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ABSTRAK

Oral Hygiene merupakan tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk mencegah
terjadinya Ventilator Associate Pneumonia (VAP) pada pasien, sedangkan tindakan oral
hygiene di Ruang ICU RSUD Tugurejo belum maksimal. Berdasarkan data catatan
kunjungan pasien di Ruang ICU RSUD Tugurejo Semarang dari bulan Januari sampai
September 2015, terdapat beberapa pasien mengalami resiko VAP dengan skor CPIS 3
sampai 5. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan oral hygiene
menggunakan antiseptic hexadol gargle dalam meminimalkan kejadian Ventilator
Associated Pneumonia (VAP) di R. ICU RSUD Tugurejo. Penelitian ini merupakan
penelitian Pre— Experimental. Populasinya yaitu seluruh pasien yang terpasang
Ventilator. Penentuan besar sampel menggunakan rumus Federer dan teknik pengambilan
sampel Consecutive Sampling sehingga diperoleh jumlah sampel sebanyak 15 responden.
Uji statistik yang digunakan uji wilcoxon. 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 penggunaan hexadol gargle dalam
pelaksanaan oral hygiene sehari dua kali pada pasien yang terpasang ventilator mekanik
untuk mencegah VAP.

Kata Kunci  : Oral Hygiene, Antiseptik Hexadol Gargle, VAP, Pasien ICU

ABSTRACT

Oral hygiene is a nursing actions that can be taken to prevent the Ventilator Associate
Pneumonia (VAP) in patients. The practice of oral hygiene at the ICU of RSUD Tugurejo
is not maximally implemented. Based on data of patients visit record in the ICU of RSUD
Tugurejo Semarang during January-September 2015, there were some patients who at
the risk of VAP with the score of CPIS is 3 to 5. The purpose of this study is to find the
influence of oral hygiene implementation by using hexadol gargle antiseptic in
minimizing the incidence of Ventilator Associated Pneumonia (VAP) at the ICU of RSUD
Tugurejo. This was a pre-experimental study. The population in this study was all
patients who mounted ventilator. The samples in this study taken by using the Federer
formula and sampled by using Consecutive sampling technique so that obtained 15
respondents. The statistical analysis used the Wilcoxon test. Based on the result of this



study, the p-value is 0.03 (p <0.05). It means that there is a significant difference between
the incidence of ventilator associated pneumonia (VAP) between before and after oral
hygiene implementation by using hexadol gargle. It can be concluded the implementation
of oral hygiene by using hexadol gargle antiseptic can reduce the incidence of VAP.
Therefore, the nurses at the ICU of RSUD Tugurejo are expected to administer hexadol
gargle in the implementation of oral hygiene twice a day in patients who mounted a
mechanical ventilator to prevent VAP.

Keywords : Oral hygiene, Hexadol gargle antiseptic, VAP, Patient in ICU
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PENDAHULUAN

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) banyak terjadi di ruang Intensive
Care Unit (ICU) (Japoni, 2011). Insiden VAP pada pasien yang mendapat
ventilasi mekanik sekitar 22,8%, serta menyumbang sebanyak 86% dari kasus
infeksi nosokomial (Augustyn, 2007). Centers for Disease Control and
Prevention (2015) menyebutkan 157.000 pasien di ICU mengalami VAP selama
perawatan. Angka kejadian berkisar 0,01-4,4 per 1000 pasien setiap hari di
berbagai unit rumah sakit di dunia pada tahun 2012. Sedangkan di ICU RSUD
Tugurejo selama ini kejadian VAP berfluktuasi (Komite PPI RSUD Tugurejo,
2014).

VAP adalah pneumonia yang merupakan infeksi nosokomial yang
terjadisetelah 48 jam pada pasien dengan bantuan ventilasi mekanik, baik melalui
pipa endotrakeal maupun pipa trakeostomi. VAP menjadi perhatian utama di ICU
karena merupakan kejadian yang cukup sering dijumpai, sulit untuk di diagnosis
secara akurat dan memerlukan biaya pengobatan yang cukup besar. VAP
memperpanjang lama perawatan pasien di ICU dan berhubungan erat dengan
tingginya angka morbiditas dan mortalitas pasien di ICU, dengan angka kematian
mencapai 40-50% dari total penderita (Shakeel, 2013).

Kejadian VAP di Indonesia, melalui beberapa penelitian menunjukkan
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) di ICU 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.

Dekontaminasi oral (oral hygiene) merupakan tindakan pencegahan infeksi
nosokomial berupa pneumonia melalui pemberian antiseptik oral (Jones, 2009).
Penelitian yang 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.

Penggunaan antimikroba hexadol gargle (hexetidine) merupakan
pendekatan alternatif untuk dekontaminasi orofaring. Sifat antibakteri hexetidine
memilikispektrum luas terhadap aktivitas mikroorganisme bakteri gram positif,
bakteri gram negative dan jamur seperti Candida albicans, Aspergillus niger,
Baciillus subtilis, Escherichia coli, termasuk jenis kuman patogen multiresisten
seperti Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermitis dan Pseudomonas
aeruginosa (Rowe, 2009). Penelitian yang dilakukan oleh Aoun (2015)
menghasilkan bahwa larutan hexetidine efektif untuk mengurangi jumlah koloni
candida albicans didalam mulut sebesar 80% setelah digunakan sebagai oral
hygiene selama 8 jam sekali dalam 4 hari berturut-turut. Sebelumnya, penelitian
oleh Aznita (2009) juga membuktikan bahwa larutan hexetidine yang digunakan
untuk oral hygiene sangat bermanfaat untuk mengurangi koloni bakteri dalam
mulut.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan oral
hygiene menggunakan antiseptik hexadol gargle dalam meminimalkan kejadian
Ventilator Associated Pneumonia (VAP) di Ruang ICU RSUD Tugurejo.
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METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan rancangan Pre-Eksperimental dengan desain One
Group Pretest—posttest Design. Penelitian dilakukan di ICU RSUD Tugurejo
Semarang. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling sejumlah
15 responden. Kriteria inklusi sampel adalah pasien usia 25 tahun sampai 60
tahun, menggunakan antibiotik yang sama. Kriteria eksklusi sampel adalah pasien
dengan alergi hexetidine, pasien HIV, PPOK, penyakit paru, luka bakar,
menggunakan kortikosteroid dalam jangka lama, dan pasien yang meninggal
sebelum pengambilan data post test. Alat penelitian menggunakan SOP oral
hygiene dan lembar observasi Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS). Data
pre-test diambil pada hari pertama sedangkan data post-test diambil pada hari ke-
lima terpasang ventilator. Data dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Wilcoxon.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1. Kejadian VAP sebelum perlakuan oral hygiene menggunakan hexadol gargle.

Tabel 1
Kejadian VAP Sebelum Oral HygienedenganHexadol Gargle
di Ruang ICU RSUD Tugurejo Semarang, Januari 2016 (n=15)

Variabel Mean Min Max S.D.
Kejadian VAP 3,2 1 6 1,65

Kejadian VAP sebelum perlakuan oral hygiene menggunakan hexadol
gargle adalah rata-rata skor CPIS 3,2 dengan skor terrendah 1 dan skor tertinggi 6.
Hasil ditemukan ada 1 (6,7%) dari 15 pasien memiliki skor CPIS 6, artinya pasien
tersebut mengalami VAP. The Canadian Patient Safety Institute (CPSI) (2012)
menyebutkan bahwa indikasi untuk mengarah ke VAP dapat dengan
menggunakan hasil dari radiologi, klinis dan pemeriksaan laboratorium.

Kejadian VAP sebelum oral hygiene, secara klinis dilihat dari hasil
pemeriksaan suhu dan produksi sekret menunjukkan besar kemungkinan
responden akan mengalami VAP sepanjang rentang waktu terpasang ventilator.
Hal ini ditunjukkan dengan terdapat 3 responden menunjukkan tanda klinis suhu
>39°C, 9 responden dengan suhu 38,5-38,9°C, dan 3 responden dengan suhu
36,0-38,4°C. Dilihat pengamatan produksi sekret trakea terdapat 4 responden
yang produksi sekretnya progresif dan disertai pus, 8 responden yang produksi
sekretnya progresif tanpa disertai pus. Peningkatan suhu yang tinggi dan
banyaknya sekret pada pasien terpasang ventilator terjadi karena adanya
penurunan pertahanan tubuh sebagai reaksi akibat adanya rangsangan terhadap
benda asing yaitu selang ETT (Porzecanski, 2006).

Dilihat dari hasil laborat juga menunjukkan kemungkinan yang besar
kejadian VAP pada pasien, dimana terdapat 1 responden dengan leukosit >11000
disertai neutrofil >50%, dan terdapat 11 responden dengan leukosit >11000 tanpa

12



peningkatan neutrofil >50%, dan hanya 3 responden dengan leukosit <11000.
Meskipun demikian, dilihat dari pertukaran gas menunjukkan kejadian VAP pada
pasien kemungkinan kecil atau rendah, dimana sebagian besar 13 responden
dengan FiO2> 240, dan hasil pemeriksaan radiologi dan kultur sekret
menunjukkan ke 15 responden hasilnya menunjukkan bakteri gram negatif.

Internatioanl Health Institute (IHI) mengeluarkan bundle untuk pencegahan
VAP, vaitu suatu kumpulan Evidence-base practice, yang 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 (2012)
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, Nutrisi
enteral yang aman secara dini dalam 24 - 48 jam setelah masuk ICU.

2. Kejadian Ventilator Associated Pneumonia (VAP) Sesudah Perlakuan Oral Hygiene
Menggunakan Hexadol Gargle.

Tabel 2
Kejadian VAP Sesudah Oral Hygiene dengan Hexadol Gargle
di Ruang ICU RSUD Tugurejo Semarang, Januari 2016 (n=15)

Variabel Mean Min Max S.D.

Kejadian VAP 1,6 7 1 7 3 7 0,63

Kejadian VAP berdasarkan skor CPIS hari kelima sesudah oral hygiene
menggunakan hexadol gargle rata-rata skor CPIS 1,6 dengan terendah 1 dan
tertinggi 3. Artinya bahwa setelah perlakuan oral hygiene dengan menggunakan
hexadol gargle sebanyak 15 ml yang dilakukan sehari dua kali selama 4 hari
menunjukkan tidak terjadi peningkatan skor CPIS.

Hasil tersebut dapat pula dibuktikan pula dengan sebagian besar 14
responden menunjukkan tanda klinis suhu 36,0-38,4 OC, hanya 1 responden
dengan suhu 38,5-38,9 0C. Hasil pemeriksaan laborat sebagian besar 13
responden dengan nilai leukosit masih dalam rentang 4000 sampai 11000, hanya 2
responden dengan nilai leukosit >11000 dan tanpa peningkatan neutrofil
>50%.Hasil pengamatan pertukaran gas keseluruhan 15 responden FiO2>240.
Hasil pemeriksaan kultur sekret menunjukkan keseluruhan responden hasilnya
bakteri gram negatif. Hasil pemeriksaan radiologis sebagian besar8responden
menunjukkan gambaran tidak ada infiltrate.Namun hal yang terjadi, pada
pengamatan produksi sekret trakea menunjukkan sebagian besar l4responden
produksi sekretnya berlimpah atau progresif, dan hasil pemeriksaan radiologi
menunjukkan sebanyak 7 responden menunjukkan gambaran bercak atau infiltrate
difuse. Hal ini menunjukkan, dilihat dari hasil radiologi, dan kondisi klinis
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mengenai produktivitas sekret tidak menunjukkan perubahan skor CPIS yang
lebih baik.

Faktor lain yang mempengaruhi terjadinya VAP tidak akan terlepas dari
faktor penjamu, peralatan dan obat-obatan yang digunakan dan faktor petugas
yang terlibat dalam perawatan pasien. Faktor penjamu seperti penyakit. Dasar dari
pasien,albumin serum < 2,2 g/dL, ARDS, PPOK dan penyakit paru, luka bakar,
gagal organ, keparahan penyakit, dan aspirasi volume lambung. Intervensi yang
dilakukan terkait dengan peralatan dan obat-obatan yang digunakan seperti selang
endotrakeal, sirkuit ventilator dan adanya selang nasogastrik atau orogastrik, obat-
obatan paralitik dan sedas, antagonis H2, obat paralitik, sedasi intravena, produksi
> 4unit darah, ventilasi mekanik > 2 hari, PEEP yang tinggi, pipa nasogastrik
(Ernawati, 2006; Agustyne, 2007; Kollef, 2009).

3. Pengaruh  oral hygiene menggunakan  hexadol gargle dalam
meminimalkankejadian Ventilator Associated Pneumonia (VAP).

Tabel3
Pengaruh Oral Hygiene Menggunakan Hexadol Gargle dalam meminimalkan
Kejadian Ventilator Associated Pneumonia (VAP) di Ruang ICU RSUD Tugurejo
Semarang, Januari 2016 (n=15)

Kejadian VAP Hasil F Mean Rank P Value
Setelah Oral Hygiene Negatif 12 7,33 0,003
Sebelum Oral Hygiene Positif 1 3,00

Ties 2
Total 15

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan yang barmakna antara
kejadian Ventilator Associated Pneumonia (VAP) sebelum dan sesudah oral
hygiene menggunakan hexadol gargle dengan nilai p value adalah 0,003 (p <
0,05) yang dapat disimpulkan penggunaan antiseptik hexadol gargle dalam
pelaksanaan oral hygiene dapat meminimalkan kejadian VAP di ICU RSUD
Tugurejo.

Penggunaan antiseptik hexadol gargle dalam pelaksanaan oral hygiene yang
terbukti dapat meminimalkan kejadian VAP ditunjukkan pula dengan hasil
penelitian terdapat 12 responden dengan hasil skor CPIS setelah oral hygiene
lebih rendah dari pada sebelum oral hygiene.

Keuntungan dari penggunaan hexetidine juga didapat dari ikatan kimia
larutan. Hexetidine mengikat protein mukosa mulut sehingga dapat
menguntungkan bila digunakan sebagai antibakteri. Hexetidine juga dapat
memperpanjang efek antibakteri karena adanya ikatan dengan protein mukosa.
Ikatan protein tersebut menghambatmetabolisme mikroorganisme yang berada
pada permukaan mukosa dan plak. Ikatan dengan mukosa dan plak ini terjadi
selama 7 jam setelah kumur (Rowe, 2009).

Penelitian ini juga menunjukkan sebanyak 1 responden mempunyai skor
CPIS yang lebih tinggi dari sebelum oral hygiene menggunakan hexadol gargle,
dan sebanyak 2 responden dengan skor CPIS yang sama antara sebelum maupun
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sesudah oral hygiene menggunakan hexadol gargle. Hal ini sesuai dengan
pendapat Mandell (2007) bahwa ada kalanya penggunaan antibiotik profilaksis
sistemik tidak menurunkan kejadianVAP dan ketika agen-agen yang digunakan
tidak tepat, dapat mengembangkan resistensi antibiotik.

Sejalan dengan penelitianyangdilakukan oleh Aoun (2015), membuktikan
bahwa larutan hexetidine efektif untuk mengurangi jumlah koloni candida
albicans.Di dalam mulut sebesar 80% setelah digunakan sebagai oral hygiene
selama 8 jam sekali dalam 4 hari berturut-turut. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian oleh Aznita (2009) yang membuktikan bahwa larutan
hexetidine yang digunakan untuk oral hygiene sangat bermanfaat untuk
mengurangi koloni bakteri dalam mulut.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan rata-rata skor CPIS sebelum
pelaksanaan oral hygiene dengan menggunakan hexadol gargle adalah 3,2
kemudian rata-rata skor CPIS sesudah pelaksanaan oral hygiene dengan
menggunakan hexadol gargle adalah 1,6. Hasil penelitian menunjukkan Ada
pengaruh yang barmakna antara kejadian Ventilator Associated Pneumonia (VAP)
sebelum dan sesudah oral hygiene menggunakan hexadol gargle di ICU RSUD
Tugurejo Semarang, dengan nilai p value adalah 0,003 (p < 0,05).

Saran

1. Bagi Pasien
Diharapkan pasien mendapatkan pelaksanaan oral hygiene dengan
menggunakan hexadol gargle untuk meminimalkan kejadian Ventilator
Associated Pneumonia (VAP).

2. Bagi Perawat
Perawat diharapkan dapat menerapkan penggunaan hexadol gargle dalam
pelaksanaan oral hygiene pada pasien yang terpasang ventilator mekanik.

3. Bagi Rumah Sakit
Rumah sakit melakukan kebijakan lebih lanjut dengan menjadikan hexadol
gargle sebagai prosedur dalam pelaksanaan oral hygiene untuk dapat
menekan angka kejadian Ventilator Associated Pneumonia (VAP).

4. Bagi Peneliti Lain
Peneliti lain diharapkan membanding kan antibakteri hexadol gargle dengan
antibakteri lain untuk menemukan antibakteri yang paling efektif dalam
meminimalkan kejadian Ventilator Associated Pneumonia (VAP).

5. Bagi Institusi STIKES Ngudi Waluyo
Institusi pendidikan diharapkan memanfaatkan hasil ini sebagai referensi
pembelajaran keperawatan kritis sebagai topik bahasan, baik dalam kelas
maupun lahan praktik di rumah sakit secara langsung.
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JENIS NASKAH
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tahun terakhir dan belum pernah dipublikasikan sebelumnya. Ditulis dalam bentuk
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dicari padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap
dituliskan dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic. Naskah yang telah
diterbitkan menjadi hak milik redaksi dan naskah tidak boleh diterbitkan dalam
bentuk apapun tanpa persetujuan redaksi. Pernyataan dalam naskah sepenuhnya
menjadi tanggung jawab penulis.

FORMAT PENULISAN NASKAH

Naskah diserahkan dalam bentuk softfile dan print-out 2 eksemplar. Naskah
disusun sesuaiformatbakuterdiridari:Judul Naskah, Nama Penulis, Abstrak,
LatarBelakang, Metode, Hasil dan Pembahasan, Simpulan dan Saran, Daftar
Pustaka.
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Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang
menggambarkan isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan
huruf Book Antique, ukuranfont 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1spasi.
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nama institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, e-mailpenulis,
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Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata dalam
satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri
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dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan.
Disertai kata kunci/ keywords.

Abstrak dalam Bahasa Indonesia diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran
font 11,
jaraklspasi.AbstrakBahasalnggrisdiketikdenganhuruf TimesNewRoman,ukuranfont
11, italic, jarakl1spasi.
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karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan,
serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil
penelitian
utamahinggahasilpenunjangyangdilangkapidenganpembahasan.Hasildanpembahas
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isibesertaketerangannyaditulisdalambahasalndonesiadandiberinomorsesuaidengan
urutan penyebutan teks. Satuan pengukuran yang digunakan dalam naskah
hendaknya mengikuti sistem internasional yang berlaku.

Simpulan dan Saran

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas. Saran dicantumkan setelah
kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat
dimanfaatkan langsung oleh masyarakat.

Ucapan Terima Kasih (apabila ada)

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya
hasil penelitian yang disponsori oleh DP2M DIKTI, DINKES, dsb.

Daftar Pustaka

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan
sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber
pustaka disusun berdasarkan sistem Harvard. Jumlah acuan minimal 10 pustaka
(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun
sebelumnya). Nama pengarang diawali dengan nama belakang dan diikuti dengan
singkatan nama di depannya. Tanda “&” dapat digunakan dalam menuliskan
nama-nama pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan
semua penulis bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6
penulis pertama dan selanjutnya dkk.

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1
spasi.
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TATA CARA PENULISAN NASKAH

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE
Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic

Tabel: Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor
tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan nomor
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singkat. Judul tabel ditulis diatas tabel. Judul tabel ditulis dengan huruf Times
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tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan jarak antara tabel dan keterangan
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