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Abstrak 

Pendahuluan: VAP merupakan salah satu infeksi nosokomial yang timbul 

pada pasien yang terpasang ventilator yang paling sering ditemui di unit perawatan 

intensif (ICU). VAP didefinisikan sebagai pneumonia yang terjadi 48 jam atau lebih 

setelah ventilator mekanik diberikan.. Diagnosis pasien dapat dibantu dengan 

Critical Pulmonary Infection Score (CPIS). Score CPIS 0-12, penentuan CPIS 

berdasarkan pada 6 variabel, yaitu suhu tubuh, jumlah leukosit, volume dan 

tingkat kekentalan secret dalam trakea, oxigenasi, foto thorax dan kultur sputum , 

sehingga dapat mengidentifikasi VAP secara dini. Metode: Desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini Deskriptif korelasi. Dengan menggunakan metode 

pendekatan  cross sectional. Populasi penelitian ini sebanyak 15 responden. 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Accidental 

Sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan check list simplified version of 

CPIS  (suhu, jumlah leukosit, sekresi trakea, oksigenasi dan foto toraks). Hasil: dari 

38 pasien yang terpasang ventilator, 15 pasien yang memenuhi kriteria, 33,3% 

pasien dengan VAP, 27,7% susp.VAP, 40% tidak mengalami VAP. Analisa data 

korelasi menggunakan uji Wilcoxon (α = 0,05) diperoleh nilai A Symp.Sig.0,001 

yang artinya ada hubungan kejadian VAP pada pasien dengan terpasang ventilasi 

mekanik menggunakan CPIS. Diskusi: diharapkan dengan adanya penelitian ini, 

Pembuatan diagnosa VAP secara dini sangat penting untuk menurunkan biaya, 

angka kesakitan dan kematian serta lamanya tinggal dirumah sakit. 

 

 

Kata kunci : VAP (Ventilator Associated Pneumoniae), Ventilasi Mekanik, CPIS 

Clinical Pulmonary Indicator Score). 
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Abstract 

Introduction: VAP is one of the most common nosocomial infections in patients on 

ventilator, which is most commonly seen in intensive care units (ICU). VAP is 

defined as pneumonia occurring 48 hours or more after a mechanical ventilator is 

administered. The patient's diagnosis can be helped by the Critical Pulmonary 

Infection Score (CPIS). CPIS score 0-12, CPIS determination is based on 6 

variables, namely body temperature, number of leukocytes, volume and viscosity 

level of trachea secretions, oxygenation, chest X-ray and sputum culture, so it can 

identify VAP early. Method: The research design used in this study is descriptive 

correlation. By using a cross sectional approach. The population of this research 

is 15 respondents. The sampling technique used in this study is Accidental 

Sampling. Data collection techniques used a simplified version of CPIS check list 

(temperature, leukocyte count, tracheal secretions, oxygenation and chest X-ray). 

Results: Out of 38 patients on ventilator, 15 patients who met the criteria, 33.3% 

patients with VAP, 27.7% susp.VAP, 40% did not experience VAP. Analysis of 

correlation data using the Wilcoxon test (α = 0.05) obtained a value of A 

Symp.Sig. 0.001, which means that there is a relationship between the incidence 

of VAP in patients with mechanical ventilation installed using CPIS. Discussion: 

It is hoped that with this research, making early diagnosis of VAP is very 

important to reduce costs, morbidity and mortality and the length of stay in the 

hospital. 

 

Keywords: VAP (Ventilator Associated Pneumoniae), Mechanical Ventilation, 

CPIS Clinical Pulmonary Indicator Score). 
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PENDAHULUAN 

Perkembangan perawatan 

Intensif Care Unit (ICU) di banyak 

rumah sakit baik di dunia dan di 

Indonesia sangat cepat untuk 

mengatasi masalah keperawatan 

yang dihadapi oleh pasien kritis yang 

disebabkan oleh penyakit infeksi, 

degeneratif, dan trauma. Rumah sakit 

dituntut untuk meningkatkan 

kapasitas peralatan di ruang ICU, 

antara lain kapasitas tempat tidur dan 

ventilator. Ventilator merupakan alat 

bantu nafas pasien baik sebagian dan 

total support ventilator (Atmaja, 

2018). 

VAP merupakan salah satu 

infeksi nosokomial yang timbul pada 

pasien yang terpasang ventilator 

yang paling sering ditemui di unit 

perawatan intensif (ICU). Apabila 

pasien yang dirawat dengan 

terpasang ventilator dan tidak ada 

penyakit paru yang menyertai 

sebelumnya dan kemudian terjadi 

VAP, hal tersebut yang perlu diteliti 

lebih dalam. VAP didefinisikan 

sebagai pneumonia yang terjadi 48 

jam atau lebih setelah ventilator 

mekanik diberikan.  

Diagnosis VAP agak sulit 

dilakukan jika hanya melihat 

penampilan klinis pasien. Diagnosis 

pasien dapat dibantu dengan Critical 

Pulmonary Infection Score (CPIS). 

Score CPIS 0-12, penentuan CPIS 

berdasarkan pada 6 variabel, yaitu 

suhu tubuh, jumlah leukosit, volume 

dan tingkat kekentalan secret dalam 

trakea, oxigenasi, foto thorax dan 

analisa semi kuantitatif cairan 

endotrakeal dengan pewarnaan gram 

atau kultur sputum.  Pasien dengan 

score CPIS lebih dari 6 

mengindikasikan kecurigaan VAP, 

sehingga dapat mengidentifikasi VAP 

secara dini. Pembuatan diagnosa 

VAP secara dini sangat penting untuk 

menurunkan biaya, angka kesakitan 

dan kematian serta lamanya tinggal 

dirumah sakit. 

Suatu penelitian yang 

dilakukan oleh WHO menunjukkan 

bahwa sekitar 8,7% dari 55 rumah 

sakit dari 14 negara di Eropa, Timur 

tengah, dan Asia Tenggara dan 

Pasifik terdapat infeksi nosokomial 

dengan Asia Tenggara sebanyak 

10% (Awalin, 2019). Insiden VAP di 

dunia cukup tinggi, bervariasi antara 

9 - 27% dan angka kematiannya bisa 

melebihi 50. Hal ini sama, angka 

kejadian pneumonia nosokomial 5-

10 kasus per 1000 pasien di Jepang, 



2 
 

 
 

angka kejadian pneumonia karena 

pemasangan ventilator berkisar 20-

30% (Atmaja, 2018). Penelitian yang 

dilakukan Rahmawati 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 (Susanti, 2017). Di Rumah 

Sakit Paru Jember, didapatkan hasil 

selama tahun 2019 terdapat 254 

pasien yang masuk ICU dan 

sebanyak 41 pasien menggunakan 

ventilator mekanik dengan lama 

pemakaian ventilator lebih dari 96 

jam (4 hari). Dari 41 pasien yang 

menggunakan ventilator lebih dari 96 

jam, 12 pasien diantaranya dari hasil 

biakan kultur sputum ditemukan 

bakteri penyebab pneumoniae 

sehingga bisa dikatakan 29,26% 

pasien terdiagnosa VAP. 

 

METODE PENELITIAN  

Desain penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini Deskriptif 

korelasi. Subjek penelitian ini adalah 

Pasien yang terpasang ventilator di 

ICU Rumah Sakit Paru Jember. 

Kriteria inklusi: Sample penelitian 

adalah pasien yang terpasang 

ventilator ≥ 96 jam dan tidak 

terdiagnosa pneumonia sebelumnya. 

Teknik sampling yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

Accidental Sampling yaitu teknik 

pengambilan sampel yaitu tehnik 

penentuan sampel berdasarkan 

kebetulan dimana pasien secara 

insidental bertemu dengan peneliti 

yang dilihat secara kebetulan ditemui 

itu cocok dijadikan sebagai sumber 

data yang memenuhi criteria inklusi.. 

Analisis bivariat yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah uji 

Wilcoxxon. adalah uji non parametrik 

digunakan untuk dua sampel 

bergantungan atau berhubungan  

(korelasi).  Jika  pada  uji  tanda  

hanya  memperhatikan  arah  

perbedaan  dalam pasangan maka Uji 

Wilcoxon di samping memperhatikan 

arah perbedaan juga menentukan 

besarnya atau adanya perbedaan 

nyata antara data pasangan yang 

diambil dari satu sampel yang  

berhubungan.  Uji  ini  dapat 

digunakan baik  data  yang  diperoleh  

melalui  pengukuran beruntun  atau  

data  berpasangan  yang  berupa  data  

dalam  skala  ordinal  dan  data  tidak 

mengikuti  distribusi normal.  Dasar 

pengambilan  keputuasan  dalam Uji  
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Wilcoxon  sebagai berikut: variabel 

awal dengan variabel akhir. antara 

variabel awal dengan variabel akhir 

(Divine, Norton, Barón, & Juarez-

Colunga, 2018), kesalahan α = 0,05. 

Selanjutnya apabila nilai P < 0,05 

maka H1 diterima yang berarti ada 

hubungan pemakaian ventilasi 

mekanik dengan kejadian VAP pada 

pasien dengan menggunakan CPIS di 

rumah sakit Paru Jember. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Tabel Distribusi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin ICU 

Rumah Sakit Paru Jember 

N

o 

Usia Jumla

h 

Persenta

se 

1 Laki-laki 22 63% 

2 Perempu

an 

13 37% 

 Total 35 100% 

Berdasarkan data dari tabel 

5.1 Berdasarkan tabel 5.1 diatas  

dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden berjenis kelamin 

laki-laki yaitu sejumlah 9 responden 

(60%). 

Tabel 5.2 Distribusi  Responden 

Berdasarkan usia  di Ruang ICU 

Rumah Sakit Paru Jember. 

No usia Jumlah Persentase 

1 20-40 

tahun  

2 13,3% 

2 40-60 

tahun 

9 60% 

3 >60 

tahun 

4 26,7% 

 Total 15 100% 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas 

dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden berusia 40-60 tahun 

yaitu sejumlah 9 responden (60%). 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi 

berdasarkan Diagnosa medis Di ICU 

Rumah Sakit Paru Jember. 

N

o 

Diagnosa 

medis 

Freku

ensi 

Persent

ase 

1 Post 

Kraniotom

y 

7 46,7% 

2 Post.ops 

Laparoto

my 

3 20% 

3 Diagnosa 

lainnya 

5 33,3% 

 Total 15 100% 

 Berdasarkan tabel 5.3 diatas  

dapat diketahui bahwa sebagian 

besar diagnosa medis responden 

ialah pasien post.operasi kraniotomy 

(bedah kepala) yaitu sejumlah 7 

responden (46,7%). 
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Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tanda-Tanda 

VAP Hari 1 Dan Hari 4 Dengan CPIS Di ICU Rumah Sakit Paru Jember 

No. Tanda-Tanda VAP Hari 1 Hari 4 

1.  Suhu (° C) Frekuensi Prosentase Frekuensi Prosentase 

    

a. Skor 0 (36,5–38,4) 1 6,7% 1 6,7% 

b. Skor 1 (38,5–38,9) 11 73,3% 8 53,3% 

c. Skor 2 (≥ 39 atau ≤ 36) 3 20% 6 40% 

Total 15 100% 15 100% 

2.  Leukosit/mm
3
     

a. Skor 0 (4000–11000) 2 80% 1 6,7% 

b. Skor 1 (< 4000 atau > 

11000) 

13 20% 14 93,3% 

Total 15 100% 15 100% 

3.  Sekresi Trakea     

a. Skor 0 (Sedikit) 8 53,3% 4 26,7% 

b. Skor 1 (Sedang) 7 46,7% 3 20% 

c. Skor 2 (Sedang + 

Bernanah) 

0 0 3 20% 

d. Skor 2 (Banyak) 0 0 5 33,3% 

Total 15 100% 15 100% 

4.  Oksigenasi PaO2/FiO2     

a. Skor 0 (> 240 atau 

ARDS) 

12 80% 5 33,3% 

b. Skor 2 (≤ 240 dan tidak 3 20% 10 66,7% 
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ARDS) 

Total 15 100% 15 100% 

5.  Foto Toraks     

a. Skor 0 (Tidak Ada 

Infiltrat) 

15 100% 6 40% 

b. Skor 1 (Bercak atau 

Infiltrat Difus) 

0 0 4 26,7% 

c. Skor 2 (Infiltrat 

Terlokalisir) 

0 0 5 

 

33,3% 

Total 15 100% 15 100% 

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan antara skor CPIS hari I dan hari IV dengan awal terbanyak 

skor 0 (80-100%), bergeser ke poin 1 dan 2 sebesar 20-40% 
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Tabel 5.5 Hubungan 

Pemakaian Ventilasi Mekanik 

Dengan Kejadian VAP (Ventilator 

Associated Pneumoniae) Pada Pasien 

Menggunakan CPIS (Clinical 

Pulmonary Indicator Score) di ICU 

Rumah Sakit Paru Jember. 

 

 N P-

Value 

Korela

si 

Hari 1 

Pemasangan 

ventilator 

15 

0,001 -3,3 0   
Hari IV 

Pemasangan 

ventilator 

15 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas 

dengan uji statisitik wilcoxon 

diperoleh hasil (Asymp.Sig 2 tailed) 

sebesar 0,001 yaitu P value =0,001 

yang kesalahan α = 0,05. Selanjutnya 

apabila nilai P < 0,05 sehingga H1 

diterima yang artinya ada hubungan 

kejadian VAP pada pasien dengan 

terpasang ventilasi mekanik 

menggunakan CPIS di Rumah Sakit 

Paru Jember. 

 

PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian yang 

dilakukan didapatkan hasil  

Berdasarkan tabel 5.4 dengan uji 

statisitik wilcoxon diperoleh hasil 

yaitu P value = 0,001 yang dimana P 

value ≤ α (0,05). Sehingga H  

diterima yang artinya ada hubungan 

kejadian VAP pada pasien dengan 

terpasang ventilasi mekanik 

menggunakan CPIS di Rumah Sakit 

Paru Jember.  

Dengan demikian dari 

penelitian ini dapat disimpulkan 

yang artinya ada hubungan kejadian 

VAP pada pasien dengan terpasang 

ventilasi mekanik menggunakan 

CPIS di Rumah Sakit Paru Jember. 

(Wiryana, 2017) mengemukakan 

pencegahan VAP dapat dilakukan 

dengan melakukan tindakan mencuci 

tangan, memakai sarung tangan, 

dekontaminasi oral, intervensi 

farmakologis oral, dan stress ulcer 

prophylaxis. Di samping itu, 

pengisapan sekret endotrakheal, 

perubahan posisi klien, posisi 

semifowler, dan pemeliharaan 

sirkuit ventilator juga dapat 

mencegah terjadinya VAP. Hal ini 

dapat menurunkan total skor dari 

simplified version of CPIS. 

Gillepspie (2009) dalam (Rahman, 

2017) menjelaskan faktor risiko dari 

VAP terdiri dari faktor intervensi dan 

faktor pasien. Faktor intervensi 
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yang dapat menyebabkan berisiko 

VAP adalah intubasi endotrakheal, 

peningkatan durasi penggunaan 

ventilasi mekanik, lama tinggal di 

rumah sakit, pemakaian alat yang 

memerlukan tindakan invasif (seperti: 

ETT, kateter, alat ukur tekanan vena 

sentral), penggunaan antibiotik 

sebelumnya (penggunaan 

sembarangan antibiotik), transfusi 

sel darah merah (efek 

imunomodulator), posisi terlentang, 

tindakan pembedahan dan obat-

obatan.Selain itu juga ada beberapa 

faktor resiko penyebab timbulnya 

VAP diantaranya Albumin serum < 

2,2 g/dl, usia ≥ 60 tahun, dan 

ARDS. 

KESIMPULAN 

Terdapat peningkatan skor 

CPIS dari hari I ke hari IV pada 

pasien yang terpasang ventilator 

mekanik di ICU Rumah Sakit Paru 

Jember dari 3-4 menjadi 5-8 skor 

CPIS, sebanyak 9 orang dari 15 

orang responden. 

Terdapat perbedaan yang 

bermakna antara tanda-tanda VAP  

pada  klien  dengan ventilasi mekanik  

pada hari I dan hari IV di ICU 

Rumah Sakit Paru Jember dilihat dari 

nilai skor CPIS. 

Ada hubungan antara pemakaian 

alat ventilasi mekanik dengan 

kejadian VAP menggunakan skor 

CPIS. 

SARAN 

Hasil penelitian ini diharapkan 

akan memberikan pengetahuan bagi 

tenaga kesehatan khususnya 

keperawatan untuk memberikan 

asuhan keperawatan dengan baik 

yang berhubungan dengan 

pemakaian ventilasi mekanik lebih 

dari 96 jam dengan kejadian VAP 

pada pasien dengan menggunakan 

indikator CPIS.  

Bagi rumah sakit, meningkatkan 

mutu pelayanan dan kepuasaan 

konsumen pasien dan keluarga. 

Diharapkan hasil dari penelitian ini 

juga dapat memberikan sumbangan 

informasi yang berarti bagi petugas 

kesehatan dan dapat dijadikan bahan 

masukan untuk penyusunan prosedur 

tetap yang dilakukan dengan 

penggunaan alat ukur terstandar 

CPIS selama tindakan keperawatan 

pada pasien yang menggunakan alat 

ventilator.  

Bagi institusi pendidikan, hasil 

penelitian ini diharapkan dapat 
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djadikan sebagai upaya 

mengembangkan pengetahuan bagi 

mahasiswa dan institusi pendidikan 

ilmu kesehatan dalam kajian dan 

pengembangan di bidang 

keperawatan kegawat daruratan. 
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