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Abstrak

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) merupakan infeksi nosokomial yang sering
dialami pasien yang menerima ventilasi mekanis lebih dari 48 jam. Berbagai bukti
menunjukkan bahwa prognosis pasien VAP sangat buruk dan tindakan yang dapat
dilakukan untuk mencegah VAP salah satunya dengan monitor kondisi pasien melalui
pemeriksaan diagnostik yaitu pemeriksaan analisis gas darah (AGD). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan kejadian VAP dengan AGD. Desain penelitian
yang digunakan adalah Kolerasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel
penelitian ini sebanyak 67 data pasien dengan teknik purposive sampling. Analisis yang
digunakan uji statistik fisher exact test. Hasil Penelitian ini melibatkan 67 responden,
dengan mayoritas pasien ICU berusia antara 20 hingga 60 tahun (43,3%) dan sebagian
besar adalah laki-laki (55,2%). Pekerjaan yang paling umum di antara responden adalah
wiraswasta (35,8%). Hasil positif VAP (41,8%) dan berdasarkan hasil analisis gas darah
menunjukkan (32,8%) pasien mengalami asidosis respiratori, (20,9%) mengalami
alkalosis respiratori, (10,4%) mengalami asidosis metabolik, (14,9%) mengalami
alkalosis metabolic. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan variabel ventilator
associated pneumonia dan variable analisis gas darah dengan p value 0,00 <a (0,05).
Kesimpulan: pasien yang terpasang ventilator beresiko terjadi VAP yang perlu dilakukan
pemeriksaan Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) secara rutin dan perlu untuk
menerapkan protokol pencegahan VAP yang ketat.
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Abstract

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) is a nosocomial infection that is often experienced
by patients who receive mechanical ventilation for more than 48 hours. Various evidence
shows that the prognosis for VAP patients is very poor and actions that can be taken to
prevent VAP include monitoring the patient's condition through diagnostic examinations,
namely blood gas analysis (AGD). This study aims to determine the relationship between
the incidence of VAP and AGD. The research design used was correlational with a cross
sectional approach. The sample for this research was 67 patient data using purposive
sampling technique. The analysis used the Fisher exact test statistical test. The results of
this study involved 67 respondents, with the majority of ICU patients aged between 20 and
60 years (43,3%) and most of them were men (55,2%). The most common occupation
among respondents was self-employment (35,8%). VAP positive result (41,8%) and based
on the results of blood gas analysis, it showed that (32.8%) patients had respiratory
acidosis, (20.9%) had respiratory alkalosis, (10.4%,) had metabolic acidosis, (14.9%) had
metabolic alkalosis. The results of the bivariate analysis showed that there was a
relationship between the ventilator associated pneumonia variable and the blood gas
analysis variable with a p value of 0.00 <o (0.05). In conclusion, patients who are on a
ventilator are at risk of developing VAP. Patients on ventilators need to have their Clinical
Pulmonary Infection Score (CPIS) checked regularly and need to implement strict VAP
prevention protocols.
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Pendahuluan

Intensive Care Unit (ICU) adalah
tempat perawatan pasien kritis, gawat, atau
pasien yang memiliki resiko tinggi terjadinya
kegawatan, dengan sifat yang reversible,
dengan penerapan terapi agresif, teknologi
canggih, monitoring invasif atau non invasif
dan penggunaan obat paten (Brunker,
Boncyk, Rengel & Hughes., 2023). ICU
memiliki tenaga medis profesional, baik
dokter spesialis atau sub-spesialis, dan
perawat yang terlatth dan terdidik dalam
critical care dan ICU juga menawarkan
sarana dan kemampuan untuk merawat pasien
dengan penyakit seperti trauma, dan
komplikasi yang mengancam jiwa ( Rizky,
Utami & Sarwono., 2022).

Pasien di ruang perawatan intensif
(ICU) adalah kelompok yang rentan terhadap
penurunan daya tahan tubuh sebagai akibat
dari penggunaan berbagai alat invasif, salah
satunya ventilasi mekanik yang merupakan
penyebab tingkat Healthcare Associated
Infection (HAIs) yang tinggi selama rawat
inap (Naziyah & Widowati, 2017). HAIs
adalah infeksi nosokomial, yang terjadi pada
pasien yang sedang menjalani pengobatan,
petugas kesehatan yang bekerja di rumah
sakit, maupun pengunjung rumah sakit
(Suarmayasa, 2023). Salah satu efek samping
penggunaan  ventilasi mekanik  adalah
peningkatan risiko pneumonia yang disebut

ventilator associated pneumonia (VAP), yaitu

salah satu jenis HAIs yang terjadi setelah 48

jam penggunaan ventilasi mekanik, baik
dengan menggunakan ventilasi dengan selang
endotrakeal atau trakeostomi (Rani et al,
2020). Penggunaan ventilator mekanik dapat
meningkatkan kejadian HAIs sebanyak 6-21
kali (Ramadhan, 2019). Resiko VAP pada
pasien terpasang intubasi ventilator mekanik
meningkat disebabkan oleh tabung
endotrakeal yang terpasang invasif berada di
trakea dan memungkinkan bakteri masuk
secara langsung ke saluran pernapasan bagian
bawah, pasien dengan intubasi ventilator
mekanik memiliki risiko VAP yang lebih
tinggi karena tidak ada refleks batuk atau
sekresi lendir yang berlebihan. (Yuniandita &
Hudiyawati, 2020).

Menurut (Herawati et al., 2024) VAP
dapat berdampak buruk pada keluarga, pasien,
rumah sakit karena dapat memperpanjang
lama atau durasi pemakaian ventilasi mekanik
dan memperpanjang lama hari rawat di ICU
dari 7 hingga 9 hari, dengan tingkat kematian
melebihi dari  50%. Selain itu, VAP
menyebabkan  biaya  tambahan  untuk
diagnostik dan pengobatan (Amelia, Alisa &
Despitasari., 2021).

Tingkat kejadian VAP di negara Asia
berkisar antara 2,5% - 48,1% yang
menyebabkan berbagai masalah bagi pasien
kritis di ICU, seperti perpanjangan waktu
tinggal Length of Stay (LOS) 10-20 dan
perpanjangan waktu ventilasi Length of

Ventilation (LOV) 10—-17,4 hari (Kusaly et al.,
2022).
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Kejadian VAP di Indonesia dapat
dilihat dari Sebuah penelitian yang dilakukan
oleh Putri dan Budiono pada tahun 2013 di
ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang ditemukan
bahwa 36,8% pasien ICU menderita
pneumonia. Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Rahmawati pada tahun 2014
menemukan bahwa 42% pasien di ICU
menderita pneumonia, dengan kejadian 86,8%
pasien meninggal dunia dan 13,2% pasien
hidup dengan mengalami VAP. Seperti yang
dinyatakan oleh Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) pada tahun 2015,
157.00 pasien ICU mengalami VAP selama
perawatan mereka. Angka kejadian setiap hari
di berbagai rumah sakit berkisar antara 0,01
dan 4,4 per 1000 pasien (Kusaly et al, 2022).

Berbagai bukti menunjukkan bahwa
prognosis pasien VAP sangat buruk (Luo et
al., 2021). Tindakan yang dapat dilakukan
tenaga kesehatan untuk mencegah VAP salah
satunya dengan monitor kondisi pasien
melalui  pemeriksaan  diagnostik  yaitu
pemeriksaan yang perlu dilakukan adalah
pemeriksaan analisis gas darah (AGD)
(Yuniandita & Hudiyawati, 2020). Analisis
gas darah merupakan bagian penting untuk
mendiagnosis  dan  mengelola  status
oksigenasi dan keseimbangan asam basa pada
pasien.

Tes ini adalah tes yang biasa diminta di
rumah sakit. Kemampuan untuk menafsirkan

hasilnya dengan benar menentukan kegunaan

alat diagnostik ini dan banyak penyakit dapat

menjadi  komplikasi  karena  gangguan

keseimbangan asam-basa, dan kelainan
tertentu dapat begitu parah sehingga menjadi
faktor risiko yang mengancam jiwa dan
Parameter pada pemeriksaan AGD terdiri dari
2 kelompok besar, yaitu parameter status
asam basa (pH, HCO3 -, dan BE) dan
parameter status oksigenasi (PCO2, PO2, dan
Sa02) (Kusuma & Rachmawati, 2019).
Pasien yang mengalami masalah
kesehatan paru-paru, gangguan metabolisme,
gangguan ginjal, atau infeksi berat biasanya
menerima pemeriksaan AGD (Fathana et al.,
2021). Pemeriksaan AGD merupakan bagian
penting untuk mendiagnosis serta mengelola
status oksigen dan keseimbangan asam basa
pada pasien yang terpasang ventilator di

ruang ICU (Kusuma & Rachmawati, 2019).

Metode

Desain penelitian yang digunakan
pada penelitian adalah korelasi dengan
pendekatan cross sectional. Waktu penelitian
dilakukan pada bulan September 2023 -
Januari 2025. Populasi yang digunakan untuk
penelitian ini adalah pasien yang terpasang
ventilator. Tempat penelitian di salah satu
rumah sakit pemerintah di Riau. Kriteria
inklusi pasien yang terpasang ventilator >48
jam, pasien yang memiliki hasil pemeriksaan
(suhu, leukosit, Oksigenasi/F102, sekret
trakea, Foto thoraks) dan hasil pemeriksaan
analisis gas darah lengkap. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
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Purposive sampling. Jumlah sampel sebanyak
67 responden. Variabel yang digunakan
dalam  penelitian ini yaitu ventilator
associated  pneumonia (VAP) dengan
menggunakan Instrumen lembar observasi
CPIS dan variabel analisis gas darah dengan

menggunakan lembar observasi analisis gas

darah.

Hasil
Tabel 1
Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik
responden
Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden (n) (%)
Usia
- Remaja Akhir 2 3,0
- Dewasa Awal 29 433
- Dewasa Akhir 29 433
- Lansia awal 7 10,4
- Lansia akhir 0 0,0
Jenis kelamin
- Laki-laki 37 55,2
- Perempuan 30 44.8
Pekerjaan
- PNS 9 13,4
- Wiraswasta 24 35,8
- Pedagang 12 17,9
- IRT 13 194
- Buruh 5 7,5
- Mahasiswa 4 6,0
Total 67 100

Tabel 1 menunjukkan karakteristik
responden dari 67 responden. Sebagian besar
responden berada pada kelompok usia dewasa
awal dan dewasa akhir, masing-masing
sebanyak 29 responden (43,3%). Berdasarkan
jenis kelamin, mayoritas responden adalah
laki-laki sebanyak 37 orang (55,2%). Dilihat
dari pekerjaan sebagian besar responden
bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 24

orang (35,8%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi responden berdasarkan Ventilator
Associated Pneumonia (VAP)

Variabel Frekuensi Persentase
(m) (%)
- Positif VAP 28 41,8
(Cpis >6)
- Negatif VAP 39 58,2
(Cpis <6)
Total 67 100

Berdasarkan tabel 2 distribusi status
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) pada
responden menunjukkan bahwa dari total 67
responden, mayoritas 39 responden (58,2%),

memiliki status negatif VAP (<6).

Tabel 1
Distribusi Frekuensi responden berdasarkan analisis
gas darah (AGD)
Variabel Frekuensi Persentase
(n) (%)
- Asidosis respiratorik 22 32,8
- Asidosis metabolik 7 10,4
- Alkalosis respiratorik 14 20,9
- Alkalosis metabolik 10 14,9
- Normal 14 20,9
Total 67 100

Berdasarkan tabel 3 distribusi kondisi

pasien yang menggunakan  ventilator
menunjukkan bahwa dari total 67 responden,
sebagian besar berada dalam kondisi asidosis
respiratorik sebanyak 22 (32,8%) responden.
Berdasarkan tabel 4 hasil analisis
mengenai  hubungan kejadian ventilator
associated pneumonia (VAP) dengan analisis
gas darah (AGD) menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dengan skor VAP
positif memiliki kondisi asidosis respiratorik

sebanyak 15 responden (22,4%).
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Tabel 2
Hubungan kejadian ventilator associated pneumonia
(VAP) dengan analisis gas darah (AGD)

Analisis Ventilator Associated
Gas Darah Pneumonia
(AGD) (VAP) Total P
Positif Negatif value
VAP >6 VAP <6
n % n % n %
Asidosis 15 224 7 104 22 32,8
respiratorik
Asidosis 2 30 5 75 7 10,4
metabolik
Alkalosis 7 59 7 10,4 14 209
respiratorik 0,00

Alkalosis 4 42 6 9.0 10 149
metabolik

Normal 0 00 14 209 14 209

Total 28 41,8 39 582 67 100

Analisis statistik dengan menggunakan uji
alternatif Fisher Exact Test menghasilkan p-
value (0,000 < o (0,05, yang
mengindikasikan bahwa HO ditolak dan Ha
diterima. Hal ini menyimpulkan adanya
hubungan yang signifikan antara kejadian
ventilator associated pneumonia (VAP) dan

analisis gas darah (AGD).

Pembahasan

Hasil penelitian yang dilaksanakan
pada 67 responden yang terpasang ventilator
diperoleh hasil yaitu pasien yang terpasang
ventilator  berdasarkan  kelompok usia,
sebagian besar responden berada pada
kelompok usia dewasa awal dan dewasa
akhir, masing-masing sebanyak 29 responden
(43,3%). Sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Amelia et al (2021) mencatat

bahwa dari 20 responden mayoritas berusia
20-60 tahun sebanyak 15 (75%) responden
yang terpasang ventilator di ruang ICU
tempat  penelitiannya.  Pasien  dewasa,
terutama yang berada pada usia dewasa awal
dan akhir, lebih rentan terkena pneumonia
terkait ventilator (VAP) saat menggunakan
ventilator mekanik (Amelia et al., 2021).

Pada pasien dewasa awal dan dewasa
akhir yang mengalami penyakit serius atau
trauma berat, fungsi sistem pernapasan dapat
terganggu. Pada kondisi seperti ini, tubuh
mungkin kesulitan dalam mempertahankan
mekanisme pertahanan saluran napas, seperti
batuk atau pembersihan saluran napas dari
sekret. Ketika ventilator digunakan untuk
membantu pernapasan, pengaruh mekanis alat
tersebut dapat menambah risiko masuknya
bakteri ke dalam paru-paru, memicu infeksi.
Selain itu, sistem pernapasan yang sudah
terganggu akibat penyakit atau cedera bisa
memperburuk kondisi, membuat paru-paru
lebih rentan terhadap infeksi seperti VAP
(Khayati et al., 2018).

Hasil berdasarkan jenis kelamin,
mayoritas  responden adalah  laki-laki
sebanyak 37 orang (55,2%), sementara
perempuan sebanyak 30 orang (44,8%).
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Mustika, 2024) mencatat bahwa dari 10
responden yang terpasang ventilator, 6 di
antaranya adalah laki-laki. Penelitian Retno et

al., (2024) menunjukkan bahwa dari 23
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responden yang diteliti, 16 di antaranya
berjenis kelamin laki-laki.

Hasil penelitian yang dilakukan pada
pasien yang terpasang ventilator
menunjukkan bahwa mayoritas responden
bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 24
orang (35,8%). Pekerja wiraswasta tidak ada
jam kerja yang tetap, dan segala urusan, dari
pemasaran hingga manajemen keuangan,
berada di tangan sendiri. Tekanan untuk
selalu produktif kadang membuat tubuh dan
pikiran merasa kelelahan. Ditambah lagi
dengan kebiasaan mengabaikan kesehatan, tak
jarang para pekerja wiraswasta mengalami
penurunan imunitas tubuh. Padahal, imunitas
yang kuat adalah kunci utama dalam melawan
berbagai infeksi, terutama infeksi saluran
napas yang sering kali mengintai di
lingkungan kerja. Tidak jarang mereka
menghabiskan malam dengan begadang
(Prayogi et al., 2024).

Hasil penelitian yang dilaksanakan
pada 67 responden yang terpasang ventilator
diperoleh hasil yaitu 28 responden (41,8%),
memiliki status positif VAP (Cpis >6).
Sementara itu, responden dengan status
negatif VAP (Cpis <6) berjumlah 39 orang
(58,2%). Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wulan et al (2024)
menunjukkan bahwa pasien kritis yang
mengalami VAP yaitu sebanyak 12 (27,3%)
orang sedangkan yang tidak mengalami VAP
berjumlah 32 (72,7%) orang, dan penelitian

yang dilakukan oleh Amelia et al (2021)

berdasarkan  kejadian VAP  responden
mayoritas tidak terjadi VAP sebanyak 15
(75%) responden. Hasil yang menunjukkan
lebih banyak responden tidak mengalami
VAP (58,2%). Namun, Meskipun lebih dari
setengah responden tidak mengalami VAP,
temuan ini tetap menjadi perhatian, karena
(41,8%) pasien lainnya berisiko terinfeksi
atau bahkan sudah mengalaminya. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun ada upaya
pencegahan yang dilakukan, VAP tetap
menjadi tantangan dalam perawatan pasien.
Salah satu penyebab tingginya angka kejadian
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP)
adalah karena pasien rujukan sering tiba di
fasilitas kesehatan lanjutan dengan kondisi
yang sudah terinfeksi.

Angka kejadian VAP ini tinggi karena
ICU yang digunakan dalam penelitian ini
adalah ICU rumah sakit pemerintah yang
menjadi tempat rujukan dari rumah sakit se-
provinsi Riau sehingga pasien yang datang
dari rumah sakit lain beberapa sudah
mengalami VAP sebelum dirawat di ICU
tempat penelitian ini. Ini memerlukan
perhatian ekstra dari tenaga kesehatan karena
pasien yang terpasang ventilasi mekanik yang
mengalami VAP  beresiko  mengalami
mortalitas dan morbiditas. VAP dapat
memperpanjang waktu rawat pasien di rumah
sakit dan meningkatkan biaya perawatan
kesehatan secara keseluruhan. Oleh karena

itu, penting bagi tim medis untuk terus

menerapkan protokol pencegahan yang ketat
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dan melakukan pemantauan yang cermat

terhadap  pasien  yang  menggunakan
ventilator. Upaya edukasi bagi staf medis dan
keluarga pasien mengenai tanda-tanda awal
VAP juga sangat penting untuk mendeteksi
dan menangani masalah ini secara dini
(Permana et al., 2023).

Hasil penelitian yang dilaksanakan
pada 67 responden, sebagian besar berada
dalam kondisi asidosis respiratorik sebanyak
22 (32,8%) responden . Kondisi normal dan
alkalosis metabolik masing-masing ditemukan
pada 14 (20,9%) responden. Sementara itu,
alkalosis respiratorik dialami oleh 10 (14,9%)
responden, dan asidosis metabolik ditemukan
pada 7 responden (10,4%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Santika et al (2023)
didapatkan  hasil  asidosis  respiratorik
dikarenakan pH yang rendah dan pCO2 yang
meningkat. Hasil asidosis atau kondisi asam,
yang ditandai dengan rendahnya pH darah,
disebabkan oleh mutasi virus pada saluran
pernapasan yang mengganggu sirkulasi
oksigen dalam darah.

Hasil penelitian yang telah dilakukan
pada 67 responden mengenai hubungan
kejadian ventilator associated pneumonia
(VAP) dengan analisis gas darah (AGD)
menunjukkan ~ bahwa  sebagian  besar
responden dengan skor VAP positif memiliki
kondisi asidosis respiratori sebanyak 15
responden (22,4%). Analisis statistik dengan
menggunakan uji alternatif Fisher Exact Test

menghasilkan p-value (0,00) < a (0,05), yang

mengindikasikan bahwa HO ditolak dan Ha
diterima. Hal ini menyimpulkan adanya
hubungan yang signifikan antara kejadian
ventilator associated pneumonia (VAP) dan
analisis gas darah (AGD). Dari studi literatur,
masih terbatas penelitian yang meneliti
hubungan kejadian ventilator associated
pneumonia (VAP) dengan analisis gas darah
(AGD). Meskipun demikian, kejadian VAP
erat kaitannya dengan teori gangguan fungsi
respirasi  dan  patofisiologi  gangguan
pertukaran gas (Rahman et al., 2017).
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar
responden dengan skor VAP  positif
menunjukkan kondisi asidosis respiratorik
sebanyak 15 responden (22,4%). Kondisi ini
menunjukkan bahwa kejadian VAP dapat
menyebabkan gangguan pertukaran gas di
paru-paru  yang  mengakibatkan  pada
peningkatan kadar CO2 dalam darah
(hiperkapnia) dan menurunkan pH darah
(asidosis respiratorik) (Santika et al., 2023).
Berkaitan antara VAP dan asidosis
respiratori ini menjadi gangguan ventilasi-
perfusi (V/Q mismatch), inflamasi alveolar,
serta peningkatan produksi eksudat yang
menghambat difusi gas. Gangguan V/Q
terjadi ketika terdapat ketidaksesuaian antara
ventilasi (aliran udara ke alveoli) dan perfusi
(aliran darah ke kapiler paru) (Burrowes et al.,
2019). Hasil ini menunjukkan bahwa VAP
memiliki dampak langsung pada perubahan

gas darah, khususnya pada pasien yang

terindikasi asidosis respiratori. Hal ini terjadi
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karena eksudat yang terakumulasi di alveoli
menciptakan penghalang bagi pertukaran gas,
sehingga mengurangi kemampuan tubuh
untuk menghilangkan karbon dioksida secara
efisien. Proses ini mengakibatkan hiperkapnia
(peningkatan kadar CO2 dalam darah), yang
asidosis

merupakan  penyebab  utama

respiratorik (Kusuma & Rachmawati, 2019).

Kesimpulan

Penelitian  yang  melibatkan 67
responden, diperoleh kesimpulan bahwa
sebagian besar responden berada pada rentang
usia 20 hingga 60 tahun. Dari segi jenis
kelamin, mayoritas responden adalah laki-
laki, sedangkan berdasarkan jenis pekerjaan,
mayoritas  responden  bekerja  sebagai
wiraswasta. dan hasil AGD mayoritas asidosis
respiratorik. Selain itu, data menunjukkan
bahwa semua responden yang terlibat dalam
penelitian ini telah menggunakan ventilator
selama lebih dari 48 jam. Hasil dari analisis
statistik yang dilakukan menunjukkan bahwa
uji Fisher's Exact Test menghasilkan p-value
sebesar 0,00 yang mana nilai ini lebih kecil
daripada nilai o  (0,05). Hal ini
mengindikasikan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kejadian Ventilator
Associated Pneumonia (VAP) dengan
hasil Analisis Gas Darah (AGD) pada pasien
yang dirawat di ruang ICU di salah satu
rumah sakit pemerintah Kota Pekanbaru.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa

analisis gas darah memiliki kaitan yang erat

dengan kejadian VAP pada pasien yang

mendapatkan  perawatan  intensif  dan
terpasang ventilator lebih dari 48 jam. Dalam
pelaksanaan penelitian ini, peneliti
menghadapi beberapa kendala yang dihadapi
peneliti, diantaranya, salah satu kendala
utama yang ditemukan adalah jumlah pasien
yang menggunakan ventilator hanya sedikit
sehingga menyebabkan proses pemilihan
sampel menjadi lebih selektif dan memakan

waktu yang cukup lama.

Saran

Penelitian ini  diharapkan dapat
menjadi dasar bagi penelitian-penelitian
selanjutnya yang lebih mendalam mengenai
hubungan  antara  kejadian  Ventilator
Associated Pneumonia (VAP) dengan analisis
gas darah (AGD), sehingga dapat ditemukan
solusi yang lebih efektif dalam pencegahan

dan pengelolaan VAP.
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