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Abstract

Background: Ventilator Associated Pneumonia (VAP) is the most common nosocomial infection in
patients who are attached to a ventilator. VAP prevention should be considered as one of the most
important issues in critical care settings and it has become one of the core intensive care units
included in one of the assessments of the Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations. Nurses have a very important role in efforts to prevent VAP. Objective: to identify the
effectiveness of the VAP bundle in mechanically ventilated patients in the intensive care unit.
Methods: The study was conducted using a systematic review approach. Article search via CINAHL
from EBSCOhost, Google Scholar, Medline, PubMed, Cochrane Library, and Proquest using the
keywords intensive care unit (ICU), mechanical ventilator (MV), nursing intervention, prevention,
ventilator, ventilator associated pneumonia (VAP), ventilator associated pneumonia (VAP) bundles.
The inclusion criteria consisted of randomized controlled trials (RCT), quasi-experimental, and
observational; available in English; full-text available; year of publication 2009-2019; and specific on
the main questions to be the focus of the review. Data were analyzed using Critical Appraisal Tools
from JBI (Joanna Briggs Institute). Results: Researchers found 693 articles and only 10 articles
included in the review criteria. The VAP bundle is proven to reduce the incidence of VAP, reduce
patient mortality, improve patient outcomes, reduce length of stay, and reduce costs of care.
Conclusion: Implementation of this VAP bundle requires good teamwork and institutional support.
Some of these VAP prevention efforts are closely related to the care that nurses perform every day for
patients and this has proven effective in reducing the incidence of VAP.

Keywords: intensive care unit, mechanical ventilation, Ventilator Associated Pneumonia (VAP)
bundle.

Abstrak

Latar Belakang: Ventilator Associated Pneumonia (VAP) merupakan infeksi nosokomial yang paling
sering terjadi pada pasien yang terpasang ventilator. Pencegahan VAP harus dilakukan sebagai salah
satu isu yang paling penting di tatanan keperawatan kritis dan hal ini sudah menjadi salah satu core
intensive care unit yang termasuk kedalam salah satu penilaian Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations. Perawat memiliki peran sangat penting dalam upaya pencegahan
terjadinya VAP ini. Tujuan: untuk mengidentifikasi efektivitas VAP bundle pada pasien yang
terpasang ventilasi mekanik di ruang perawatan intensif. Metode: Penelitian dilakukan menggunakan
pendekatan systematic review. Pencarian artikel melalui CINAHL dari EBSCOhost, Google Scholar,
Medline, PubMed, Cochrane Library, dan Proquest dengan menggunakan kata kunci intensive care
unit (ICU), mechanical ventilator (MV), nursing intervention, prevention, ventilator, ventilator
associated pneumonia (VAP), ventilator associated pneumonia (VAP) bundles. Kriteria inklusi terdiri
dari penelitian jenis randomized controlled trials (RCT), quasi-experimental, dan observational;
tersedia dalam Bahasa Inggris; tersedia full-text; tahun publikasi 2009-2019; dan spesifik pada
pertanyaan utama yang menjadi fokus review. Data dianalisis menggunakan Critical Appraisal Tools
dari JBI (Joanna Briggs Institute). Hasil: Peneliti menemukan 693 artikel dan hanya 10 artikel yang
masuk kedalam kriteria review. VAP bundle terbukti dapat menurunkan angka kejadian VAP,
menurunkan mortalitas pasien, meningkatkan patient outcomes, menurunkan lama rawat, dan
menurunkan biaya perawatan. Kesimpulan: Pelaksanaan VAP bundle ini membutuhkan kerjasama
tim yang baik dan dukungan institusi. Beberapa upaya pencegahan VAP tersebut sangat berkaitan
erat dengan perawatan yang perawat lakukan setiap hari kepada pasien dan hal ini terbukti efektif
dalam mengurangi angka kejadian VAP.

Kata Kunci: ruang perawatan intensif, ventilasi mekanik, Ventilator Associated Pneumonia (VAP)
bundle.
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Pendahuluan

Infeksi di rumah sakit atau infeksi nosokomial merupakan infeksi yang didapat dan
berkembang saat seseorang sedang berada di lingkungan rumah sakit. Infeksi nosokomial
merupakan persoalan serius yang menjadi penyebab langsung maupun tidak langsung
kematian pasien (Kollef et al., 2021). Dampak dari infeksi nosokomial adalah kematian
hingga empat puluh persen, perpanjangan lama rawat inap dari lima hingga dua puluh lima
hari, meningkatnya penggunaan obat-obatan, dan meningkatkan biaya perawatan (Ban,
2011). Insidensi infeksi nosokomial ditemukan lebih tinggi pada pasien dengan alat bantu
pernapasan yang dirawat di ruang perawatan intensif. Pada tahun 2003, Center for
Dissease Control and Prevention (CDC) melaporkan sekitar enam puluh persen infeksi
nosokomial adalah Ventilator Associated Pneumonia (VAP) (Center for Dissease Control
and Prevention (CDC), 2021).

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) didefinisikan oleh Center for Dissease Control
and Prevention (CDC) sebagai memburuknya pertukaran gas pasien dengan ventilasi
mekanik yang tampak setelah 48 jam dan menunjukan setidaknya tiga kriteria berikut:
ketidakstabilan suhu tanpa ada sebab yang jelas, perubahan karakteristik sekresi
pernapasan, dan bradikardi atau takikardi (Center for Dissease Control and Prevention
(CDC), 2021). VAP merupakan komplikasi infeksi paru-paru di pelayanan kesehatan yang
paling umum terjadi pada pasien yang dirawat di ICU.

Angka kejadian VAP mencapai 9-27% dari seluruh pasien terintubasi dan
International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) melaporkan insidensi VAP
mencapai 13,6 per 1.000 ventilator per hari (Juneja et al., 2011; Mohamed, 2014).
Mortalitas pasien VAP berada pada rentang 24% sampai 50% dan akan meningkat sampai
dengan 76% apabila infeksi disebabkan oleh mikroorganisme multiresisten. Risiko mortalitas
pasien VAP dua kali lebih tinggi dibanding dengan pasien tanpa VAP (Silva & Junior, 2015).

Pencegahan VAP harus dianggap sebagai salah satu isu yang paling penting dalam
perawatan kritis dan juga menjadi salah satu inti dari kinerja unit perawatan intensif (Joint
Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations, 2005). Beberapa pedoman
berdasarkan evidence based dan review artikel telah diterbitkan sejak pencegahan VAP
menjadi isu yang penting beberapa tahun terakhir ini (Dodek et al., 2004). Pada tahun 2005,
CDC telah menerbitkan panduan manajemen penanganan VAP dan telah banyak digunakan
oleh unit-unit perawatan intensif. Selain itu, guna mendukung peningkatan kualitas panduan
pencegahan VAP, banyak yang sudah menerbitkan penelitian mengenai pencegahan VAP
dari segi perspektif kedokteran. Namun, penelitian mengenai pencegahan VAP dari segi
keperawatan masih sangat terbatas, padahal perawat memegang peranan penting dalam
pencegahan VAP.

Kejadian VAP di rumah sakit terutama di ruang perawatan intensif dapat diminimalkan
dengan suatu standar operasional tindakan yakni VAP Bundle (VAPb) yang dapat dilakukan
oleh perawat. Bundles adalah kumpulan proses yang dibutuhkan untuk perawatan secara
efektif dan aman untuk pasien dengan perawatan tertentu dan memiliki risiko tinggi. The
Institute for Healthcare Improvement (IHI) menerbitkan VAPD ini dan telah dinyatakan dapat
menurunkan angka kejadian VAP apabila diimplementasikan secara sempurna pada semua
pasien yang terpasang ventilator. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Futaci et al. (2013)
menunjukkan bahwa sejak perawat patuh dan mampu mengaplilkasikan VAPDb, angka
kejadian VAP menurun menjadi 0 kejadian. Penelitian dengan hal yang sama pun telah
dilakukan oleh Saber et al. (2013) mengenai implementasi VAPDb di ruang perawatan intensif
dan berhasil menunjukkan penurunan angka kejadian VAP pada pasien yang terpasang
ventilator, dari 71.400 kasus menjadi 46.100 kasus.

Institute for Healthcare Improvement (IHI) (2012) mengeluarkan VAPDb yang terdiri dari
lima rangkaian pencegahan VAP yaitu elevasi kepala atau head of bed (HOB) yaitu posisi
kepala pasien setinggi 30°-50° setiap saat kecuali ada kontraindikasi; perawatan oral
dengan terjaganya kebersihan mulut setiap 2-4 jam (oral hygiene); terapi profilaksis
tromboembolitik; terapi profilaksis ulkus peptikum; dan adanya evaluasi harian terhadap
sedasi dan kesiapan ekstubasi. Adapun ruang perawatan intensif rumah sakit pemerintah
menggunakan rujukan VAPb dari Permenkes Rl No. 27 tahun 2017 yang diadopsi dari
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Center for Disesase Control (CDC), yaitu membersikan tangan setiap akan melakukan
kegiatan terhadap pasien; posisikan tempat tidur pasien antara 30-45° bila tidak ada
kontraindikasi misalnya trauma kepala ataupun cedera tulang belakang; menjaga
kebersihan mulut pasien atau oral hygiene; manajemen sekresi oroparingeal dan trakeal,
melakukan pengkajian setiap hari terkait sedasi dan ekstubasi; dan peptic ulcer disease
prophylaxis serta Deep Vein Trombosis (DVT) prophylaxis.

Evaluasi yang dilakukan oleh Tim Pencegahan dan Pengendalian Infeksi terhadap
pelaksanaan VAPDb di ruang perawatan intensif rumah sakit pemerintah terus berjalan,
melalui laporan bulanan terhadap survei setiap hari. Dari hasil evaluasi per tiga bulan
maupun per enam bulan yang telah dilakukan diketahui bahwa tingkat kepatuhan perawat
dalam pelaksanaan VAPDb ini masih sangat rendah. Hal ini dibuktikan dengan masih
tingginya angka kejadian VAP dari standar yang diharapkan yaitu 15% per 1000 pemakaian
ventilator. Kejadian VAP yang masih tinggi mungkin dapat disebabkan oleh tidak semua
pelaksanaan tindakan yang diberikan pada pasien sesuai dengan standar operasional
prosedur (SOP) (Aysha et al., 2016; Samra et al., 2017).

Keberhasilan VAPb di ruang rawat intensif oleh perawat bergantung pada standar
prosedur operasional, tingkat pengetahuan perawat terhadap VAPDb, serta kepatuhan
tindakan keperawatan (Hadi et al., 2020; Saber et al., 2013). Apabila VAPb dapat
diaplikasikan secara optimal oleh perawat terhadap pasien yang terpasang ventilator, hal ini
dapat meningkatkan kualitas perawatan pada pasien. Maka dari itu, diperlukan tinjauan
sistematis terhadap berbagai hasil evidence based practice tentang efektivitas VAP bundles
terhadap pasien yang terpasang ventilasi mekanik di ruang perawatan intensif, sehingga
diharapkan perawat dapat mengaplikasikan VAP bundles ini.

Berdasarkan pemaparan di atas, maka tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengidentifikasi efektivitas VAP bundles pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik di
ruang perawatan intensif dengan pendekatan systematic review. Semua artikel yang
terkumpul dianalisis dengan pertanyaan utama, yaitu bagaimana efektivitas VAP bundles
pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik di ruang perawatan intensif?.

Metode
Desain

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan systematic review untuk
mengidentifikasi efektivitas VAP bundles pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik di
ruang perawatan intensif. Pada penulisan systematic review ini, peneliti
mendokumentasikan pencarian literatur mengikuti pedoman Preferred Reporting Iltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 27-item checklist. Selain itu, peneliti juga
menggunakan PRISMA flow diagram untuk detail jumlah literatur yang diidentifikasi dari
hasil pencarian, proses penyaringan, jumlah penelitian yang memenuhi kriteria kelayakan,
dan jumlah penelitian yang akan diikutsertakan untuk tinjauan menyeluruh.

Kriteria Inklusi

Systematic review ini dilakukan terhadap penelitian dengan metode randomized
controlled trials (RCT), quasi-experimental designs, dan observational studies. Terdapat
beberapa kriteria untuk systematic review ini, diantaranya:

1. Tipe partisipan: Populasi pasien yang menjadi fokus yaitu pasien yang terpasang
ventilasi mekanik di ruang perawatan intensif.

2. Tipe intervensi: Intervensi yang menjadi fokus yaitu upaya pencegahan Ventilator
Associated Pneumonia (VAP) yang dilakukan oleh perawat.

3. Perbandingan (comparison). Perbandingan (Comparison) yang menjadi fokus yaitu
pencegahan VAP dengan menggunakan VAP bundles dan pencegahan VAP dengan
intervensi/perawatan rutin.

4. Tipe outcome/hasil: Penurunan kejadian VAP pada pasien yang terpasang ventilasi
mekanik di ruang perawatan intensif dan efektivitas lainnya dari intervensi VAP bundles.
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Kriteria Eksklusi
Penelitian tidak diikutsertakan apabila berfokus pada pengembangan protokol VAP
bundles.

Strategi Pencarian

Artikel-artikel tersebut didapatkan melalui pencarian dengan menggunakan enam
electronic database terdiri dari CINAHL dari EBSCOhost, Google Scholar, Medline, PubMed,
Cochrane Library, dan Proquest dengan menggunakan kata kunci intensive care unit (ICU),
mechanical ventilator (MV), nursing intervemtion, prevention, ventilator, ventilator associated
pneumonia (VAP), ventilator associated pneumonia (VAP) bundles. Semua kata kunci
kemudian dihubungkan menggunakan Boolean “OR” untuk menemukan sebanyak mungkin
kutipan. Dan memakai “AND” yang digunakan untuk meningkatakan spesifisitas atau
relevansi kutipan. Tujuan dari strategi penelusuran adalah untuk menemukan penelitian
yang sudah dipublikasikan. Artikel yang direview adalah seluruh artikel dari tahun 2009-2019
(10 tahun terakhir), menggunakan Bahasa Inggris, tersedia full text, dan spesifik pada
pertanyaan utama yang menjadi fokus review.

Ekstraksi Data

Data diekstraksi oleh peneliti dan diringkas dengan menggunakan JBI (Joanna Briggs
Institute) data extraction tool. Data yang dikumpulkan meliputi demografi sampel, kriteria
inklusi dan eksklusi sampel, setting penelitian, jumlah dan alasan keikutsertaan artikel, jenis
dan deskripsi intervensi VAP bundles, aplikasi dan tindak lanjut dari intervensi, ukuran hasil,
metode statistik dan deskripsi hasil penelitian.

Penilaian Kualitas Metodologi Artikel

Semua artikel penelitian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi yang diinginkan untuk
mendapatkan penelitian yang memiliki kualitas tertinggi dan memiliki validitas yang baik dan
presisi. Tujuan dari penilaian kritis yang dilakukan adalah untuk hanya menyertakan
penelitian yang dianggap masuk kedalam penelitian dengan kualitas yang baik dan
mengecualikan penelitian yang dianggap berkualitas kurang baik. Penilaian kritis atau critical
appraisal tools yang dipakai dalam systematic review ini adalah Critical Appraisal Tools dari
JBI (Joanna Briggs Institute).

Analisis Data
Berikutnya peneliti melakukan sintesis naratif dari artikel penelitian yang diikutsertakan
dalam systematic review ini.

Hasil

Hasil pencarian literatur dari enam database menghasilkan 693 artikel penelitian.
Terdapat sebanyak 229 duplikat sehingga dieksklusi. Pada akhirnya terdapat 464 artikel
penelitian. Peneliti mengeksklusi penelitian yang berfokus pada pengembangan protokol
VAP bundles (105), tidak tersedia dalam full-text tetapi hanya abstrak saja (125), tidak
memenuhi desain penelitian (126), dan tidak menggunakan VAP bundles pada intervensi
(87). Sehingga terdapat 21 artikel full-text yang tersisa untuk dievaluasi lebih rinci. Dari
jumlah tersebut, didapat 10 artikel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi untuk
dimasukan dalam systematic review.
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Gambar 1 Flow Diagram Pemilihan Artikel Penelitian
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Data sintesis dari hasil systematic review ini disajikan dalam tabel berikut

Penulis Tujuan Penelitian Partisipan Metode Intervensi Hasil
Sousa et al. (2019) Penelitian ini bertujuan Pasien yang dirawat di Quasi- Intervensi yang dilakukan yaitu Hasil penelitian menunjukkan
untuk mengkaji ICU dengan usia > 18 experimental, aplikasi 8 tahap pencegahan terdapat penurunan yang
keefektifan tahun dan terpasang pre- VAP, yang terdiri dari signifikan terhadap kejadian
penggunaan guideline ventilasi mekanik intervention, pencegahan endotracheal VAP, penurunan durasi
pencegahan VAP. sebanyak 828 orang intervention, ventilator, pengkajian penggunaan ventilator,
pasien. dan post- penggunaan sedasi, pengkajian penurunan lama rawat, dan
intervention. weaning dan ekstubasi, penurunan angka kematian di
mengganti sirkuit  ventilator ICU.
hanya jika terdapat kerusakan,
elevasi kepala 30°-45¢°,
meningkatkan mobilisasi dan
latihan, evaluasi dan menjaga
tekanan cuff ETT antara 20-30
cmH20, melakukan perawatan
mulut dengan chlorhexidine 0,12
atau 0,2%.
Akdogan et al. Untuk mengevaluasi Pasien di ICU yang Prospective VAP bundle terdiri dari: VAP bundle termasuk
(2017) keefektivan terpasang ETT dan controlled 1. Penggunaan subglottic penggunaan ETT dengan
implementasi VAP menggunakan ventilasi study. secretion drainage subglotis drainage  secret,
bundle. mekanik. Dengan endotrachealtube (ETT-SD) pemantauan tekanan manset,
pasien pada kelompok 2. Monitoring tekanan dan perawatan oral dengan
kontrol adalah pasien endotracheal  cuff pada klorheksidin  efisien  dalam
yang terintubasi ETT tekanan 20-30 cmH20 mengurangi kejadian VAP.
standar sebanyak 96 3. Oral care dengan Di sisi lain, efek pada kematian
orang pasien dan chlorhexidine 0,12-0,2% tidak dapat dibuktikan. Tetapi

kelompok kasus adalah
pasien yang terintubasi
ETT dengan subglottic
secretion drainage
sebanyak 37 orang
pasien.

4. Posisi semi-recumbent, head
position pada 30—45°

5. Pemberian sedasi secara
tepat

6. Pemberian prophylaxis
peptic ulcer

7. Penggunaan NGT
8. Pemberian prophylaxis of
deep vein thrombosis (DVT).

kepatuhan  dengan  bundel
pencegahan VAP rendah dan
kepatuhan harus ditingkatkan
dengan kerjasama tim
kesehatan, kerjasama lembaga,
pendidikan dan umpan balik.
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Samra et al. (2017) Untuk mengidentifikasi Aplikasi VAP bundles Comparative Tim VAP bundle memulai Terdapat perbedaan yang
kejadian VAP, tingkat pada pasien sakit kritis interventional implementasi  program pada signifikan (strong correlation)
kematian akibat VAP, di ICU oleh tim design dengan Januari 2014 hingga akhir terkait kejadian VAP pada
dan mengevaluasi multidisiplin yang terdiri kelompok Desember 2015 (studi pasien yang mendapatkan
efektivitas dari pulmonologist, kontrol (Grup A, prospekiif). Semua pasien intervensi VAP bundle (grup B).
pelaksanaan VAP microbiologist, non VAP mendapatkan implementasi VAP Kejadian VAP menurun dari 25
bundles, serta intensivist, dan ICU bundle) dan bundle yang terdiri dari: bed per 1.000 pasien menjadi 8,5
efektivitasnya nurses. Dengan pasien kelompok elevation 300-45°, DVT per 1.000 pasien. Sehingga hal
terhadap biaya dan dewasa yang terpasang intevensi (Grup prophylaxis, peptic ulcer ini dapat menurunkan

lama rawat pasien di
ICU.

mekanik,
dengan kelompok
kontrol (Grup A, non
VAP bundle) sebanyak
130 pasien dan
kelompok intevensi
(Grup B, VAP bundle)
sebanyak 250 pasien.

ventilasi

B, VAP bundle).

prophylaxis, oral hygiene dengan
chlorhexidine (15 ml, 2 Kali
sehari setelah ekstubasi), dan
pemberian sedasi serta
pengkajian kesiapan weaning.

Kemudian data dibandingkan
dengan hasil laporan
surveillance ICU tahun 2013

(studi retrospective). Kemudian
data dianalisis dan dibandingan.

mortalitas pasien di ICU. Selain
itu terdapat juga perbedaan
lama rawat antara grup A dan
grup B. Grup B memiliki lama
rawat yang lebih pendek
sehingga menurunkan juga
biaya perawatan di ICU.
Dengan demikiam maka
diperlukan pelatihan berkala
untuk meningkatkan
kompetensi perawat agar dapat
mengaplikasikan VAP bundle
secara optimal.

Ferreira
(2016)

et

al.

Untuk  mengevaluasi
dampak dari VAP
bundel yang disebut

FAST HUG.

Pasien yang dirawat di
ICU berusia >18 tahun
dan terpasang ventilasi
mekanik lebih dari 48
jam  sebanyak 188
orang pasien.

Observasional
study.

FAST HUG merupakan daftar
checklist utama dari perawatan
umum untuk pasien yang sakit
kritis.  Intervensi  terdiri  dari
pemberian makan, pemberian
analgesik, sedasi, profilaksis
tromboemboli, elevasi kepala,
profilaksis stress ulcer, dan
kontrol glikemik. Intervensi ini
dapat diterapkan pada semua
pasien ICU. Terdapat juga 3
tindakan VAP bundle, vyaitu:
kebersihan mulut dengan 2%
klorheksidin, pemantauan
tekanan manset antara 20 dan
25 cmH20, dan pengisapan

Setelah implementasi FAST
HUG, terdapat penurunan yang
dapat diamati pada kejadian
VAP (p<0,01), serta penurunan
mortalitas (p<0,01). Selain itu,
intervensi menghasilkan
pengurangan yang signifikan
dalam biaya rumah sakit di ICU
(p<0,05). Implementasi FAST
HUG mengurangi jumlah kasus
VAP. Dengan demikian maka
intervensi FAST HUG dapat
mengurangi biaya, angka
kematian, dan lama tinggal di
ICU. Sehingga terdapat
peningkatan kualitas perawatan
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secret subglotis setiap enam jam
atau kapan pun diperlukan.

secara keseluruhan.

Parisi et al. (2016) Untuk mengevaluasi Sebanyak 1097 pasien Observasi pada Fokus intervensi pada penelitian Kejadian VAP tinggi di ICU.
kejadian VAP di unit di ICU yang terpasang periode ini yaitu: Namun, implementasi VAP
perawatan intensif  ventilasi mekanik intervensi dan e Membagikan selebaran bundle dan pengembangan
secara multidisiplin  dievaluasi dan terdapat post intervensi. informasi khusus kepada staf pendidikan staf telah terbukti
dan untuk menguji 362 pasien memenuhi Kejadian VAP, di ICU. Perawat diberikan dapat menurunkan insiden VAP
efek dari penerapan kriteria diantaranya profil edukasi terkait VAP bundle dan lama tinggal pasien di ICU.
VAP  bundle dan sudah terpasang mikrobiologi, setiap 2 minggu selama 3 Beberapa perbaikan
pendidikan staf terkait ventilator minimal 48 durasi bulan. dipertimbangkan untuk waktu
hal tersebut. jam. pemasangan e VAP bundle terdiri dari;: dekat seperti penambahan

ventilasi ketinggian kepala tempat tidur, langkah-langkah  pencegahan
mekanik, dan pengaturan pemberian sedasi, VAP bundle dasar yang telah
lama rawat di penilaian  kesiapan  untuk terbukti efektif
ICU dicatat dan melakukan ekstubasi,
dibandingkan profilaksis  penyakit  ulkus
selama periode  peptikum, dan  profilaksis
tersebut. trombosis vena dalam.
e Protokol kebersihan mulut
menggunakan natrium
bikarbonat diimplementasikan
dengan menggunakan sikat
gigi khusus sekali pakai dua
kali sehari selama 40 hari.
e Poster ditempatkan di ICU
yang menguraikan prosedur
kebersihan tangan yang benar
selama kontak staf dengan
pasien.

Marini et al. (2016)  Mengidentifikasi Sebanyak 4.000 pasien Observational VAP bundle diaplikasikan oleh Tim pencegahan VAP vyang
efektifitas selama setahun study. multidisiplin  tim yang terdiri terdiri dari multisidiplin dengan
implementasi VAP diikutsertakan dalam dokter, praktisi pengendalian menggunakan pendekatan VAP
bundle. penelitian ini. infeksi, perawat, terapis bundle berhasil dalam

pernafasan, dan spesialis mengurangi kejadian VAP di

peningkatan kinerja.

Intervensi

VAP bundle terdiri dari:

Elevation kepala antara 30°
sampai 45°

ICU.
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e Pemberian sedasi dan
pertimbangan untuk ekstubasi
e Prophylaxis peptic ulcer
disease
e Prophylaxis deep venous
thrombosis
e Perawatan rutin oral care
dengan chlorhexidine
e Suctioning subglotis
¢ Mempertahankan tekanan cuff
pressure 25 cmH20 sampai 30
cm H20.

Dosher et al. Mengidentifikasi Pasien yang dirawat di Retrospective Dilakukan observasi terhadap VAP bundle efektif dan

(2014) keefektifan VAP ICU dan terpasang study. pemasangan ventilator mekanik kepatuhan terhadap
bundle. ventilasi mekanik setiap 4 jam. Perawat komponennya menurunkan

sebanyak 713 orang mendokumentasikan parameter kejadiam  VAP. Intervensi
pasien yang memenuhi ventilator, menyalurkan oksigen berhasil dengan partisipasi
kriteria untuk ke bawah, memberikan multidisiplin, pendidikan, dan
diikutsertakan dalam nebulisator, melakukan dukungan institusi.  Namun
penelitian ini. suctioning, dan  menghisap demikian, terus menjadi
sekresi  subglotis. Pendidikan kebutuhan yang jelas untuk
dan pengingat secara teratur penelitian dalam
merupakan metode yang mengidentifikasi metode efektif
digunakan untuk mendorong lain yang dapat meningkatkan
kepatuhan perawat dalam kepatuhan dan memastikan
melakukan hal tersebut. Selain implementasi yang konsisten
itu, perawat juga dapat dari VAP bundel  yang
memberikan perawatan mulut disebutkan di atas.
setiap 6 jam dengan klorheksidin
0,12% digunakan setiap 12 jam.

Rello et al. (2013) Penelitian ini bertujuan Penelitian dilakukan Pengumpulan Intervensi perawatan Sekumpulan perawatan
untuk mengidentifikasi pada 5 ICU rumah sakit data pencegahan VAP yang dilakukan pencegahan VAP dapat
hubungan perawatan di Eropa dengan jumlah menggunakan terdiri dari perawatan mulut, cuci berpengaruh terhadap angka
pencegahan VAP sampel kontrol 149 lembar tangan, menjaga tekanan cuff kejadian VAP, lama rawat, dan
dengan angka pasien dan sampel observasi ventilator, kontrol sedasi, dan durasi penggunaan ventilator.
kejadian VAP, lama intervensi 885 pasien. dengan metode tidak dilakukan pergantian sirkuit; Hasil penelitian menunjukkan
rawat, dan durasi checklist. insidensi  VAP; dan lama terdapat penurunan angka

penggunaan ventilator.

perawatan pasien di ICU dan

kejadian VAP setelah dilakukan
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durasi penggunaan ventilator. inervensi.
Penurunan kejadian VAP ini
secara signifikan berhubungan
dengan sekumpulan perawatan
yang dilakukan untu
pencegahan VAP vyaitu cuci
tangan, control tekanan cuff
ventilator, perawatan mulut,
dan kontrol penggunaan
sedasi. Selain itu penggantian
sirkuit ~ ventilator  dilakukan
apabila terdapat indikasi medis.
Selain itu setelah dilakukan
intervensi terdapat penurunan
lama rawat pasien dan
penurunan durasi penggunaan
ventilator.

Saber et al. (2013) Untuk mendiagnosis Pasien yang terpasang Comparative Perawat menerapkan Skor perawatan VAP bundle
kasus VAP  pada intubasi dengan prospective implementasi VAP bundle secara signifikan lebih tinggi
pasien dengan ventilasi mekanik  study. dengan mengatur ketinggian pada grup 2 daripada grup 1.
ventilasi mekanik, sebanyak 100 orang kepala tempat tidur, mencuci Kepatuhan untuk setiap elemen
memperkirakan tingkat pasien yang dirawat tangan, perawatan mulut, dalam grup 2 lebih tinggi secara
kejadian VAP, dan in Geriatric ICU, dan profilaksis peptic ulcer disease signifikan daripada grup 1.
mengevaluasi peran dibagi kedalam 2 grup. (PUD) dan penghisapan sekresi Penerapan VAP bundle secara
kolonisasi dan Grup 1 terdiri dari 50 subglotis. signifikan menurunkan kejadian
penerapan bundel orang pasien sebelum VAP.
ventilator dalam diimplementasikannya Program pendidikan intensif
pencegahan VAP. VAP bundle dan grup 2 terkait implementasi bundel

sebanyak 50 orang perawatan VAP harus
pasien setelah dilakukan di semua jenis ICU
diimplementasikannya khususnya ICU Geriatrik.

VAP bundle.

Hawe et al. (2009) Penelitian ini bertujuan Pasien yang dirawat di Compatarative Bundel pencegahan VAP Hasil penelitian menunjukkan
untuk menggambarkan ICU dan terpasang interventional dirancang terlebih dahulu, bahwa kepatuhan dalam
beragam implementasi ventilasi mekanik. Pada design. kemudian diimplementasikan, implementasi VAP bundel untuk
dari VAP bundle yang implementasi periode secara pasif, lalu aktif, pencegahan VAP meningkat
dirancang untuk pasif terdiri dari 675 sebagaimana didefinisikan oleh setelah implementasi aktif.
meningkatkan orang pasien dan pada program multimoda yang Kejadian VAP turun secara
kepatuhan petugas implementasi  periode menggabungkan pendidikan staf, signifikan. Kepatuhan petugas
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kesehatan terhadap aktif terdiri dari 393 proses pengukuran dan kesehatan terhadap intervensi
tindakan berbasis bukti orang pasien. pengukuran hasil dan umpan berbasis bukti dapat dikaitkan
sehingga dapat balik kepada staf dan perubahan dengan pengurangan yang
mengurangi  kejadian organisasi. signifikan untuk kejadian VAP.
VAP. Pengumpulan data dilakukan Implementasi pasif dari bundel
dengan mengidentifikasi 6 pencegahan VAP dikaitkan
komponen terdiri dari: posisi dengan tingkat kepatuhan yang

semirekumben dengan head of
bed 30° sampai 45°, perawatan
mulut  dengan chlorhexidine,
menggunakan sub-glottic
suction/drainage  endotracheal
tubes, penghentian sedasi
secara berkala, kesiapan
weaning dan ekstubasi, dan
penggunaan sirkuit ventilator
yang bersih.

rendah. Program pendidikan
staf dan perubahan operasional
terkait SOP dapat menurunkan
terjadinya VAP.
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Pembahasan

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) merupakan infeksi nosokomial yang paling
sering terjadi pada pasien yang terpasang ventilator (Osti et al., 2017). Pencegahan VAP
harus dilakukan sebagai salah satu isu yang paling penting di tatanan keperawatan kritis
dan hal ini sudah menjadi salah satu core intensive care unit yang termasuk kedalam salah
satu penilaian Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Joint
Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations, 2005). Perawat berperan
sebagai primary caregiver dan anggota tim interprofessional untuk melaksanakan
pencegahan VAP. Beberapa upaya pencegahan VAP yang dapat dilakukan perawat
menurut Akdogan et al. (2017); Azab et al. (2015); Dosher et al. (2014); Ferreira et al.
(2016); Hawe et al. (2009); Marini et al. (2016); Parisi et al. (2016); Rello et al. (2013); Saber
et al. (2013); Samra et al. (2017); dan Sousa et al. (2019) antara lain:

1) Melakukan cuci tangan. Basil gram negatif dan Staphylococcus aureus merupakan
patogen umum dari VAP, dan patogen tersebut berada dimana-mana, terutama di ruang
perawatan intensif. Transmisi dari patogen ini biasanya terjadi melalui tangan petugas
kesehatan. Risiko transmisi dan kontaminasi silang dapat dikurangi dengan melakukan
cuci tangan dengan benar. Namun kepatuhan para petugas kesehatan dalam mencuci
tangan dengan benar masih rendah. Sebuah studi yang dilakukan oleh Samra et al.
(2017) menyebutkan bahwa kepatuhan petugas kesehatan dalam mencuci tangan
berada pada rentang 5-81% dengan nilai rata-rata 40%. Hambatan dalam melakukan
cuci tangan yang umum antara lain kurangnya pendidikan mengenai cuci tangan yang
benar, kurangnya akses yang memfasilitasi untuk melakukan cuci tangan dengan benar,
sikap para staf, dan beban kerja yang berat.

2) Elevasi kepala-tempat tidur 30°-45°, apabila tidak ada kontra indikasi misalnya trauma
kepala ataupun cedera tulang belakang. Pada pasien dengan intubasi endotrakeal,
posisi kepala-tempat tidur memengaruhi risiko terjadinya VAP. Mempertahankan pasien
diintubasi dalam posisi semirecumbent menurunkan kejadian VAP dari 34% menjadi 8%
(Moghaddasi, 2017).

3) Menjaga kebersihan mulut atau oral hygiene setiap 2-4 jam dengan menggunakan
bahan dasar antiseptik clorhexidine 0,12% dan dilakukan gosok gigi setiap 12 jam untuk
mencegah timbulnya flaque pada gigi karena flaque merupakan media tumbuh kembang
bakteri patogen yang pada akhirnya akan masuk ke dalam paru pasien. Melakukan
perawatan mulut tepat waktu dengan normal saline dan suction sekresi oro-faringeal.
Center for Disease Control and Prevention (CDC) merekomendasikan program oral
hygiene yang komprehensif untuk pasien yang terpasang ventilasi mekanik.

4) Menjaga kesterilan suction dan peralatan pernapasan. Sirkuit pernapasan yang

terkontaminasi kondensat juga dapat berfungsi sebagai mekanisme untuk patogenesis
VAP, kondensat yang terkumpul di tubing harus terkuras habis untuk mencegah aspirasi.
Center for Disease Control and Prevention (CDC) merekomendasikan untuk memastikan
sterilisasi yang tepat dari peralatan perawatan pernapasan yang dapat digunakan
kembali, menggunakan air steril dalam sistem humidifikasi, drainase periodik kondensat
dari sirkuit pernafasan dan kebersihan tangan sebelum dan setelah kontak dengan
peralatan pernapasan.
Selain itu dilakukan juga manajemen sekresi oroparingeal dan trakeal vyaitu: a)
Suctioning bila dibutuhkan saja dengan memperhatikan teknik aseptik bila harus
melakukan tindakan tersebut, b) Petugas yang melakukan suctioning pada pasien yang
terpasang ventilator menggunakan alat pelindung diri (APD), ¢) Gunakan kateter suction
sekali pakai, d) Tidak sering membuka selang/tubing ventilator, e) Perhatikan
kelembaban pada humidifier ventilator, dan f) Tubing ventilator diganti bila kotor.
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5) Intubasi, re-intubasi dan suction pipa endotrakeal (ETT) di indikasikan secara ketat
sesuai protocol. Azab et al. (2015) melaporkan bahwa faktor risiko dari terjadinya VAP
adalah re-intubasi, suction ETT yang sering serta durasi dari ventilasi mekanik.

6) Bersihkan sirkuit ventilator jika terlihat kotor atau segera ganti apabila rusak. Penelitian
terbaru yang dilakukan oleh Kawanishi et al. dalam Azab et al. (2015) menyimpulkan
bahwa mengurangi penggantian sirkuit ventilator dari setiap 7 hari menjadi setiap 14 hari
tidak memiliki efek berlawanan pada kejadian VAP.

7) Mempertahankan tekanan cuff 25 cmH>O sampai 30 cm H20.

8) Melakukan pengkajian setiap hari untuk sedasi dan kesiapan ekstubasi. Hal ini dapat
dilakukan dengan: a) Melakukan pengkajian penggunaan obat sedasi dan dosis obat
tersebut, b) Melakukan pengkajian secara rutin akan respon pasien terhadap
penggunaan obat sedasi tersebut, c¢) Bangunkan pasien setiap hari dan menilai
responnya untuk melihat apakah sudah dapat dilakukan penyapihan modus pemberian
ventilasi.

9) Menghindari over distensi gaster. Aspirasi yang berhubungan dengan pemberian makan
enteral harus dicegah. Panduan CDC merekeomendasikan verifikasi dari penempatan
feeding tube yang tepat secara rutin. Perawat juga harus secara rutin mengecek volume
residu lambung setidaknya setiap 4 jam secara kontinyu selama pemberian makan dan
sebelum makan untuk menilai motilitas usus dan mengurangi kemungkinan overdistensi
lambung dan mencegah aspirasi.

10) Peptic ulcer disease Prophylaxis diberikan pada pasien-pasien dengan risiko tinggi.

11) Berikan Deep Vein Trombosis (DVT) Prophylaxis.

Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam upaya pencegahan terjadinya VAP
ini (Aloush & Al-Rawajfa, 2020; Zaiton & Elhanafy, 2015). Perawat secara terus menerus
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien, sehingga perawat merupakan primary
healthcare professional yang bertanggungjawab untuk melakukan monitoring status
pernapasan pasien. Perawat bertanggungjawab untuk mengawasi setiap peralatan yang
dibutuhkan oleh pasien, termasuk ventilator dan peralatan monitoring lainnya (Zaiton &
Elhanafy, 2015). Beberapa upaya pencegahan VAP tersebut sangat berkaitan erat dengan
perawatan yang perawat lakukan setiap hari kepada pasien dan hal ini terbukti efektif dalam
mengurangi angka kejadian VAP pada pasien yang terintubasi. Upaya pencegahan ini akan
efektif jika perawat diedukasi tentang upaya pencegahan tersebut dan dilakukan follow up
terhadap pelaksanaannya (Abou Zed & Mohammed, 2019; Oner Cengiz & Kanan, 2019).

Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya pencegahan VAP dengan
mengimplementasikan VAP bundle tersebut terbukti dapat menurunkan angka kejadian
VAP, mortalitas, meningkatkan patient outcomes, menurunkan lama rawat, dan menurunkan
biaya perawatan (Azab et al., 2015; Ferreira et al., 2016; Oerlemans et al., 2015; Samra et
al., 2017; Zaiton & Elhanafy, 2015). Penelitian Morris et al. (2011) yang dilakukan di unit
perawatan intensif rumah sakit Europe Linked menunjukkan bahwa pencegahan VAP
dengan mengimplementasikan VAP bundle secara signifikan terbukti dapat menurunkan
angka kejadian VAP sehingga hal ini juga dapat menurunkan angka kejadian infeksi dan
penggunaan antibiotik, terutama pada pasien yang membutuhkan penggunaan ventilator
dalam waktu yang lama. Penelitian yang dilakukan Zaiton dan Elhanafy (2015) pun
menunjukkan bahwa VAP bundle juga terbukti secara signifikan menurunkan durasi
penggunaan ventilator dan lama rawat pasien di ICU. Sehingga terdapat peningkatan
kualitas perawatan secara keseluruhan (Ferreira et al., 2016).

Penelitian yang dilakukan Sousa et al. (2019) juga menunjukkan terdapat penurunan
yang signifikan terhadap kejadian VAP, penurunan durasi penggunaan ventilator, penurunan
lama rawat, dan penurunan angka kematian di ICU setelah diimplementasikannya VAP
bundle. Penurunan kejadian VAP ini secara signifikan berhubungan dengan sekumpulan
perawatan yang dilakukan untuk pencegahan VAP (Rello et al., 2013).
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Pelaksanaan VAP bundle ini membutuhkan kerjasama tim yang baik dan dukungan
institusi (Akdogan et al., 2017; Dosher et al., 2014). Dengan demikian maka diperlukan
pelatihan berkala untuk meningkatkan kompetensi perawat agar dapat mengaplikasikan
VAP bundle secara optimal (Samra et al., 2017). Selain itu, implementasi VAP bundle dan
pengembangan pendidikan staf telah terbukti dapat menurunkan insiden VAP dan lama
tinggal pasien di ICU (Parisi et al., 2016). Hal ini diukung oleh penelitian Marini et al.
(2016)yang menunjukkan bahwa tim pencegahan VAP yang terdiri dari multisidiplin dengan
menggunakan pendekatan VAP bundle berhasil dalam mengurangi kejadian VAP di ICU.
Saber et al. (2013) juga menyatakan program pendidikan intensif terkait implementasi
bundel perawatan VAP harus dilakukan di semua jenis ICU khususnya ICU Geriatrik.

Kesimpulan

Perawat dapat mengimplementasikan VAP bundle yang terdiri dari cuci tangan,
penggunaan subglottic secretion drainage endotrachealtube (ETT-SD), monitoring tekanan
endotracheal cuff pada tekanan 20-30 cmH20O, oral care dengan chlorhexidine 0.12—0.2%,
posisi semi-recumbent, head position pada 30-45% pemberian sedasi secara tepat,
pemberian prophylaxis peptic ulcer penggunaan NGT, dan pemberian prophylaxis of deep
vein thrombosis (DVT). Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya pencegahan
VAP dengan mengimplementasikan VAP bundle tersebut terbukti dapat menurunkan angka
kejadian VAP, mortalitas, meningkatkan patient outcomes, menurunkan lama rawat, dan
menurunkan biaya perawatan. Pelaksanaan VAP bundle ini membutuhkan kerjasama tim
yang baik dan dukungan institusi. Beberapa upaya pencegahan VAP tersebut sangat
berkaitan erat dengan perawatan yang perawat lakukan setiap hari kepada pasien dan hal
ini terbukti efektif dalam mengurangi angka kejadian VAP.
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