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ABSTRAK

Ventifator Assaciied Preumonio (VAP adaloh pneumonia vang terjadi 48 jam
atau lebih sctelah intubasi, Pelaksanaan tindakan pencegahan VAP yang sesuad
denpan Standar Operasional Prosedur (S0F) dapat menurunkan resiko VAP
Tindakan wang baik didasari denpan pengetahuan dan sikap vang baik. Tujuan
dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan pengetshuan dan sikap perawat
dengan tindakan pencegahzn VAP di Lnit Perawatan Intensif RS Dir. M. Djamil
Padang tahun 2009. Jenis penelitian adalah korelasi dengan pendockatan Cross
Sectioret! Stuey dengan jumlzh sampel 25 orang. Pengumpulan data dilakokan
denpan menggunakon instrumen  Koesioner dan lembaran  observasi.  Hasil
penelitian didapatkan perawat vang berpengetahuan tinggi 13 orang (60 %3), yang
bersikap positif 18 orang (72 %) dan yang bemindak sesual dengan SOP
pencegahan YAP 15 orang (60 %5). Hasil analisa bivarial hubungan pengeizhuan
perawal dengan tindakan pencegaban VAP didapat nilai p=0,034 dan hubungan
sikap perawat dengan tindakan pencegahan VAP didapatkan nilai p=0,007
Didapatken gambaran behwa perawat mempunyai pengetahuan linggi , sikap vang
positif’ dan tindakan sebagian besar sesuai dengan SOP yang ada. Terdapat
hubungan  vang  bermakna  anlsra pengetahuan  perawat  dengan  tindakan
pencegahan VAP dan terdapat juga hubungan vang bermakng antara sikop
perawal dengan lindakan pencegahan VAP, Mengingal pentingnya tindakan
pencegahan VAT sccara tepat dan benar, diharspkan pibak rumab sekit dapat
memfasilitasi perawatnya untuk meningkatkan pengetahuan dan mengembangkan
sikap positif tentang tindakan pencegahan VAT,
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BAB I

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang
[nfeksi nosokomial merupakan suatu masalah vange nvata diseluruh dunia
dun lerus meningkal. Kejadian infeksi nosokomial berkisar dari terendah sehanvak
%% di beberapa Negara Eropa dan Amerika hingga 40% di beberapa tempat Asia,
Amertka latin dan sub sahara Afrika. Tabun 1987, suatu survey prevalensi
meliputi 35 rumah sakit di 14 negara berkembang pada empat wilayah WHO
Eropa, Mediterania Timur, Asin Tengpara. dan Pasific Barat) menemukan rata-
ratz B.7% dari sclureh pasien rumah sakit menderita infeksi nosokomial, Survei
memberikan beberapa pedoman tentang  infeksi nosokamial apa yang sering
erjadi di Negara berkembang .Infeksi lempat permbedaban, infeksi saluran
<encing, dan infeksi saluran nafas bawah {pocumonia) merupakan jenis utama
vang dilaporkan. Penelitian WHO  dan lain-lain, jups mencoukan  babawa
rrevalensi infeksi nosokomial yang tertingpd teradi di LOU, rerawatan  bedah
==ut, dan bangsal ortopedi {Tietgen dkk, 2004)
Dampak infeksi nosokomial menambabkan etidakberdayaan limgsional,
-manan emosienal, dan kadang-kadang pada beberapa kasus akan menyehabkan
ndisi kecacatan sehingpas  menurunkan  kualitas fdup. Schagal tambahan,
1eksi nosokomial sekarang jupa merupakan salah satw penvebab kematian,

“npak infeksi nosokemial lebib jelas di Mepara miskin, terutama vang dilanda
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HIV/AIDS, karena temuan terakhir membuktikan bahwa pelayanan medis vang
dak aman merupakan facter penting dalam transmisi HIV (Tietjen dkk, 20043

Di ruang rawat amtensit ventilasi mekanik menjadi alal untuk Aerion
aidup vang banyak dipunakan sebagai propilakiik pada pasion paska bedah,
aperasi besar sepert] open heart, operasi toraks, eperasi abdomined, kraniofmic
dzn keadaan kritis lainnya dengan twjuan untuk mempertabankan oksizen dan
<hminast CO, vang adekuat, Ventilasi mekanik merupakan jupa terapi defenitif
rada klien kritis vang mengalami hipoksemia dan hiperkapnes, Tenaga perawt,
~okter dan ahli terapi pernapasan harus mengerti kebutuhan pernapasan spesifik
Zan memahami  prinsip-prinsip  pemasangan ventilasi  mekanik, operasional
momakain alat dan perawatan ventilasi mekanik (Dudut, 20033

Tindakan perawatan  ventilasi mekanik merupakan salah sate aspek

segimtan perawat dalam memberikan asuhan Keperawatan sebari-hari dalam fLznesi

—

lependen dan interdependen dengan tim medis. Dalam tindakan peTawatan
sritifasl mekanik perawat harus berhati-hati karena mempunyai resiko vang besar
-mert leriadinya infeksi nosokomial pneumonis (Hudak, 19973

Kebanyakan preumonia nosckomial terjadi melalsd aspirasi halieri ying
~up di belakang tenggorokan (orofaring) atau fambuny. Intubasi dan ventilast

=anik sangat meningkatkan

esiko infeksi karena menghalanpl mekanisme
—=nanan ubub batuk, bersin. dan reflek muntah ; mencegah uksi pembersihan
—7 rambut (silia) dan sel vang mengeluarkan mukus dari system pemalasan alas ;
= membenken alan langsung  masuknva  mikeoorganisme ke paru-paru.

sedur lain vang dapat meningkatkan resike infeksi meliputt teraps oksigen,



L]

terapi pernufasan tekanan positil intermiten, dan pengisapan endotrakeal (Tietjen
dkk. 20043,
Preumonia nosokomial merupakan salah satn komplikas? peravwatan di

mah sakil wang  meningkatkan morbiditas  dan moralitas pasien,  Insiden

-

cozumania nosokomial mencapar 30%. Pneumonia nosokomial vany terjadi dj

ah sakn dapat dibagi menjadi 2 yaite Hospita! degquived Poeumoniad HAP )

—xn Fentilatar Associated prewmoria (VAP Kedua jenis pocumonia ini masih

=2 penyebab penting dalam medalitas dan morbidias pasien dirawat diromah
w211t Sedono, 2007).
Pneumonia Nosokomial merupakan salah satu infeksi nosokomial vang

=== pada klien vang menggunakan ventilasi mekanik dan imubasi, Kuman

<.chab infeksi ini tersering berasal dari gram negatif (Dablan, 2006). Rekam

w— Intensive Care Unit Rumab Sakit St.Borromeus Pandung mencatat anpka

==2izn infeksi nosokomial pneumania 24% denpan angka mortalitas 33,33%

= 5

p—_— 5|

=z 2006). Dan Rumah Sakic Hasan Sadikin Bandung mencatar 47% infeksi

comal poneumoniz pads klien vang menggonakan ventilasi mekanik dan
2= (Dahlan, 2006).

naiden nosokemial preumonia di rumab sakit DeM Diamil Padang pada

== cang menggunakan ventilasi mekanik dan intubasi 15%-39% (Saanin,

sebagar dampak negatif dengan seringnya intervensi keperawatan yang

~ = an oleh petugas yang kurang memperhatikan teknik aseptic, berakibat

-o=ran orpanisme dari klien ke klien lainnva, Infeksi silang bisa disebabkan

= merzwat dokter dan staf lainnya menjadi medivm wtama penvebaran infeksi



nosckomial poewnonta. Tingginya angka infeksi nosokomal ini tidak terlepas
darl peranan tenaga kesehatan terutama tenaga keperawatan scbagal tenapa
mavoritas di rumah sakit i {Saanin, 2006), Tenaps keperawatan meropakan juga
tenaga vimg 24 jam berada di rumah sakin memberikan pelavanan keperawatan
sepada klien. Tenmaga vang merawat klien merupakan salab sae fakoor vang
menjadh penyebab nfekst nosekormial ini dikenal dengan inleksi tatrogenik yaitu
mieksi nosokomial vang terjadi Karena pelakspnaan prosedur dagnostic dan
~olaksanaan intervensi keperawatan (Martono, 2008},

Data bulan Maret sampal dengan MNovember 2007 menunjukkan jumlah
masien yang terpasang ventilator dan wvang didiagnosa pocumoniz. Pasen yvano
Sdiagnosa pneumonia dalam hal ini adalah pasicn vang setelah harl ke 6
sakukan pemeriksaan kuftur sputum dan fote thorak hasilnvg menunjukikan
creumonia. Dalam pengumpulan data iod telah mengeluarkan pasien vang sam
=zsuk didiagnosa Penyakit Pare Obstruksi Menahun (PPOM), din Tuberculosis

2 {TBC).

ol Lo Jumlah Pasien yang Terpasang Venlilator dan Jumlah  Kejadian
Preumonia Per Bulan. mulai dari bulan Maret sampai November 2007

Jumlah Pasien vang terpasang |

= Bulan Kejadian Pneumonia

B Ventilator _
Maret 36 arang q OTHOE

= April 22orang 3 orany
L Med L% arang 4 arany —

= Juni | 21 orang 3 orang

; Juli 22 orang 2 orang
: Agustus 22 arang 3 orang |

Scptember 17 arang | 2 orang

Cktober 8§ orang 2 orang
Navember 19 orang 2 orang ,
] Tital 186 arung 235 arang |

—-xr - Medical Record RS.Dr.M. Diamil Padang



BAB YV

HASIL PENELITIAN

A.Gambaran Umum Penclitian

Penelitian dilakukan di RS, Do M, Djamil Padang dari tangeal 16 sampai
31 Januari 2009 pada Unil Perawatan Intensif dengan jumlah responden 23 orang,
sesuai dengan perencanasn. Penclitian dilakukan dengan observasi pada 53
kritikal prosedur tindakan pencegahan Ventffator Associated Preumonia (VAP
sesuai dengan SOP di RS, Dr. M. Djamil Padang dan memberikan kuesioner
pengetahuan yang berisi 13 pertanyaan serle kuesioner sikap dengan 13
pernvatsan  terhadap tindakan pencesahan Fewtifatar Associored  Prewmornio
VAP,

Data karakteristik responden didapat 3 orang (12%) wmatan 51, dengan
rincian 2 orang 51 Keperawatan dan | orang 51 Kesehatan Masvarakat, 21 orang
(84%) tamatan DI dan hanya | omang (4%) tamatan SPE. Berdasarkan masa
dinas responden di ICU, diketahusi bahwa 8 orang (3224) sudah berdinas = 5 tahun
scdangkan 17 orang lainnya (68%) baru berdinas | — 5 tahun, Responden yang
mendapatkan pelatihan lanjut tentang perawatan ventilasi mekanik berjumlah 17
orang (68%) dan sisamyse B orang (32%) baru mendaspatkan pelatihan dasar.
Fenvebaran kuesioner dilakukan setelah responden di obscrvasi pada hari yang

=zma atan 1 hares setelah observasi,



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pengetahuan dan sikep

perawal dengan tindakan pencegahan Fentilator Associated Presmonia (VAP di

Unit Perawatan Intensif RS De. M. Djamil Padang dapat disimpulkan sehagai

berikut ;

L

sebanyak 60% peravwat di Unit Perawatan Intensif RS Dr. M. Diamil
Padang memiliki tingkal pengetahuan tinggei tentang tindzkan pencepahan

VAP

- Sehanyak 72% perawat di Unit Perawatan Intensif RS Dr.M.Djamil

Padang memiliki sikap pasitil tentang tindakan pencegahan VAP,
sehanyak 60% perawat di Unit Perawatan Intensif RS Dr. Djamil Padang
melakukan tindakan vang baik dalam pencegahan VAP sesuai dengan
S0P,

Terdapat hubungan vang hermakna antara pengetahuan dengan tindakan
perawal dalam pencepahan VAP di Unit Perawatan Intensif RS Dr. M.
Djamil Padanp,

Terdapat hubungan vang hermakna antar sikap dengan tindakan perawat
dalam pencegahan VAP di Unit Perawatan Intensif RS Dr.M. Djamil

Padang.
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