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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

     Pasien dengan penyakit kritis berisiko untuk dirawat di ICU dan memerlukan 

ventilasi mekanik. Penggunaan ventilasi mekanik pada pasien di ICU berpotensi 

terhadap terjadinya komplikasi yaitu Ventilator Associated Pneumonia (VAP). 

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) merupakan infeksi nosokomial 

pneumonia yang terjadi setelah 48 jam pada pasien dengan pemasangan 

ventilator mekanik, baik melalui pipa endotrakeal maupun pipa trakeostomi. 

VAP menjadi perhatian utama di ICU karena merupakan kejadian yang cukup 

sering dijumpai, sulit untuk didiagnosis secara akurat dan memerlukan biaya 

yang cukup besar untuk pengobatannya (Riatsa et al., 2018). VAP menjadi 

penyebab paling umum terjadinya infeksi nosokomial dan kematian di unit 

perawatan intensif, walaupun memiliki potensi untuk dicegah (Burja et al., 2018; 

Wu et al., 2019). VAP terkadang disebut sebagai infeksi parenkim paru 

nosokomial yang muncul pada pasien 48 jam setelah menerima ventilasi 

mekanis (Utami & Kristinawati, 2022). 

        Pemantauan data menurut International Nosocomial Infection Control 

Consortium (INICC) yang diambil dari populasi negara China didapatkan 

kejadian VAP antara 20,8% sampai 24,1% (peristiwa/1000 MV hari). Selain itu, 

INICC melaporkan data VAP dari penelitian prospektif selama 6 tahun, 

didapatkan sebanyak 861.284 pasien ICU yang menderita VAP, jumlah yang 

lebih tinggi dibandingkan yang dilaporkan sebelumnya (Haq et al., 2023). 

Menurut American Thoracic Society, penggunaan ventilator menyebabkan 8 

hingga 28% kasus VAP (Mahmoodpoor et al., 2020; Sanaie et al., 

2022).  Centers for Disease Control (CDC) and Prevention National Health 

Care (PNHC) menyebutkan bahwa tingkat keparahan VAP yang terjadi 

menunjukkan bahwa intervensi dalam penanganannya harus dilakukan sebagai 

prosedur standar yang dapat dilakukan di unit perawatan kritis (Choi et al., 2022; 

Mahmoodpoor et al., 2020; Reis et al., 2022).  
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       Terdapat beberapa faktor risiko VAP yang diakui secara internasional yaitu 

karakteristik pasien (umur, jenis kelamin), luka bakar, penyakit penyerta, 

antibiotik sebelumnya, prosedur invasif (pembedahan), polimorfisme genetik, 

durasi penggunaan ventilasi mekanis, dan gangguan kesadaran. Patogen umum 

penyebab VAP yaitu spesies bacillus gram-positif seperti Staphylococcus aureus 

dan coccus gram-negatif Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, dan Acinetobacter. Pseudomonas aeruginosa dianggap sebagai 

patogen VAP paling umum (Evans et al., 2018;  Rhodes et al., 2018).   

        Perawatan mulut merupakan strategi yang sangat penting untuk 

mengurangi kolonisasi bakteri orofaringeal dan patogen penyebab VAP. 

Perawatan mulut yang rutin dapat menurunkan kolonisasi pathogen oral, dengan 

presentase pasien yang dilakukan oral hygiene standar 3,96 kali berisiko lebih 

rendah dibandingkan yang tidak. Perawatan mulut juga akan mengurangi plak, 

bakteri saliva dan sel patogen pernafasan potensial secara signifikan (Ory et al., 

2018). Oral hygiene telah dianggap sebagai komponen penting dari pencegahan 

VAP dan secara signifikan dapat mengurangi tingkat infeksi saluran pernapasan 

akibat kolonisasi mikroba. Oral hygiene merupakan tindakan pencegahan 

infeksi nosokomial berupa pneumonia melalui pemberian antiseptik oral. Oleh 

karena itu, pemilihan cairan yang tepat dan teknik melakukan serta waktu 

pelaksanaan kebersihan mulut sangat diperlukan untuk mengatasi infeksi rongga 

mulut dan risiko insiden VAP pada pasien dengan pemasangan ventilator di ICU 

(Tohirin et al., 2019). 

        Salah satu rekomendasi untuk mencegah VAP menurut CDC adalah dengan 

melakukan oral hygiene dengan chlorhexidine 0,12% - 2% (Ali et al., 2020).  

Chlorhexidine dianggap sebagai standar emas untuk oral hygiene oleh centre for 

disease control karena memiliki efek antibakteri spektrum luas dan efektif dalam 

mengurangi plak (Burja et al., 2018), tinjauan sistematis menunjukkan bahwa 

chlorhexidine efektif dalam mencegah VAP di unit perawatan intensif (Reis et 

al., 2022). Sebuah tinjauan sistematis juga menemukan bahwa perawatan mulut 

menggunakan sikat gigi dan larutan chlorhexidine efektif mengurangi kejadian 

VAP pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanik (Alecrim et al., 2019; 
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Brignardello, 2019). Berdasarkan uraian di atas, maka karya ilmiah ini 

menguraikan asuhan keperawatan yang dapat dilakukan pada pasien dengan 

terpasang ventilator, yang difokuskan pada pencegahan kejadian Ventilator 

Associated Pneumonia (VAP) dengan pemberian oral hygiene 

menggunakan larutan chlorhexidine. 

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan gawat darurat yang 

difokuskan pada pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien terpasang 

ventilator yang berisiko terjadi kejadian Ventilator Associated 

Pneumonia  (VAP) dengan pemberian perawatan mulut (oral hygiene) 

menggunakan larutan chlorhexidine dan telaah evidence based di ruang 

PICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan 

pada asuhan keperawatan pada pasien dengan terpasang ventilator 

yang berisiko terjadi kejadian Ventilator Associated 

Pneumonia  (VAP) di ruang PICU RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan  pada pasien dengan terpasang ventilator yang 

berisiko terjadi kejadian Ventilator Associated Pneumonia  (VAP) 

di ruang PICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi asuhan 

keperawatan yang akan dilakukan pada pasien dengan terpasang 

ventilator yang berisiko terjadi kejadian Ventilator Associated 

Pneumonia  (VAP) di ruang PICU RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan dengan pasien terpasang ventilator yang berisiko 
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terjadi kejadian Ventilator Associated Pneumonia  (VAP) di ruang 

PICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Menilai evidence based di area keperawatan terkait pemberian oral 

hygiene terhadap pencegahan kejadian Ventilator Associated 

Pneumonia  (VAP) di ruang PICU RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

C. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Teoritis 

        Hasil penulisan karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan dan untuk mahasiswa 

institusi pendidikan  keperawatan serta perkembangan ilmu keperawatan 

 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

       Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai 

penambah informasi bagi instansi Bagian Keperawatan FK Unsri 

sebagai laporan hasil asuhan keperawatan pada pasien terpasang 

ventilator yang berisiko terjadi kejadian Ventilator Associated 

Pneumonia  (VAP) dan menambah referensi bagi peserta didik 

terutama yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan kritis dan 

gawat darurat di instansi pendidikan Bagian Keperawatan FK Unsri. 

 

b. Bagi Instalasi Pelayanan  

       Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai 

penambah bahan informasi, referensi, dan keterampilan dalam 

melakukan asuhan keperawatan sehingga mampu mengoptimalkan 

pelayanan asuhan keperawatan terutama pencegahan kejadian 

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) dengan pemberian oral 

hygiene secara rutin pada pasien yang terpasang ventilator mekanik. 
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D. Metode Penelitian 

        Jenis laporan ini adalah studi laporan kasus dengan metode deskriptif 

kualitatif. Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu: 

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien terpasang ventilator yang 

berisiko terjadi kejadian Ventilator Associated Pneumonia  (VAP) di 

ruang PICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan  baik dan 

tepat mengenai permasalahan pasien dengan kemungkinan asuhan 

keperawatan yang diberikan. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi 

keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan 

gawat darurat. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian 
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