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ABSTRAK

Higiene mulut pada pasien vang terpasang ventilasi mekanik mampu mengurangi
angka kejadian pneumonia yang diakibatkan karena pemasangan ventilator (F24°).
Kurangnya pelaksansan higiene mulut di /00 disebabkan persepsi perawal
terhadap tindakan tersebut. Persepsi merupakan proses interpretasi vang tinggi
dari individu sehingpa individu memutuskan untuk memilih svatu tindakan.
Tujuan dari penelittan ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor internal yang
berhubungan dengan perseps perawat dalam melaksanakan higiens mulut pada
pasien yang lerpasang venlilasi mekanik i Unit Perawatan Intensif RS, Dr. M.
Djamil Padang Tahun 2009, Jenis penelitian adalah Crosy Secrfonal study dengan
responden sebanyak 28 orang. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dengan
skala Likert. Analisa bivariat dengan tabulasi silang yaitu uji Chi Sguare dan
analisa mullivanal dengan mengeenakan uji regresi logistik. Hasil penelitian
menunjukkan sebanvak 37% responden memiliki perscpsi yang baik dalam
melaksanakan higiene mulol pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik.
Terdapat hubunpan yang bermakna antara motivasi, perhatian, dan asumsi dengan
persepsi perawat dengan nilai p< (L03 dan variabel perhatian merupakan faktor
yang paling dominan berhubungan dengan persepsi perawat dalam melaksanakan
higiene mulut pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik. Diharapkan perawat
tetap menjaga perhatian pada pelaksanaan higiene mulut pada pasien vang
terpasang ventilasi mekanik.

Kata Kunci! higiene mulut, ventilasi mekanik, persepsi
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BAB. 1

PEMDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tindakan potensial dalam mengurangi kumpuolan mikroorganisme dalam
mulut adalah melalui pelaksanaan higiene molut yang batk (Munro, 20047,
Higiene mulut merupakan tindakan yang dapat membantu mempertahankan status
kesehatan mulut. gigi dan gusi (Perry & Potter. 2003). Pelaksanaan higiene mulut
vane elekn! pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik memegang peranan
dalam membalasi kolonisasi plak  gigl, pencegahan perkembangan  infeksi
nosokomial pernafasan serta dapal mengurangi efek negatf dan terapt yang
didapatkan pasien (Human. dkk, 2007),

Frekuensi higiene mulut bergantung pada kondisi rongea mulul pasien
i(Perry & Potter, 20035), Mamun menunat American Dental Associarion, standar
minimal pelaksanaan higiene mulut pada orang yang schat adalah dua kali dalam
sehan, Apalagn pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik di Unit Perawalan
Intensil, harus lebih sering lagl dibandingkan orang vang sehal. Mikroorganisme
vang berkumpul pada rongga mulut orang yang sakit lebih membahayakan
dibandingkan mikroorganisme pada rongga mulut orang vang schat schingga
angka kejachian inleksi lebih tinggt pada orang vang sakit (Ramda, 2007,

Menurut Catler (2005), pelaksanaan higiene mulut pada pasien vang
terpasang ventilasi mekanik mengikuti beberapa komponen yvaite pengkajian dan
mengevaluasi tingkat disfungsi mulut, mengeosok gigi secara rutin, pembilasan

mulut {pembersiban mulut dengan normal  salin) setiap 2-4 jam  sekali,



[

mengeunakan antiseptik pada rongga mulut, melakukan swefion sesual kebutuhan
pasien dan memberikan pelembab bibir, Pelembab bibir penting diberikan pada
pasicn vang terpasang ventilasi mekanik karepa pasien vang mendapat lerapi
aksigen rentan mengalami kekeringan pada bibir sehingga jaringan mulut mudah
rusak {Perry & Potter, 2003).

Ventilasi mekantk merupakan tindakan  vang  diindikasikan  untuk
membante dalam perfukaran pas atau oksigen vang adekuat pada pasicn vang
mengalami  gagal nafas di Unit Perawatan Intensif. Ventilasi  mekanik
menggunakan schuah alat yvang disebut ventilator, yang dibubungkan denpan
endotracheal tube (ETTY atau tracheostomy wbe (TT) atau dikenal dengan
artificial airway (alan nafas buatan) (Urden, dkk, 2002},

Pemasangan jalan nafas buatan akan menggangpu mekanisme proteksi
pada saluran nafas seperti menurunnyva  gerakan muokosilia. Hal ini akan
menyebabkan risiko pneumonia pernafasan pada pasien yang terpasang ventilasi
mekanik lebih tinggi dibandingkan pasien yang terpasang masosasivic fehe atau
aragasiric (nbe karena lambung memiliki asam khlorida vang mampu membunuh
mikroorganisme penvakit vang masuk lewat selang makanan (Maring, 2007).

Mikroorganisme vang sering  menyerang  paru-pary,  terdin dard
Ssendamanas anreginasa, Staphvlococcws aureuys, Klebyiella pruemonia, dan
beberapa jenis mikrooreanisme lainnya (Marine, 20071, Mikroorganisme tersehut
bisa menyebabkan infeksi nosokomial di Unil Perawatan Intensit jika teraspirasi
ke paru-paru. Pneumonia nosokomial yang dischabkan karena pemasangan
ventilasi mekanik ini disebut juga Vemilaior-Associated Prenmonia yang dikenal

dengan sebutan FAF. Perawat memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien.



Turd

oleh sebab o perawat harus berupava mencegah agar tidak tegadi infoksi
nosokomial pada pasien {Urden, dkk, 2002),

Berdasarkan hasil penelitian Mon, dkk (20053 di Unit Perawatan [ntensit
rumah sakit Universitas Chiba, Jepang. diketahoi bahwa higiene mulul sangat
berpengaruh terhadap angka kejadion VAP, Insiden kejadian VAP (episode
kejadian pneumaonia dar 1000 pemakaian ventilasi mekanik) pacda kelompok yang
mendapatkan higiene mulut, secara sipnifikan lebib rendah dibandingkan pada
kelompok yang tidak mendapatkan higiene mulut (3.9 berbanding 10.4).

Berdasarkan pepelitian Cutler & Davis (2(05), VAP sering menverang
pasien vang mendapatkan ventilasi mekamk sckitar 8%-28% dengan angka
kematian akibat VAP adalah sckitar 24%-50% dan angka kesakitan sekitar 40%-
B0%: sehingga akan memperpanjang harn rawat pasien {(Fagon, dkk, 1993} Oleh
schab itu, VAP dapat menambah hayva perawatan pasien di rumah sakit Amerika
sekitar 2900040000 dollar (Field, 2008). VAP dan preumenia nosokomial
lainnva merupakan 5% penvakit infekst vane ada di Unic Perawatan [ntensif di
selurub rumah sakit (Richard, dkk, 194959,

Rumah sakit Dr. M Djamil Padang adalah rumah sakit umum tipe B.
rumah sakit pendidikan. dan sebagai rumah sakit rejukan bagi romah sakit Gpe C
dengan cakupan wilayah Kerja Sumatera Bagian Tengah meliputi Sumatera Barat,
Riau, Jambi. dan Sumatera Utara Bagian Selatan, Rumah sakit ini mempunyai
peranan penting dalam memberikan pelayanan kesehatan yang bermuty kepada
masyrakat dengan fasilitas vang terlengkap dibandingkan rumah sakit pemerintah
lainnya di Sumatera Barat. Oleh sebab it perawat-perawal i RS, Dr. M. Djamil

juga haras mampu membernkan pelavanan vang berkualitas kepada pasicn.



MNarun menurut Saanin {2006) insiden nosokomial pooemonia pada pasien yvang
terpasang ventilasi mekanis dan intubasi di rumah sakit Dr. M. Djamil Padang
adalah 15%6-59%,

Perdasarkan hasil penelitian Fure, dkk (2004) tentang “Factors affecting
guality of oral carve in Intensive Core Undts™ dengan sampel 420 Unil Perawatan
Intensil i rumah sakit Amerika Serikat, diketahui bahwa fakior vang paling
dominan yang mempengaruhi buruknya kualitas higiene mulut di /O adalab
persepsi perawal lerhadap tindakan tersebut, Dan dar penelitian Yuldanita (2009)
di JOL RS, Dr. M. Djamil, diketahui bahwa 21 orang (84%) sikap perawat tentang
higlene mulut pada pasien yang lerpasang ventilasi mekanik adalah posicf.
Namun sikap tidaklah sama dengan persepsi. Sikap belum terwuojud dalam suaiu
tindakan (over behavier) scdangkan perseps) merupakan cara seseorany dalam
menginlerpretasikan alau memben makna suatu indakan sehingga seseorang akan
memutuskan untuk bertindak atau tidak bertindak (Notoadmaodjo, 2007; Sunarve.
2004; Wilson, 2000),

Hasil wawancara dengan 3 orang perawal Ji Unit Perawatan Intensit RS.
Dr. M, Djamil tanggal 11 April 2009 tentang higiene mulut, mereka dapat
menjelaskan bahwa higrene mulut pada pasien vang terpasang ventilasi mekanik
bermanfaat untuk mengurangi mikroorganisme yang ada di rongga mulut vang
dapat menyebabkan penyakit. Namun tindakan higiene mulut bukan menjadi
priovitas keperawatan yang utama karena menurut Kepala SPF i Unit Perawatan
Intenstl’ terscbut. yang jadi prioritas utama  adalash mempernabankan  A8C

(komumbkast personal. 11 Apnl 20097 .



BAB Y

HASIL PENELITIAN

Gambaran Umuom Penelitian

Pengumpulan data dilakukan di Unit Perawatan Intensit RS, De. M.
[amil Padang dari tangeal 2% Mei 2009 sampai 1 Juni 2009, Hal ini tidak
sesuai dengan perencanaan yang semula dijadwalkan dar tangeal 25 Mei
2009 sampai 1 Juni 2009, Jumlah responden pada saat studi awal adalah 23
orang dimana terdapat 2 orang vang sedang mengikuti pendidikan, 2 orang
pelatihan dan 2 orang lagi cuti lebih dari 14 hari, Pada saat pengumpulan
data jumlah responden menjadi 39 orang dan terdapat | orang responden
wang cuti lebib dard 14 hari sejak mulai pengumpulan data sehingga jumlah
sampel akhir adalah 28 orang.

[hata karaklenstik responden dapat dilihat pada tobel berikut ini:
Tahel 3. Distribusi Frekuensi Pendidikan, Lama Dinas di [CU, dan

Pelatihan Perswat di Unit Perawatan Intensif RS, Dro ML
Djamil Padang Tahun 2004
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang faktor-fakior
internal vang berhubungan dengan persepsi perawal dalam melaksanakan
higienz mulut pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik di Unit Perawatan
Imensil RS, Dr, M. Djamil Padang tahen 2009, maka dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut ;
I, Lebih dan separuh perawat yaite 19 orang (68%) memiliki motivasi yang
tinggi dalam melaksanakan higiene mulut pada pasien vang lerpasang

ventilasi mekanik di Unit Perawatan Intensif RS, Dr. M. Djamil Padany,

I-d

Lebih dari separuh perawat yaitu 17 orang (61%) peduli terhadap
pelaksanakan higiene mulut pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik
di Unit Perawatan Intensit RS, Dr, M. Djamil Padang.

3. Sebagian besar perawat vaitu 24 orang (86%) memiliki asumsi YU
positif dalam melaksanakan higiene mulut pada pasien yang terpasang
venlilasi mekanik di Unit Perawatan [ntensif' RS, Dr. M. Djamil Padang,

4. Lebib dari separuh perawat vaitu 16 orang (57%) memiliki PErSENS] ying

baik dalam melsksanakan higiene mulut pada pasicn yang lerpasang

ventilasi mekanik di Unit Perawatan Intensif RS, Dr. M. Djamil Padang.
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