ta serta dukungan data yang

masalah penelitian dapat
t;
hygiene terhadap Ventilator

ada dilapangan. Berdasarkan hasil

dirumuskan hi

n ventilasi mekanik di Intensive

Pneumonia

dak terdapat pengaruh signifikan Ventilator
pada pengukuran 1 sampai 5 sesudah mendap

al hygiene

terhadap pasien dengan ventilasi mekani
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Rancangan penelitian adalah suatu strategi  penelitian dalam
mengidentifikasi permsalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data,
serta untuk mendefinisikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam,

2015). Jenis penelitian ini adalah Quasy Eksperimental. Pendekatan yang

digunakan adalah pendekatan desain time , dimana akan dilakukan
pengukurab efek perlakuan berul perjalanan waktu penelitian
yang dilak engukuran atau observasi data
tu kali atau pada suatu saat.

juan untuk mengetahui pengaruh

monia pasien

Pre : VAP Oral hygiene Post : VAP
dinilai dengan menggunakan dinilai dengan
pengkajian BOAS CPIS
02

kedua,ketiga,kee

X . Intervensi oral hygiene

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,
2014). Populasi Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan ventilasi
mekanik di Intensive Care Unit RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan dengan jumlah pasien Juni 2019+ November 2019 sebanyak 78

pasien.
2.  Sampel
dan karakteristik yang dimiliki
apun metode pengambilan sampel

elitian ini dengan cara Consecutive sa g. Consecutive

)ling yaitu pemilihan sampel dengan mene bjek yang

menuhi Kriteria penelitian dimasukkan dalam pai kurun

aktu tertentu, sehingga jumlah klien
Sastrog@smofo & flsatail § 19956 da 2 W@
P tan Inraf .!_JA'._‘J.L_I.Q uAu_/ :'_:__:r\_\:, pel dalam
pen U. Yang di

erpenuhi

2| dalam

hitung deng
2018):

perikut ini (Dahlan,

1=n2 =((Za + zB)s] 2
x1-x2

esar sampel

Za. ipe 1 yaitu 5% = 1,64
7B = 6=1,28
S = Simpang baku gabungan

x1 - x2 = Selisih minimal yang bermakna

Berdasarkan data dari salah satu penelitian yang sama dengan
calon peneliti, yaitu Atashi, V., & Yousefi, H. (2018). yang berjudul Effect

of Oral Care Program On Prevention of Ventilator - Associated
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Pneumomina in Intensive Care Unit Patient : A Randomized
Controlled trial Effect of Oral Care Program On Prevention of Ventilator
Associated Pneumonia in Intensive Care Unit Patient. Nilai mean (VAP)

sebelum intervensi dan mean setelah intervensi, serta standar deviasi.

Mean
Sebelum 1,02
Sesudah 0,93

Standar Deviasi : 0,073

1=n2 = | 1,64 +1,28).0,073 |?

= (2,36)?

1=n2=55=6
Dengan demikian, besar sampel adalah 6 responde egah drop

aka sampel ditambah 10% dari jumlah sam gan :

o K *\‘ V.V S
\ ‘A "eaMAc ...Q._._ eBBN ‘.A‘.. ...Q_. (2l erjadinya

pande

ponden.

Adapun perikut
Kriteria Inklusi

Pasien dengan menggunakan ventilasi mekanik yang dilakukan
indakan hand hygiene sebelum tindakan

dengan menggunakan ventilasi mekanik yang diberikan
tion dengan closed suction
3) kan ventilasi mekanik di ICU yang diberikan

perubahan posisi

4) Pasien dengan menggunakan ventilasi mekanik yang diberikan stress
ulcer profilaksis
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b. Kiriteria Eksklusi
1) Pasien yang menunjukkan gejala gangguan paru sejak awal masuk
ICU.
2) Pasien dengan penyakit kanker lidah

3. Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel nakan dalam penelitian ini
adalah denga aitu pemilihan sampel dengan
a penelitian dimasukkan dalam

u, sehingga jumlah klien yang

nden; (2) dependen;
ali/kontrol, (Nursalam, 2015).

ariabel bebas/independent merupakan variabel yang mempengaruhi
enjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat
alam penelitian ini variabel bebasnya adalah oral hygiene.
dent adalah variabel yang dipengaruhi atau yang
menjadi akibat kare ebas (Sugiyono, 2018). Dalam
penelitian ini variabel terikatnya adalah Ventilator Associated Pneumonia

(VAP).



43

2. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang
diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang diamati
(diukur) itulah merupakan kunci definisi operasional. Pemberian arti atau
makna pada variabel berdasarkan karakteristik masing — masing variabel
(Nursalam, 2015). Definisi operasional juga dapat diartikan sebagai
kegiatan peneliti dalam mengukur suatu ,variabel, dimana definisi

operasional memberi batasan atau arti suatu variabel dengan merinci hal

yang harus dikerjakan oleh peneliti engukur variabel tersebut.

Definisi iuraikan seperti pada tabel

Alat Ukur Hasi Skala

Tindakan untuk Standar
membersihkan dan Prosedur
menyegarkan mulut, gigi Operasion

Variabel Interval
Dependent:
Vap sebelum

6-12 ; VAP
infeksi yang disebabkan CPIS Rentang skor Interval
karena penggunaan sesudah 0- 5 ; tidak

ventilasi mekanik VAP
6-12 ; VAP
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E. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Penelitian telah dilaksanakan di ICU (ICU 1 dan ICU 2) RS dr.
Kanudjoso Djatiwibowo.
2. Waktu
Penelitian telah dilakukan pada bulan Maret sampai dengan Juni 2020.

Penelitian dilakukan dalam masa pandemi covid 19 yang terjadi di Indonesia.

er diperoleh dari onden melalui

asi yang lakukan ceklist pada lembar observasi
ta Sekunder

alam penelitian ini data sekunder diperoleh is RSUD

engkajian yang
dilakukan seb ssessment Scala yang
diadopsi dari penelitian Zahra Estaji, et al (2015), dengan penelitian
judul “perbandingan larutan klorhexidine dan usap dengan sikat gigi
sta gigi pada pencegahan lesi oral pasien rawat inap di unit
intensif”’. Beck Oral Assessment Scala digunakan untuk melihat
Oral Hygiene dengan indikator bibir, Gingiva dan

b. Lembar Observasi Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)

Instrument yang digunakan variable VAP dengan menggunakan
instrument CPIS yang diadopsi dari penelitian Selma Basyigit (2017)
berjudul Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) as a Screening Tool
in Ventilatory Associated Pneumonia (VAP), dengan skor CPIS <6
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tidak terjadi VAP Skor CPIS > 6 terjadi VAP. Instrumen CPIS
menilai beberapa indikator yaitu ; suhu badan, jumlah leukosit, sekret
trakea, PaO2/FiO2, Rontgen thorak, serta kultur sputum.
G. Uji Instrument
1. Uji Validitas
Prinsip Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti
prinsip keandalan instrumen dalam pengumpulan data (Nursalam, 2015).

Instrumen dinyatakan valid jika instrumen tersebut mampu mengukur apa

saja yang hendak diukur. Instrumen ini sudah valid berdasarkan
jurnal S al Pulmonary Infection Score
Associated Pneumonia (VAP),

kembangkan pada tahun 1991,

Basyigit
ke onset
dalam

uhan dengan
anjar sasmito adi
Jursing (EBN) sistematik Oral

(2018) berjudul p
are pada pasien Gangguan Neurologi yang menggunakan Beck Oral

ssment Scale sebagai pengkajian mengenai kebutuhan oral hygiene.
n evidance based nursing pada 12 pasien didapatkan rata - rata
ssment Guide (OAG) sebelum dilakukan oral care sebesar
15,25
dilakukan oral

viasi 1,712. Sedangkan rata-rata skor OAG setelah
an standar deviasi 0,866. Maka

instrumen Beck Oral Assessment Scale tidak perlu dilakukan uji validitas.
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2. Uji Reabilitas

Reabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila
fakta atau kenyataan hidup diukur atau diamati berkali - kali dalam waktu
yang berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama -Sama
memegang peranan penting dalam waktu yang bersamaan (Nursalam,
2015). Instrumen penelitian ini sudah reabel berdasarkan jurnal Selma
Basyigit (2017) berjudul Clinical Pulmonary,Infection Score (CPIS) as a
Screening Tool in Ventilatory Associated Pneumonia (VAP). yang
membahas sistem penilaian dikembangkan pada tahun 1991, mencakup 7
parameterklinis untuk diagnosis VAP dan dinamakan Clinical Pulmonary
Infection Score (CPIS). Dalam sebuah studi retrospektif yang melibatkan
58 pasien dengan cedera otak parah, Pelosi et al dalam Basyigit (2017),
menemukan bahwa CPIS meningkat dari awal ke ICU keiwonset VAP dan
bahwa CPIS memiliki sensitivitas 97%, spesifisitas 100% dalam diagnosis
VAP. Hasil ini menunjukkan CPIS memiliki reabilitas yang baik.

Pada oral hygiene dilakukan sesuai® dengan kebutuhan dengan
meng np Ji rdas jur n sasmito adi
(20161:1: KE$ BaWiHhSematik Oral
Care pada pasien Gangguan Neurologi yang menggunakan Beck Oral
Assessment Scale sebagal pengkajian mengenai kebutuhan oral hygiene.
Penerapan evidance based nursing pada 12 pasien didapatkan rata - rata
skor Oral Assessment Guide (OAG) sebelum dilakukan oral care sebesar
15,25 dengan standar deviasi 1,712. Sedangkan rata-rata skor OAG setelah
dilakukan oral care sebesar 10,25 dengan standar deviasi 0,866, serta
chronbach’swalpha sebesar 0,88, p value sebesar 0,004. Maka instrumen
Beck Oral Assessment.Scale memiliki reabilitas yang baik

H. Prosedur Pengumpulan Data
Alur penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai prosedur
penelitian (Dahlan, 2017). Prosedur pengumpulan data yang dilakukan peneliti
dalam penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu :
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Prosedur Administratif

1) Peneliti meminta surat pengantar dari ITKES Wiyata Husada
Samarinda untuk melakukan studi pendahuluan di RSUD Balikpapan
(RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo.)

2) Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Direktur RSUD
dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan .

3) Mengajukan permohonan ijin pengumpulan data pasien dengan
Ventilatory Associated Pneumonia (VAP) di ICU di RS Balikpapan

(RSUD Kanudjoso Djatiwibowo

4) kriteria inklusi dan eksklusi.

ada responden untuk menjadi

sesuai de ovid 19 pasien yang

akan dilakukan pe
emeriksaan rapid test SAR COV.
akukan pengambilan data

anik sebelumnya dilakukan

an penilaian VAP berdasarkan instrumen (CPIS) yang telah
lum melakukan intervensi.

oral hygiene dengan melakukan pengkajian
menggunakan le (BOAS), dengan menerapkan
protokol covid 19 dalam penggunaan Alat pelindung Diri (APD) Level 2
yaitu menggunakan: dengan pelindung mata (google), penutup kepala,

masker bedah 3 ply, gown, sarung tangan sekali pakai.
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6) Melakukan penilaian VAP berdasarkan intrumen (CPIS) yang telah
disiapkan setelah melakukan intervensi, dengan evaluasi 5 hari setelah
dilakukan intervensi.

7) Melakukan Analisa data

I. Analisa Data
1. Pengolahan Data
Data yang telah diperoleh dari proses pengambilan data akan diubah

kedalam bentuk tabel-tabel atau grafik, kemudian data diolah menggunakan

program statistik pada komputer. P data terdiri dari beberapa
langkah:
1. Edi dengan cara mengkoreksi data
dilakukan perbaikan data yang

dengan hasil

a data lengkap dan dapat digunakan dalam pene

oding, untuk menerjemahkan data yang diku penelitian

edalam simbol-simbol yang cocok dan mud analisis.

gorganisasian data

sedemikian rupa aga

mlah, disusun dan disajikan

erta dianalisis. Peneliti ini melakukan tabulating data dengan cara

ghitung rerata dari masing-masing variabel.

si, memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap data
imasukkan kedalam komputer

6. Outpu
dicetak.

il yang telah dianalisis oleh komputer kemudian
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2. Analisa Data
Analisa data secara umum dilakukan/diolah secara statistik melalui
analisa secara univariat dan bivariat. Penelitian ini menggunakan analisa
univariat dan bivariat, dimana data yang telah dikumpulkan melalui
observasi, lembar observasi, dan pelaksanaan oral hygiene akan diolah menjadi
analisa univariat dan bivariat.

a. Uji Normalitas

Untuk menilai distribusi data apakah d empunyai distribusi normal

atau tidak secara analisa digunakan gorov smirnov atau shapiro
wilk. Uji ikan untuk sampel yang lebih

uji shapiro wilk untuk sampel

.2'Uji Normalitas ebelum dan Sesudah Oral
Dengan Ventilasi Mekanik Di ICU RSUD dr. Kanujo
Balikpapan pada hari ke-1, hari ke-2, hari ke-3, hari

CPIS Sig
Pretest 1
Posttest 2

pusi normal, CPIS
posttest hari ini berdistribusi Tidak
normal, CPIS posttest hari ke-3, hari ke — 4, hari ke — 5 0,000 maka data

elitian ini berdistribusi Tidak normal. Maka dapat disimpulkan data

itian ini berdistribusi tidak normal.

tiap variabel penelitian dan pada
umunya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan presentasi
dari tiap variabel (Notoadmojo, 2010). Data yang dini lai dalam penelitian
ini adalah mean (rata-rata) dan median, sedangkan ukuran sebaran (variasi)

yang digunakan adalah range, standar deviasi, minimal dan maksimal.
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Tabel 3.3 Analisa Univariat

Variabel Skala Uji Univariat
Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) pre 1 Interval Mean, , Standar deviasi,
Minimum — Maximum,
95%Cl
Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) post2  Interval Mean, , Standar deviasi,
Minimum — Maximum,
95%Cl
Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) post 3 Interval  Mean, , Standar deviasi,
Minimum — Maximum,
95%Cl

Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) post 4 £ Interval  Mean, , Standar deviasi,

Minimum - Maximum,
95%ClI

Clinical Pulmonary Infection Score (CPI Interval Mean, , Standar deviasi,
Minimum - Maximum,
95%CI

g dilakukan terhadap dua variabel

dilakukan secara beruls

Tabel 3.4 Analisa Bivariat

Ventilator Associated Ventilator Associated Uji Analisis
Pneumonia (VAP) Pneumonia (VAP)

Pretest 1 Posttest 2

Posttest 3

Posttest 4

Posttest 5

Posttest 3 Uji altenatif Friedman
4 Post Hoc Uji Wilcoxon

est5

Posttest 3 Posttest 4
Posttest 5

Posttest 4 Posttest 5

J. Etika Penelitian
Etika penelitian menjelaskan masalah etika penelitian yang merupakan hal

penting dalam suatu penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan
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langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus memperhatikan.
(Dahlan, 2018)
1. Informed consent (Penjelasan dan Persetujuan)
Informed consent merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan
responden yang dilakukan penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan untuk bersedia dijadikan responden sebelum penelitian

dilakukan. Sebelum melakukan penelitian responden diberikan informasi

tentang tujuan penelitian agar responden ahami maksud, tujuan serta

dampaknya. Responden yang bers iti menandatangani lembar

ponden yang menolak untuk

responden akan tetap terjaga, peneliti  tidak

idak membahayakan responden
yang mau berpartisipasi dengan diberikan informed consent. Bilamana
responden tidak mau berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini
maka peneliti harus menghargai keputusan responden tersebut.
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K. Alur Penelitian

Mulai Penelitian

!

Indentifikasi responden yang masuk ke kriteria

Eksklusi Inklusi

L

Informed Concent

Bersedia menjadi
Responden

Pelaksanaan é

;

Hari ke -5

'

Pelaksanaan

! !

Hari ke -1 Hari ke -2 Hari ke -3

Penilaian Pelaksanaan Pelaksanaan

CPIS Pre Oral Oral Oral 4 Oral
Hygiene Hygiene Hygiene Hygiene
dengan dengan dengan dengan

Pelaksanaan dilakukan dilakukan dilakukan dilakukan
Oral Pengkajian Pengkajian Pengkajian Pengkajian

Hygiene berdasarkan berdasarkan berdasarkan berdasarkan

dengan BOAS BOAS BOAS BOAS

dilakukan l l l l

Pengkajian
berdasarkan Penilaian Penilaian Penilaian Penilaian
BOAS CPIS Post 2 CPIS Post 3 CPIS Post 4 CPIS Post 5

Penilaian
CPIS Post

v

Analisa Data

'

Kesimpulan dan Saran

skema 3.2 Alur Penelitian



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang “Pengaruh Pelaksanaan Oral
Hygiene terhadap Ventilator Associated Pneumonia terhadap pasien dengan ventilasi
mekanik Di Intensive Care Unit RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan”.

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
so Djatiwibowo Balikpapan
erintah provinsi Kalimantan
umah Sakit Umum Daerah dr.
akan salah satu rumah sakit rujukan

alimantan Timur. Salah satu sarana yang dukung dalam

an rumah sakit yaitu tersedianya ruangan inter ) dilengkapi

n sarana dan prasarana yang sesuai denga
akit. Rumah Sakit Umum Daerah dr. Kanuj

nik. Penggunaan APD level 2 digunakan saat
merawat pasien dengan mekanik di ICU Alat pelindung diri
level 2 yaitu dengan pelindung mata (google), penutup kepala, masker bedah

3 ply, gown, sarung tangan sekali pakai.

53
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Penelitian ini dilakukan di ICU 1 dan ICU 2 sebelum pandemi covid
19 terjadi. Pada saat pandemi covid 19 terjadi penelitian dilakukan di ICU 1,
hal ini dikarenakan kebijakan rumah sakit yang menetapkan ICU 2 menjadi
ICU Covid 19. Populasi dalam penelitian ini pasien dengan ventilasi mekanik
dengan jumlah sampel 5 responden. Penelitian ini dilakukan untuk pengaruh
pelaksanaan oral hygiene terhadap ventilator associated pneumonia pada

pasien dengan ventilasi mekanik.

2. Data Primer Penelitian
a. Karakteristik Responden

rdasarkan Jenis Kelamin, Usia,
di ICU RSUD dr. Kanujoso
kpapan

Diagnosa f %

1 20

Laki — laki 47 tahun  Post Craniotomi e.c C 1 20

Laki — laki 73 tahun  Post Craniotomi e.c 1 20
4 Laki — laki 28 tahun  Post Craniotomi e.c 1
5 Perempuan 36 tahun DM, KAD, Elektr 1
Jumlah 5

8 tahun (20%)
perat (60%), responden

dengan jenis kelamin wa
hun dan 28 tahun (20%) dengan diagnosa DM, KAD, Elektrolit

2 orang dengan usia 67 (20%)
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b. Oral Hygiene Berdasarkan Beck Oral Asessment Scale

4.1 Diagram Hasil Beck Oral Assessment Scale Pada Oral Hygiene Pasien Dengan
Ventilasi Mekanik Di ICU RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan

12

10

Responden 1 Responden 2 Responden 3 Responden 4 Responden 5

> O W
NS OO

EHaril ®mHari2 ®mHari3 ®mHari4 ®Hari5

lagram 4.1 dapat dilihat bahwa data hasil Beck C sment Scale

al Hygiene e pada hari pertama, kedua, ketiga, k

ilakukan pada 5 responden yang terpasang

OAS 6, pada
ada hari pertama
al BOAS 8, pada hari ketiga
ilai BOAS 6, pada hari keempat nilai BOAS 5, pada hari kelima nilai BOAS
ada responden ketiga Pada hari pertama didapatkan nilai BOAS 7, pada

didapatkan nilai BG

ua nilai BOAS 6, pada hari ketiga nilai BOAS 5, pada hari keempat
ada hari kelima nilai BOAS 5. Pada responden keempat Pada
n nilai BOAS 9, pada hari kedua nilai BOAS 7, pada

i at nilai BOAS 5, pada hari kelima
nilai BOAS 5. Pada responden kelima Pada hari pertama didapatkan nilai
BOAS 7, pada hari kedua nilai BOAS 6, pada hari ketiga nilai BOAS 5, pada
hari keempat nilai BOAS 5, pada hari kelima nilai BOAS 5.

hari ketiga nilai
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3. Uji Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini menjelaskan secara deskriptif
mengenai variabel — variabel penelitian ini yaitu penjelasan terhadap CPIS
sebelum dan sesudah oral hygiene. Penelitian pengaruh oral hygiene terhadap
ventilator associated pneumonia pada pasien dengan ventilasi mekanik di
intensive care unit RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo melibatkan 5 responden.

Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisisunivariat sebagai berikut:
PIS Sebelum dan Sesudah
Di ICU di hari ke-1,

Tabel 4.2 Analisis Mean, Nilai Minimal, Maksimal S

Oral Hygiene Pada Pasien Dengan Ventilasi

Maximum 95%CI

Lower  Upper
. . 3.122 4.878
3.0 5.0 3.122 4.878

3.6 0.894 3.0 5.0 4,711

test hari ke-3 3.2 0.447 3.0 3.775
osttest hari ke-4 2.4 0.894 2.0 3.511
Posttest hari ke-5 2.2 0.4472 2.0 2.755
Berdasarkan statistik deskriptif, pada da sesudah
posttest

ean 2.4,

um pada saat

pretest 3.0 — pada saat posttest 2.0

-3.0.

Grafik 4.1 Distribusi hasil Analisis CPIS sebelum dan sesudah intervensi

5
C las
P 4
| 35 ,
3
S 2,5
5 2,2
1,5

Pretest hari-1Posttest hari- Posttest hari Posttest hari Posttest hari Posttest hari

1 ke -2 ke-3 ke-4 ke-5
e=@==mean
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Grafik 4.1 diatas menunjukkan bahwa terjadi perubahan nilai CPIS responden,
terdapat penurunan mean. Sesudah dilakukan intervensi oral hygiene dengan
menggunakan pengkajian Beck Oral Assessment Scale terjadi penurunan nilai
yang signifikan yang artinya CPIS responden semakin menurun dari hari ke
hari selama perawatan.

Grafik 4.2 Distribusi hasil pengukuran CPIS sebelum dan sesudah intervensi selama

5 hari pada pasien dengan ventilasi nkekanik di ICU

nw — v O
IS

N w
N d
[ ]

N w
[ ] [ ]
N w
o

N w

e=@==pretest ==@==posttest 2 ==@=posttest 3 posttest 4 ==@==posttest 5

ygiene terjadi

entilator Associated

a perawatan yaitu dengan nilai

am penelitian ini yaitu menganilisis pengaruh oral hygiene
terhadap
mekanik di ICU R
bivariat dapat terlihat pada tabel dibawah ini:

iated pneumonia pada pasien dengan ventilasi

atiwibowo Balikpapan. Analisa
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Tabel 4.3 Pengaruh Pelaksanaan Oral Hygiene Terhadap Ventilator Associated
Pneumonia Pada Pasien Dengan Ventilasi Mekanik Di ICU
RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

No Pengukuran Mean Rank Sig
1  Pretest hari-1 5,10

2  Posttest hari ke-1 5,10

3 Posttest hari ke-2 4,30 *0.000
4 Posttest hari ke-3 3,40 '

5  Posttest hari ke-4 1,70

6  Posttest hari ke-5 1,40

*Significant dengan uji Friedman, P value < 0,05
Berdasarkan uji Friedman,didapatkan dari /&5 responden bahwa setelah
dilakukan intervensi oral hygiene terhadap ator associated pneumonia
pada pasien dengan ventilasi mekani penurunan nilai CPIS yang
mean rank pretest hari ke-1

— posttest hari ke-1 nilai mean

an rank 4,30, posttest hari ke-3 nilai

Ventilator Associated
a Pe Di ICU RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan pada ha , hari ke-2, hari ke-3, hari ke-4, hari ke-5

Pengukuran Mean Difference P value
Posttest hari ke-1 0,0 1,000
Posttest hari ke-2 1,4 0,157
Posttest hari ke-3 2,0 0,046
Posttest hari ke-4 2,0 0,038
Posttest hari ke-5 2,1 0,034
Posttest hari ke-2 1,4 0,157
osttest hari ke-3 2,0 0,046
Posttest hari i 2,0 0,038
9  Posttest hari ke-1 2,1 0,034
10 Posttest hari ke-2 Posttest hari ke-3 1,4 0,157
11  Posttest hari ke-2 Posttest hari ke-4 2,1 0,034
12  Posttest hari ke-2 Posttest hari ke-5 2,0 0,038
13 Posttest hari ke-3 Posttest hari ke-4 2,0 0,046
14  Posttest hari ke-3 Posttest hari ke-5 2,2 0,025
115 Posttest hari ke-4 Posttest hari ke-5 1.0 0,317

Berdasarkan tabel 4.4, bahwa setelah dilakukan intervensi pada pasien dengan ventilasi

mekanik terdapat penurunan signifikan pada nilai CPIS. Perubahan tersebut terlihat pada mean
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difference dan P value pretest samapai dengan posttest hari kelima dengan perbandingan nilai
mean setiap perlakuan , pretest-posttest hari ke-1 0,0, pretest-posttest hari ke-2 1,4, pretest-
posttest hari ke-3 2,0, pretest-posttest hari ke-4 2,0, pretest-posttest hari ke-5 2,1, prosttest
hari ke-1- posttest hari ke-2 1,4, prosttest hari ke-1- posttest hari ke-3 2,0, prosttest hari ke-
1- posttest hari ke-4 2,0, prosttest hari ke-1- posttest hari ke-5 2,1, prosttest hari ke-2 - posttest
hari ke-3 1,4, prosttest hari ke-2 - posttest hari ke-4 2,1, prosttest hari ke-2- posttest hari ke-
5 2,0, prosttest hari ke-3- posttest hari ke-4 2,0, prosttest hari ke-3- posttest hari ke-5 2,2,
prosttest hari ke-4- posttest hari ke-5 1,0.

Grafik 4.3 Distribusi hasil P value pengukuran CP1S/sebelum dan sesudah intervensi

selama 5 hari pada pasien dengan ventilasi mekanik di ICU

P value
—8— pretest-postesharike-1, —8— pretest-posttest hari ke-2
pretest-posttest hari ke-3 pretest-posttest hari ke-4
—8— pretest-posttest hari ke-5 —8— pretest hari ke-1- posttest hari ke-2

—8— posttest hari ke-1-posttest hari ke-3 ==@=posttest hari ke-1-posttest hari ke-4
—8— posttest hari ke-1- posttest hari ke-5 —@=posttest hari ke-2- posttest hari ke-3
—8— posttest hari ke-2 - posttest hari ke-4 —@=posttest hari ke-2 - posttests hari ke-5
—8—posttest hari ke-3- posttest hari ke-4 posttest hari ke-3 - posttest hari ke-5

posttest hari ke-4 - posttest hari ke-5

Berdasarkan grafik 4.3, bahwa setelah dilakukan intervensi pada pasien dengan ventilasi
mekanik terdapat penurunan signifikan pada nilai CPIS. Perubahan tersebut terlihat pada mean
difference dan P value pretest sampai dengan posttest hari kelima dengan perbandingan nilaiP
value setiap perlakuan , pretest-posttest hari ke-1 1,000, pretest-posttest hari ke-2 0,157,
pretest-posttest hari ke-3 0,046, pretest-posttest hari ke-4 0,038, pretest-posttest hari ke-5
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0,034, prosttest hari ke-1- posttest hari ke-2 0,157, prosttest hari ke-1- posttest hari ke-3 0,046,
prosttest hari ke-1- posttest hari ke-4 0,038, prosttest hari ke-1- posttest hari ke-5 0,034,
prosttest hari ke-2 - posttest hari ke-3 0,157, prosttest hari ke-2 - posttest hari ke-4 0,034,
prosttest hari ke-2- posttest hari ke-5 0,038, prosttest hari ke-3- posttest hari ke-4 0,046,
prosttest hari ke-3- posttest hari ke-5 0,025, prosttest hari ke-4- posttest hari ke-5 0,317.

B. Pembahasan

Berdasarkan dari hasil pengolahan data yang dilakukan telah disesuaikan
dengan tujuan penelitian yaitu menganalisis pengaruh pelaksanaan Oral Hygiene
terhadap Ventilator Associated Pneumonia pada pasien dengan ventilasi mekanik
di ICU RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo. Balikpapan tahun 2020. Serta untuk
mengetahui menganalisis perbedaan CPIS sebelum dan Sesudah pelaksanan oral
hygiene pada pasien dengan ventilasi mekanik di ICU RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.
a. Karakteristik Responden

Data karakteristik responden karakteristik berdasarkan jenis kelamin,
usia, diagnosa menunjukkan bahwa dari 5 responden, didapatkan responden
dominan berjenis kelamin laki — laki berjumlah.3 orang dengan usia responden
47 tahun"I(:T!K E 38 tW‘HjSagnosa post
cranioto .c-ced r %), respond Jenis kelamin
wanita berjumlah 2 orang dengan usia 67 (20%) tahun dan 28 tahun (20%)
dengan diagnosa DM, KAD, Elektrolit Imbalance (40%).

Pasien yang mengalami penurunan-kesadaran umumnya mengalami
gangguan jalan nafas, gangguan pernafasan dan gangguan sirkulasi. Gangguan
pernafasan biasanya disebabkan oleh gangguan sentral akibat depresi
pernafasan pada lesi di medula oblongata atau akibat gangguan perifer, seperti
. aspirasi, edema, paru, emboli paru yang dapat berakibat hipoksia dan
hiperkapnia.“Tindakan yang dapat dilakukan pada kondisi di atas adalah
pemberian oksigen, cari danatasi faktor penyebab serta pemasangan ventilator
(Lesmana, 2015). Gangguan pernafasan yang sering terjadi salah satunya
kegagalan pernafasan. Analisa gas darah memberikan determinasi objektif
tentang oksigenasi darah arteri, pertukaran gas alveoli dan keseimbangan asam
basa. Analisa gas darah dapat menilai terjadinya ganguan pernafasan atau

permasalahan ventilasi dan difusi (Karmiza, 2017).
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Salah satu kasus yang terbanyak dirawat di ruang intensif adalah cedera

kepala dengan dilakukan tindakan medis kraniotomi. Kraniotomi adalah
tindakan pembedahan dengan membuka tulang tengkorak untuk memberikan
akses secara langsung ke otak. Pasien pasca kraniotomi memiliki penurunan
potensi airway sehingga membutuhkan penggunaan ventilator. Selain itu juga,
penggunaan ventilator digunakan untuk menginduksi hipokapnea sehingga
PaCO2 berada dalam kisaran normal (Tanriono, 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Tanriono et al (2017)
menjelaskan bahwa kasus kraniotomi terbanyak dilakukan pada trauma yaitu
36,9% dan_lebih banyak terjadi pada laki laki sebanyak 69,5% serta pasien
pasca ckraniotomi banyak yang menggunakan ventilator mekanik yaitu
sebanyak 80%. Hal ini berkaitan dengan tingginya angka kecelakaan
kendaraan bermotor yang paling banyak melibatkan laki-laki dan sering pada
usia remaja. Riset Kesehatan Dasar (2013) menyatakan kecelakaan kendaraan
bermotor paling sering terjadi pada laki-laki (44,6%) dengan kelompok usia
paling sering terjadinya kecelakaan ialah 15-24 tahun (64,7%).

KasuiaTgKaEa intensi rH) ikemik. Krisis
hiperglikemik yaitu ketoasidosis d ikum ) a iperosmolar
hiperglikemia (SHH), dan asidosis laktat maupun hipoglikemia serta uremik
ensefalopati merupakan komplikasi pada penderita diabetes mellitus (DM)
yang mengancam jiwa. Kondisi yang mengancam jiwa ini membutuhkan
pemeriksaan klinis dan penunjang yang berkelanjutan, monitoring ketat,
koreksi. hipovolemia, asidemia, hiperglikemia atau hipoglikemia, ketonemia,
elektrolit, dan penanganan terhadap pencetus kondisi tersebut (Huang, 2016).
Tingkat kematian, pasien dengan ketoasidosis (KAD) adalah < 5% pada
sentrum yang berpengalaman, sedangkan tingkat kematian pasien dengan
hiperglikemia hiperosmoler (SHH) ‘masih tinggi yaitu 15%. Prognosis
keduanya lebih buruk pada usia ekstrim yang disertai koma dan hipotensi. (1-
3) Bila mortalitas akibat KAD distratifikasi berdasarkan usia maka mortalitas
pada kelompok usia 60-69 tahun adalah 8%, kelompok usia 70-79 tahun 27%,
dan 33% pada kelompok usia > 79 tahun .Untuk kasus SHH mortalitas berkisar

antara 10% pada mereka yang berusia < 75 tahun, 19% untuk mereka yang
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berusia 75-84 tahun, dan 35% pada mereka yang berusia >84 tahun (Arifin,
2019).
. Pelaksanaan Oral Hygiene

Berdasarkan data penelitian data hasil Beck Oral Assessment Scale Oral
Hygiene (BOAS) pada hari pertama, kedua, ketiga, keempat dan kelima yang
dilakukan pada 5 responden yang terpasang ventilasi mekanik di ICU RSUD
dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Pada pengkajian didapatkan penurunan
nilai BOAS dari hari pertama, kedua, ketiga , keempat dan kelima. Nilai BOAS
Pada responden pertama Pada hari pertama didapatkan nilai BOAS 11 dengan
melakukan oralshygiene setiap 8 jam dan memberikan pelembab bibir setiap 2
jam, dan pada hari kedua, ketiga, keempat dan kelima nilai BOAS 6 dengan
melakukan oral hygiene setiap 12 jam dan memberikan pelembab bibir setiap
4'jJam. Pada responden kedua Pada hari pertama didapatkaninilai BOAS 10
dengan melakukan oral hygiene setiap 12 jam dan memberikan pelembab bibir
setiap 4 jam, dan mengalami penurunan nilai BOASpada hari kedua, ketiga,
keempat dan kelima BOAS 5 dengan mengikuti prosedur perawatan mulut
sistematis @il n ali seha memberikan pe 1bir setiap 4
jam. Pad emngE $a PW H:Spatkan nilai
BOAS 7 dengan melakukan oral hygiene setiap 12 jam dan memberikan
pelembab bibir setiap 4 jam, dan mengalami penurunan nilai BOAS pada hari
kelima nilai BOAS 5 dengan mengikuti prosedur perawatan mulut sistematis
dilakukan dua kali sehari dan memberikan pelembab bibir setiap 4 jam. Pada
responden keempat Pada hari pertama didapatkan nilai BOAS 9 dengan
melakukan.oral hygiene setiap 12 jam dan memberikan pelembab bibir setiap
4 jam, dan mengalami penurunan nilai BOAS pada hari kedua, ketiga, keempat
dan kelima“nilai BOAS, 5 dengan mengikuti prosedur perawatan mulut
sistematis dilakukan dua kali sehari dan"memberikan pelembab bibir setiap 4
jam.

Oral hygiene merupakan salah satu bentuk dari kebersihan diri. Secara
ilmiah mulut akan melakukan pembersihan yang dilakukan oleh lidah dan air
liur, tetapi apabila lidah dan air liur tidak dapat bekerja dengan semestinya akan

menimbulkan terjadinya infeksi pada rongga mulut, yang dikarenakan pasien
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mengalami penurunan kesadaran dan gangguan neuromuscular (Setianingsih,
2017). Pasien di ICU sangat beresiko mengalami infeksi.

Oral hygiene juga mampu mampu mengurangi jumlah mikroorganisme
yang mengalami translokasi serta kolonisasi didalam mulut (Grap et al. 2005).
Terdapat hubungan yang signifikan antara oral hygiene dengan kejadian infeksi
pada pasien cedera kepala. Sebagaian besar pasien yang dirawat di 1CU
menggunakan alat bantu nafas (ventilator) (Schoker, 2008). Hunter (2006)
menyatakan pemasangan ventilator dengan tidak didukung oleh perawatan oral
hygiene yang tepat, maka akan menimbulkan kolonosasi mikroorganisme pada
orofaring kemudian mengantikan flora normal dalam waktu kuarang lebih 48
jam dan berkolonisasi disaluran nafas. Berdasarkan Oral Care Practice
Guidelines for the care — Dependet Hospitalized Adult Outside of Intensive
Care Unit Setting (2015), the interdisciplinary project /team memutuskan
menggunakan Beck Oral Asessment Scale pada pelaksanaan oral hygiene
dilakukan secara bersamaan dengan bundle VAP lainnya dan menunjukkan
pengurangan signifikan terhadap kejadian VAP,

Perubaha T? e a udah anaan jOr giene

BerdIrk seKeEnﬁdap r dHe Lotenggunakan
pengkajian Beck Oral Assessment Scale (BOAS) dalam pelaksanaan oral
hygiene dengan pengukuran Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) pada
ventilator associated pneumonia yang mempunyai 6 item yaitu suhu, leukosit,
sekresi trakea, oksigenasi, foto tohrak, dan kultur sputum.

Pelaksanaan oral hygiene dengan menggunakan pengkajian BOAS
terhadap nilai CPIS menunjukkan penurunan signifikan nilai CPIS pada item
1-3 dengan nilairpretest 2 dan mengalami penurunan pada posttest ke 4 dengan
nilai posttetest 0, pada item ke 4 — 5 nilai CPIS pretest dan posttest tidak terjadi
perubahan, pada item ke 6 nilai CPIS"terjadi penurunan signifikan pada 1
responden dengan nilai pretest 1 dan menjadi penurunan signifikan pada pada
posttest ke 5 dengan nilai posttest 0 dan 4 responden dengan tidak terdapat

perubahan nilai pretest dan posttest.
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Kejadian VAP bisa dilihat dengan penilaian Clinical Pulmonary Infection
Score (CPIS). penilaian CPIS awal dilakukan dalam 48 jam sejak pertama kali
pasien terintubasi dan menggunakan ventilasi mekanik di ICU dan
pemeriksaan mikrobiologi dilakukan jika terdapat gejala klinis, selanjutnya
penilaian CPIS dilakukan berkala (Rahman, 2011). Diagnosis VAP ditegakkan
setelah menyingkirkan adanya pneumonia sebelumnya terutama pneumonia
komunitas (Community Acquired Pneumonia). Bila dari awal pasien masuk
ICU sudah menunjukkan gejala klinis pneumonia maka diganosis VAP
disingkirkan, namun jika gejala klinis dan biakkan kuman didapatkan VAP
setelah 48 jam.dengan ventilasi mekanik serta nilai total CPIS >atau = 6, maka
diagnosis VAP di tegakkan, jika nilai total CPIS < 6 maka diagnosis VAP
disingkirkan. Penilaian CPIS meliputi beberapa komponen yaitu suhu,leukosit,
sekret trakea, fraksi oksigen, pemeriksaan radiologi. Aluna CM (2003)
menyatakan dalam penilaian CPIS klasik disertai pemeriksaan mikrobiologi,
sedangkan penilaian CPIS modifikasi tanpa disertai pemeriksaan Kultur.

Intervensi keperawatan banyak berperan dalam mencegah kejadian VAP.
Ada dua a’aI)\n a inyana;«20 v 1) Tinoa pencegahan
koIonisasIak i dKiE an pencernaan..Ti aSeperawatan
yang perlu di lakukan Mencuci tangan, b)Suction Endotrakeal. c) Oral
Dekontaminasi. d) Perubahan posisi tidur. 2. Tindakan pencegahan untuk
mencegah aspirasi ke paru -paru. Selain mencegah kolonisasi, strategi untuk
mencegah aspirasi juga dapat digunakan untuk mengurangi resiko VAP.
Tindakan yang dilakukan; a) Menyapih dan ekstubasi dini. b) Posisi semi
fowler. (AACN, 2007). Angka kejadian VAP yang dapat dilihat dengan
menggunakan metode penilaian Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS).
Salah satu “tindakan Kkeperawatan dalam pencegahan VAP vyaitu dengan
melakukan Oral Hygiene.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rahman (2016) berjudul kejadian
Ventilator Associated Pneumonia (VAP) pada klien dengan ventilasi mekanik
menggunakan indikator Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) dengan
hasil terdapat penuruan rata — rata total skor simplified version of CPIS hari |

dari 2,87 menjadi 2,00 pada hari Il yaitu sebesar 0,867. Disamping itu
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diketahui pula penuruan total skor simplified version of CPIS terbesar adalah 3
dan peningkatan terbesar adalah 2. Selanjutnya berdasarkan uji statistic dengan
menggunakan uji t berpasangan diperoleh kemaknaan p=0,048. Hal ini berarti
secara statistic pada tingkat kemaknaan p<0,005 terdapat perbedaan rata — rata
yang bermakan antara total score simplified version of CPIS pada hari | dan
Hari 111
. Pengaruh Pelaksanaan Oral Hygiene Terhadap Ventilator Associated
Pneumonia

Berdasarkan uji Friedman, Nilai P value = 0,000 < o = 0,05 dengan post
hoc menggunakan uji Wilcoxon diperoleh pengukuran pada post hoc 3 kali
pengukaran diperoleh data dengan perbedaan significant dengan nilai pretest
(P aalue = 0,025 < 0,05), sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh Oral
Hygiene terhadap Ventilator Associated Pneumonia pada pasien dengan
ventilasi mekanik di ICU RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo  Balikpapan.
Dengan Pelaksanaan oral hygiene pada pasien dengan ventilasi mekanik di

ICU RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo dilakukani‘dengan menggunakan cairan

Kejadian P | id, lui b a peneliti enunjukkan

insiden yang tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2013) di ICU RSUP
Dr. Kariadi Semarang menunjukkan sebesar 36,8%. Penelitian yang dilakukan
oleh Rahmawati (2014) difiICU RSUP Dr. Kariadi Semarang juga menyebutkan
kejadian pneumonia pada pasien ICU sebesar 42%, dan dari jumlah tersebut
ditemukan pasien meninggal 86,8% dan 13,2% hidup (Tohirin, 2019).
Penelitian wyang dilakukan oleh Hideo (2006) juga menyebutkan bahwa
kejadian VAP pada kelompok perawatan mulut (oral hygiene) adalah 3,96 kali
lebih rendah dibandingkan dengan kelompok yang tidakdilakukan perawatan
mulut tanpa memperdulikan onset "dan— obat kumur yang diberikan.
Dekontaminasi oral (oral hygiene) merupakan tindakan pencegahan infeksi
nosokomial berupa pneumonia melalui pemberian antiseptik oral (Jones,
2009).

Rahmiati (2013) menjelaskan, International Health Institute (IHI)

mengeluarkan bundle, yaitu suatu kumpulan Evidence-base practice, yang
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ketika diimplementasikan secara bersama-sama, akan menghasilkan
penurunan insiden VAP (IHI, 2005). Bundle ventilator dari IHI (2005) terdiri
dari 4 komponen yaitu elevasi kepala antara 30-45 derajat, “Sedation
vacation” harian dan pengkajian harian terhadap kesiapan untuk ekstubasi,
Prophylaxis Peptic ulcer disease (PUD), dan Prophylaxis Deep venous
thrombosis (DVT) kecuali kontra indikasi. Kemudian pada tahun 2012,
komponen bundle VAP menurut CPSI meliputi elevasi kepala 450 atau
mempertahankan posisi kepala lebih dari 300, evaluasi harian terhadap
kesiapan Ekstubasi, penggunaan endotrakheal tube dengan drainage sekresi
subglotic, perawatan mulut dan dekontaminasi (oral hygiene), Nutrisi enteral
yang aman secara dini dalam 24 - 48 jam setelah masuk 1CU.

Pada penelitian Andini (2012) berjudul pengaruh pemberian Povidone
lodine 1% sebagai Oral Hygiene terhadap jumlah bakiteri orofaring pada
penderita dengan ventilator mekanik, menyatakan pada pasien Kritis terintubasi
dengan pipa endotracheal yang digunakan untuk melindungi jalan nafas dapat
bertindak sebagai vector untuk migrasi dari organisme pathogen. Kombinasi
kebersiha H'Ta sistenmpresSpirastyang apat me atkan resiko
pneumonl t itKEISIiSiW\H r$an dengan
menggunakan Wilcoxon signed rank test menunjukkan perbedaan yang
bermakna (p<0.05) pada jumlah bakteri orofaring sebelum dan sesudah
perlakuan . dari analisis‘data dapat diketahui bahwa terjadi penurunan jumlah
bakteri orofaring sebesar 100.80 + 97.209 (p=0.008).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Tohirin (2019) dengan judul
pengaruh oral hygiene menggunakan hexadol gargle dalam meminimalkan
kejadian ventilater associated pneumonia (VAP) diruang ICU RSUD Tugurejo
Semarang Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan p value adalah 0,03 (p <
0,05), menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara kejadian
ventilator associated pneumonia (VAP) sebelum dan sesudah oral hygiene
menggunakan hexadol gargle. Kesimpulan hasil penelitian ini menunjukkan
pelaksanaan oral hygiene menggunakan antiseptik Hexadol Gargle bisa
menurunkan angka kejadian VAP. Oleh karena itu, diharapkan kepada perawat

yang bertugas di Ruang ICU RSUD Tugurejo untuk dapat menerapkan



67

penggunaan hexadol gargle dalam pelaksanaan oral hygiene sehari dua kali

pada pasien yang terpasang ventilator mekanik untuk mencegah VAP.

C. Keterbatasan Penelitian
1. Sampel Penelitian

Awal penelitian, peneliti telah melakukan perhitungan sampel sebanyak 7
responden dengan penelitian dilakukan di ICU 1 dan ICU 2 RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan. Pada 2 maret 2020 Indonesia pertama kali dideteksi
terdapat 2 kasus terkonfirmasi positif covid 19, kejadian pandemi yang telah
terjadi di hampir‘beberapa negara dengan angka kematian yang tinggi dan
belum ditemukan obat yang dapat mengobati covid 19. Pertengan maret 2020
kasus covid 19 terkonfirmasi mulal ditemukan di balikpapan, dengan kejadian
pandemi covid 19 memberikan efek yang sangat signifikan, salah satunya
dengan angka kunjungan dan angka rujukan pasien menurun. Terlebih lagi
RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo menjadi salah satu rumah sakit rujukan covid

19, yang menjadi salah satu kekhawatiran pasien untuk berobat maupun dirujuk

dengan dia nTa 1di0. i.ini Rerdanmpak dar unan jumlah
pasien rawat | seKESIitian e alHr:S

Pada bulan maret 2020 hanya 2 responden yang ditemukan sesuai dengan
kriteria inklust, selanjutnya pada bulan April tidak ditemukan responden karena
penurunan pasien secara signifikan terlebih lagi ruang 1CU 2 berubah menjadi
ICU untuk COVID 19. Pada bulan mei 2020 angka rujukan dan kunjungan
mulai mengalami sedikit peningkatan sehingga ditemukan 3 sampel sesuai
dengan kriteria. Peneliti hanya menemukan 5 sampel yang sesuai dengan
kriteria_inklusi. ‘Diharapkan pada peneliti selanjutnya jumlah sampel dapat
dalam jumlah besar sertasdiagnosa beragam akan mendapatkan data penelitian
yang lebih akurat.

2. Kondisi Tempat Penelitian

Tempat penelitian pada awalnya akan dilakukan di ICU 1 dan 2 RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Sejak pandemi covid 19 terjadi ICU 2
berubah menjadi ICU covid 19 sehingga mengalami keterbatasan dalam

pengambilan sampel. Serta penerapan protokol kesehatan Covid 19 diterapkan
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dalam melakukan pelayanan pasien, hal ini berhubungan dengan RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo merupakan salah satu rumah sakit rujukan covid 19.
Sehingga pengambilan sampel dilanjutkan di ICU 1 menerapkan protokol
kesehatan covid 19, dengan menggunakan alat pelindung diri level 2 dan

memastikan pasien sesuai dengan krteria inklusi.
. Waktu Penelitian

Penelitian ini akan lebih baik jika dilakukan dalam waktu yang normal,
tidak dalam masa pandemi. Masa pandemi
pembatasan fisik (Physical Distancing)

nyebabkan pembatasan —

hambat ruang gerak peneliti.



BAB V
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan tujuan khusus penelitian yang dibuat peneliti, maka
diperoleh hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti di ICU RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dapat disimpulkan bahwa intervensi Oral
Hygiene pada pasien dengan ventilasi mekanik dapat memberikan pengaruh

terhadap Ventilator Associated Pneumonia, yai

sebagai berikut:
1. Hasil penelitian skor CPIS sebelum O sesudah Oral Hygiene pada
data sebe an hasil beda mean pretest-
po t hari ke-2 0,4, pretest-posttest
1,6, pretest-posttest hari ke-5 1,8.

erjadi penurunan nilai rerata CPIS saat pr dan, posttest

5.0, dan nilai

ai nilai minimum dam maximum pada saat prete

imum dan maximum pada saat posttest 2.0 —, unjukkan

adanya perbedaan yang signifikan antara C

enganiCP1S sesudiap oral hygiéne.SH VI [_,"_r@ jengaruh
A
nelakSanaan.ordihyd \J‘U ila - lum oral

hygiene

hyg
Hasil Fried

post hoc uji Wilcoxo

0,025 < 0,05, dengan

05 adalah perbandingan pretest

ngan nilai posttest ke 3-5. Studi pilot project ini mendapatkan intervensi
Hygiene yang diberikan berdasarkan kebutuhan sesuai pengkajian
| Assessment Scale memiliki pengaruh signifikan terhadap VAP

i, intervensi dengan perbedaan significant terjadi setelah
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B. SARAN
1. Bagi pelayanan Keperawatan

Diharapkan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat
menjadi arahan dalam melaksanakan pelayanan keperawatan kepada
pasien dengan ventilasi mekanik. Serta dengan instrumen Clinical
Pulmonary Infections Score (CPIS) dalam menilai ventilator associated
pneumonia dan alat pengkajian oral hygiene,dengan menggunakan Beck
Assessment Oral Scale dapat membantudalam peningkatan pelayanan

kanik.

keperawatan pada pasien dengan venti

dapat menyediakan sumber

utuhan dasar manusia sehingga

agi Rumah Sakit

Bagi pihak rumah sakit dapat selalu te

yan terbaru dengan

penggunaan instru proses keperawatan dapat

eningkatkan kualitas pelayanan dalam asuhan keperawatan pada pasien

an ventilasi mekanik.
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Cq. Diklit Rsud. Dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

di-
Tempat
Dengan hormat,
Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu berikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.
Sehubungan d penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa peny tulis
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NIM : B21827608501
Semester i ) ¢
Program Studi :  TIlmu Keperawatan
Judul Penelitian : Pengaruh pelaksanaan oral Hygiene terhadap Ventilator
Associated Pneumonia pada pasien dengan Ventilasi mekanik di
intensive care unit Rsud. Dr Kanujoso Dj b Balikpap

Demikian kami ikan, atas perhatian dan kerj kami kan terima kasih.

' P P
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Lampiran 2

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth.
Calon Responden

Di_

Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tan

Peneliti

081346210020

r Associated
U RSUD

: Pengaruh pelaksanaan Oral Hygiene terhada

Pneumonia pada pasien dengan ventilasi

Balikpapan.

) _ (Q)
adalal mahasisw S\ [ ama /ang sedang
a5 UAS) AN

elitlan _aen [] amp K - menaanalst ~

ator Asso di ICU RSUD

dalam merencanakan

elakukan
terhadap

pan. Manfaat da
1 asuhan keperawatan maupu a pasien terpasang ventilasi mekanik

di IC

F aelitian ini diawali dengan persetujuan bapak untuk ikut berpartisipasi dalam
penelitian a bapak setuju maka saya akan melakukan pengkajian mengenai
kebutuhan Ora ngan menggunakan alat pengkajian Beck Oral Assassment Scale,
saya akan melakuka ne berdasarkan Standar Operasional Prosedur dan
mengevaluasi perihal terjadinya ated” Pneumonia dengan menggunakan

instrument Clinical Pulmonary Infection Score.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko apapun bagi bapak/ibu dan saya berjaniji
akan menjunjung tinggi serta menghargai hak bapak/ibu dengan cara menjaga kerahasiaan

identitas bapak dalam penelitian ini. Apabila ada suatu perihal yang bapak/ibu ingin tanyakan,
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mohon memberitahukan kepada saya dengan nomor hand phone yang tertera diatas atau nama-
nama yang tertera di bawabh ini:

1. Ns. Marina Kristi Layun, M.Kep (Hp : 085247203840)
2. Ns. Kiki Hardiansyah Safitri, M.Kep.Sp.Kep.MB  (Hp: 085263526252)

Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Balikpapan, Desember 2019

Peneliti

Susanti Suhardi
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Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN
Yang bertandatangan di bawabh ini:

Nama T

Umur T

Alamat T
No. telp L

Setelah mendapat penjelasan dari peneli ini saya menyatakan bersedia

berpartisipasi menjae dul Pengaruh pelaksanaan Oral
Hygiene terhag pasien dengan ventilasi mekanik di

ICU RSUE aya ini adalah:

gkan waktu untuk mengisi persetujuan penelitian

informasi yang benar dan sejujurnya terhadap

n oleh peneliti.

a dilakukan intervensi berkaitan dengan pen

Peneliti Responden
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Lampiran 4
Standar Prosedur Operasional Membersihkan Mulut Pada pasien Tidak Sadar

MEMBERSIHKAN MULUT PADA PASIEN TIDAK
SADAR

Pengertian Membersihkan rongga mulut, lidah dan gigi dari semua kotoran atau sisa
makanan dengan menggunakan kain kassa atau kapas yang dibasahi air bersih
atau obat kumur

Tujuan 1. Mempertahankan kebersihan rongga mulut, lidah dan gigi dari semua

kotoran dan sisa makanan agar tetap sehat dan tidak berbau
2. Mencegah terjadinya infeksi gigi dan mulut.
3. Memberi perasaan nyaman pada pasien dan‘meningkatkan kepercayaan
diri pasien.

Kebijakan 1. Dilaksanakan pada :

— Pasien yang giginya tid

dengan sikat gigi, misalnya
derita penyakit tertentu

atan, DIl Kebidanan.

Prosedur

Wadah atau kom
Kassa atau Deapper

Obat kumur antiseptik (povidone iodine 1%)
Handuk atau kain pengalas
Bengkok (Nierbekken)
Sarung tangan bersih (sensi gloves) bila.d

cuci tangan,

Masukkan Oba wadah (kom) sebanyak 15 ml
Handuk atau kain pengalas diletakkan dibawah dagu dan pipi pasien
Ujung pinset dibungkus dengan kasa dan dibasahi dengan obat kumur
Mulut pasien dibuka dengan tongue spatel (pada pasien tidak sadar).
. Rongga mulut dibersihkan dengan kassa yang sudah dibasahi sampai
ersih mulai dari rongga mulut, gusi, lidah dan bibir.

in kasa yang kotor dibuang pada bengkok (nierbekken).
tomatitis oleskan gentian violet atau sesuai terapi
ikan dan peralatan dibersihkan dan dikembalikan ketempat

o1 I

10. Setelah m lakukan cuci tangan
11. Catat kelainan gigi dan mulut yang ditemui saat membersihkan mulut
pada rekam medis pasien.

Sumber : SPO RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
Perry Porter, Elkin (2000)
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Lampiran 5
Beck Oral Assessment Scale (BOAS), Modifikasi
Nama
Usia/Tempat Tanggal Lahir
Diagnosa
Area
1 3 4
Bibir O Lembut, [ Kering, [0 Edema,
merah muda peradangan,
melepuh
Gusi dan Mukosa M Bengkak, [ Sangat
merah kering, edema

dan radang

Lembut, Kering, [ Kerir []
merah muda papillae bengkak, kering,
dan utuh menonjol ujung p dema,

ebalan
L ] %I:
/ O

an
airr | Vien lahak da

Sangat

Tertutup
) an debris
Banyak,
ental  dan
berlendir

11-15

16 - 20

0-5

ak ada gangguan ~ Gangguan ringan Gangguan sedang Gangguan berat

giene setiap  Oral Hygiene setiap ~ Oral Hygiene setiap ~ Oral Hygiene setiap
2 kali per 12 jam ( 2 kali per 8 jam ( 3 kali per 4 jam ( 6 kali per
hari) hari) hari)

Keterangan :
Boas0-5 n sekali sehari. Mengikuti prosedur perawatan
...... dua kali sehari

Boas 6 - 10 Pengkajian dilakukan dua kali sehari. Berikan pelembab bibir setiap
4 jam.

Boas 11 - 15 Pengkajian dilakukan setiap shift (setiap 8 jam). Menggunakan sikat
gigi lembut, dan beri pelembab bibir setiap 2 jam.

Boas 16 - 20 Pengkajian dilakukan setiap 4 jam. Jika tidak memungkinkan dengan

sikat gigi, gunakan kassa. Berikan pelembab bibir setiap 1 - 2 jam.
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Lampiran 6
Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)
Nama
Usia
Diagnosa
Keterangan :
Komponen Nilai Skor
Suhu (°C) =>36,5 dan <38,4 0
>38,5 dan <38,9 1
>39,0 dan <336,0 2
Leukosit per mm? 0

Banyak
Purulent

> 240 atau terdapat ARDS
<240 dan tidak ada ARDS

pewarnaan gra

0O OO0 ooog bOoOo oooo oo ooo

Total Score

Tidak VAP
VAP



Lampiran 7
Uji Normalitas
Explore
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 4.000 .3162
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.122
Mean Upper Bound 4.878
5% Trimmed Mean 4.000
Median 4.000
Variance .500
CPIS Pre Std. Deviation 7071
Minimum 3.0
Maximum 5.0
Range 2.0
Interquartile Range 1.0
Skewness .000 .913
Kurtosis 2.000 2.000
Mean 4.000 .3162
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.122
Mean Upper Bound 4.878
5% Trimmed Mean 4.000
Median 4.000
Variance .500
CPIS Post1  Std. Deviation 7071
Minimum 3.0
Maximum 5.0
Range 2.0
Interquartile Range 1.0
Skewness .000 .913
Kurtosis 2.000 2.000
Mean 3.600 .4000
CPIS Post 2 95% Confidence Interval for Lower Bound 2.489
Mean Upper Bound 4,711

5% Trimmed Mean

3.556
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CPIS Post 3

CPIS Post 4

CPIS Post 5

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

3.000
.800
.8944
3.0
5.0
2.0
15
1.258
312
3.200
2.645
3.755
3.167
3.000
.200
A472
3.0
4.0
1.0

2.236
5.000
2.400
1.289
3.511
2.333
2.000
.800
.8944
2.0
4.0
2.0
1.0
2.236
5.000
2.200

1.645
2.755
2.167
2.000

.200

913
2.000
.2000

913
2.000
.4000

913
2.000
.2000
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Std. Deviation 4472

Minimum 2.0

Maximum 3.0

Range 1.0

Interquartile Range 5

Skewness 2.236 .913

Kurtosis 5.000 2.000

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

CPIS Pre .300 5 161 .883 5 .325
CPIS Post 1 .300 5 161 .883 5 .325
CPIS Post 2 .349 5 .046 771 5 .046
CPIS Post 3 473 5 .001 .552 5 .000
CPIS Post 4 473 5 .001 .552 5 .000
CPIS Post 5 473 5 .001 .552 5 .000

a. Lilliefors Significance Correction

LLKES
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Expected Normal
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Normal Q-Q Plot of CPIS Post 2
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Expected Normal

Expected Normal

Normal Q-Q Plot of CPIS Post 4
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Lampiran 8
Uji FRIEDMAN
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
CPIS Pre 5 4.000 .7071 3.0 5.0
CPIS Post 1 5 4.000 .7071 3.0 5.0
CPIS Post 2 5 3.600 .8944 3.0 5.0
CPIS Post 3 5 3.200 4472 3.0 4.0
CPIS Post 4 5 2.400 .8944 2.0 4.0
CPIS Post 5 5 2.200 4472 2.0 3.0

Ranks

Mean Rank
CPIS Pre 5.10 N
CPIS Post 1 5.10 K-E‘S
CPIS Post 2 4.30
CPIS Post 3 3.40
CPIS Post 4 1.70
CPIS Post 5 1.40

Test Statistics?

N 5
Chi-Square 22.669
df 5
Asymp. Sig. .000

a. Friedman Test
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Uji Post Hoc Wilcoxon
Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 0a .00 .00

Positive Ranks ob .00 .00
CPIS_Postl - CPIS_Pre

Ties 5¢

Total 5

Negative Ranks 2d 1.50 3.00

Positive Ranks 0e .00 .00
CPIS_Post2 - CPIS_Pre )

Ties 3f

Total 5

Negative Ranks 49 2.50 10.00

Positive Ranks oh .00 .00
CPIS_Post3 - CPIS_Pre ) .

Ties 1

Total 5

Negative Ranks 5i 3.00 15.00

Positive Ranks Ok .00 .00
CPIS_Post4 - CPIS_Pre

Ties o

Total 5

Negative Ranks 5m 3.00 15.00

Positive Ranks on .00 .00
CPIS_Post5 - CPIS_Pre ]

Ties Qo

Total 5

Negative Ranks 2p 1.50 3.00

Positive Ranks 0d .00 .00
CPIS_Post2 - CPIS_Postl )

Ties 3

Total 5

Negative Ranks 4s 2.50 10.00

Positive Ranks ot .00 .00
CPIS_Post3 - CPIS_Post1 )

Ties 1v

Total 5

Negative Ranks 5v 3.00 15.00

Positive Ranks ow .00 .00
CPIS_Post4 - CPIS_Postl ]

Ties (03

Total 5

Negative Ranks 5y 3.00 15.00

Positive Ranks 0z .00 .00
CPIS_Post5 - CPIS_Postl ]

Ties Qaa

Total 5
CPIS_Post3 - CPIS_Post2  Negative Ranks 2ab 1.50 3.00




CPIS_Post4 - CPIS_Post2

CPIS_Post5 - CPIS_Post2

CPIS_Post4 - CPIS_Post3

CPIS_Post5 - CPIS_Post3

CPIS_Post5 - CPIS_Post4

Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Qac
3ad

Sae
Oaf
029

5ah
Oai
03

.00

3.00
.00

3.00
.00

2.50
.00

3.00
.00

1.00
.00

.00

15.00
.00

15.00
.00

10.00
.00

15.00
.00

1.00
.00

a. CPIS_Postl < CPIS_Pre
b. CPIS_Postl > CPIS_Pre

c. CPIS_Postl = CPIS_Pre

d. CPIS_Post2 < CPIS_Pre
e. CPIS_Post2 > CPIS_Pre

f. CPIS_Post2 = CPIS_Pre

g. CPIS_Post3 < CPIS_Pre
h. CPIS_Post3 > CPIS_Pre

i. CPIS_Post3 = CPIS_Pre

j- CPIS_Post4 < CPIS_Pre

k. CPIS_Post4 > CPIS_Pre

|. CPIS_Post4 = CPIS_Pre

m. CPIS_Post5 < CPIS_Pre
n. CPIS_Post5 > CPIS_Pre
0. CPIS_Post5 = CPIS_Pre
p. CPIS_Post2 < CPIS_Postl
g. CPIS_Post2 > CPIS_Postl
r. CPIS_Post2 = CPIS_Postl
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s. CPIS_Post3 < CPIS_Postl
t. CPIS_Post3 > CPIS_Postl
u. CPIS_Post3 = CPIS_Postl
v. CPIS_Post4 < CPIS_Postl
w. CPIS_Post4 > CPIS_Postl
X. CPIS_Post4 = CPIS_Postl
y. CPIS_Post5 < CPIS_Postl
z. CPIS_Post5 > CPIS_Postl
aa. CPIS_Post5 = CPIS_Post1
ab. CPIS_Post3 < CPIS_Post2
ac. CPIS_Post3 > CPIS_Post2
ad. CPIS_Post3 = CPIS_Post2
ae. CPIS_Post4 < CPIS_Post2
af. CPIS_Post4 > CPIS_Post2
ag. CPIS_Post4 = CPIS_Post2
ah. CPIS_Post5 < CPIS_Post2
ai. CPIS_Post5 > CPIS_Post2
aj. CPIS_Post5 = CPIS_Post2
ak. CPIS_Post4 < CPIS_Post3
al. CPIS_Post4 > CPIS_Post3
am. CPIS_Post4 = CPIS_Post3
an. CPIS_Post5 < CPIS_Post3
ao. CPIS_Post5 > CPIS_Post3
ap. CPIS_Post5 = CPIS_Post3
ag. CPIS_Post5 < CPIS_Post4
ar. CPIS_Post5 > CPIS_Post4
as. CPIS_Post5 = CPIS_Post4
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2apiers 5

antiseptik (povidone iodine 1%)
kain pengalas
ierbekken)
angan bersih (sensi gloves) bila diperlukan







