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RINGKASAN

Faktor Risiko
Ventilator Associated Pneumonia
Pasien Perawatan Intensif Rumah Sakit Rujukan Tersier

Ayu Permatasari T

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) terjadi setelah pemasangan intubasi
endotrakeal lebih dari 48 jam. Tingkat kematian VAP di Amerika Serikat mencapai 13%
(Kalil et al., 2016), di Eropa, pada studi prospektif melaporkan bahwa tingkat kematian
VAP 30 hari adalah 29,9%. VAP merupakan ancaman yang muncul terhadap keselamatan
pasien dan berdampak negatif pada pasien.

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif observasional dengan pendekatan
case control untuk mengetahui insiden dan faktor risiko kejadian Ventilator Associated
Pneumonia (VAP) pada pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif RS Rujukan
tersier. Data yang diambil adalah data pasien intensive care yang dirawat dari januri 2019
hingga Desember 2021. Penelitian diadakan di mikrobiologi klinik, ruang intensive care,
dan rekam medis.

Didapatkan 18 pasien yang terdiagnosa VAP sesuai kriteria inklusi kelompok
kasus dan 18 pasien dengan ventilator tanpa pneumonia sebagai kontrol. Usia termuda
didapatkan pada kelompok kontrol yaitu berusia 20 tahun, tertua berusia 80 tahun. Usia
termuda kelompok kasus 21 tahun dan tertua berusia 77 tahun. Uji hasil komparasi
menggunakan Mann-Whitney terhadap kedua kelompok, menunjukkan tidak ada
perbedaan dari faktor usia pada kelompok kasus dan kontrol. Pasien berjenis kelamin
laki-laki memiliki jumlah yang sama pada kedua kelompok, dengan proporsi yang sama
yaitu sebesar 9 (50 %) dari kelompok kasus dan kelompok kontrol. Tidak ada perbedaan
dari faktor jenis kelamin dengan nilai p > 0,05. Insiden tahun 2019 adalah 3.2 per 1000
hari ventilator, tahun 2020 1.2 per 1000 hari ventilator dan tahun 2021 sebesar 1.2 per
1000 hari ventilator. Komorbid tersering adalah hipertensi. tidak terdapat perbedaan dari
faktor resiko komorbid. Penggunaan antibiotik tidak terdapat perbedaan pada kedua
kelompok. Diagnosa VAP rata-rata terjadi pada hari ke 4 pada kelompok kasus,
didapatkan nilai Nilai p < 0,05. menunjukkan adanya perbedaan pada lama perawatan dan
lama pemakaian ventilator. Infeksi bakteri pada kelompok kasus, terbanyak disebabkan
oleh bakteri Gram Negatif. Bakteri terbanyak yang ditemukan pada kelompok kasus yaitu
Klebsiella pneumoniae (27,8%), Acinetobacter baumanii (22,2%), dan Pseudomonas
aeruginosa (16.7 %).
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SUMMARY

Risk Factors
Ventilator Associated Pneumonia
Tertiary Referral Hospital Intensive Care Patients

Ayu Permatasari T

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) occurs after endotracheal intubation for
more than 48 hours. The death rate of VAP in the United States reaches 13% (Kalil et al.,
2016), in Europe, a prospective study reports that the mortality rate of 30 days VAP is
29.9%. VAP is an emerging threat to patient safety and has a negative impact on patients.

Retrospective observational study with a case control approach to determine the
incidence and risk factors for Ventilator Associated Pneumonia (VAP) in patients treated
in intensive care units at tertiary referral hospitals from January 2019 to December 2021.
The research was conducted in clinical microbiology, intensive care rooms, and medical
records.

There were 18 patients diagnosed with VAP according to the inclusion criteria in
the case group and 18 patients on ventilators without pneumonia as controls. The
youngest age was found in the control group, which was 20 years old, the oldest was 80
years old. The youngest case group was 21 years old and the oldest was 77 years old. The
results of the comparison test using the Mann-Whitney for the two groups, showed no
difference in the age factor in the case and control groups. Male patients had the same
number in both groups, with the same proportion of 9 (50%) from the case group and the
control group. There is no difference in the sex factor with a p value > 0.05. The incidence
in 2019 was 3.2 per 1000 ventilator days, in 2020 it was 1.2 per 1000 ventilator days and
in 2021 it was 1.2 per 1000 ventilator days. The most common comorbid is hypertension.
There was no difference in comorbid risk factors. There was no difference in the use of
antibiotics in the two groups. The average VAP diagnosis occurred on day 4 in the case
group, obtained a p value <0.05. showed a difference in length of stay and duration of
ventilator use. Most bacterial infections in the case group were caused by Gram negative
bacteria. The most bacteria found in the case group were Klebsiella pneumoniae (27.8%),
Acinetobacter baumanii (22.2%), and Pseudomonas aeruginosa (16.7%).
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ABSTRAK

Faktor Risiko
Ventilator Associated Pneumonia
Pasien Perawatan Intensif Rumah Sakit Rujukan Tersier
Ayu Permatasari T, Ni Made Mertaniasih, Bambang Pujo Semedi

Latar belakang : Ventilator Associated Pneumonia (VAP) terjadi setelah pemasangan
intubasi endotrakeal lebih dari 48 jam. Tingkat kematian VAP di Amerika Serikat
mencapai 13% (Kalil et al., 2016), di Eropa, pada studi prospektif melaporkan bahwa
tingkat kematian VAP 30 hari adalah 29,9%. VAP merupakan ancaman yang muncul
terhadap keselamatan pasien dan berdampak negatif pada pasien.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif observasional dengan
pendekatan case control untuk mengetahui insiden dan faktor risiko kejadian Ventilator
Associated Pneumonia (VAP) pada pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif RS
Rujukan tersier

Hasil : Didapatkan sebanyak 18 pasien pada kelompok VAP dan kontrol sesuai kriteria
inklusi dan eklusi. Insiden insiden tahun 2019 adalah 3.2 per 1000 hari ventilator, tahun
2020 1.2 per 1000 hari ventilator dan tahun 2021 sebesar 1.2 per 1000 hari ventilator.
Terdapat perbedaan yang bermakna pada faktor risiko lama perawatan dan lama
pemakaian ventilator. Pasien dengan pemakaian ventilator lama dan perawatan yang lama
memiliki risiko lebih tinggi terjadinya Ventilator Associated Pneumonia . Uji hasil
komparasi menggunakan Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan dengan Nilai p
< 0,05. Infeksi bakteri terbanyak disebabkan bakteri Gram negatif. Infeksi paling banyak
disebabkan oleh Pseudomonas aeruginosa diikuti Acinetobacter baumanii dan
Klebsiella pneumoniae

Kesimpulan :Terdapat risiko tinggi terjadinya VAP pada pasien dengan pemakaian
ventilator lama dan perawatan lama di ruang intensif Rumah Sakit Rujukan Tersier

Kata kunci : Ventilator Associated Pneumonia, VAP, Intensive Care Unit, ICU
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ABSTRACT

Risk Factors
Ventilator Associated Pneumonia
Tertiary Referral Hospital Intensive Care Patients
Ayu Permatasari T, Ni Made Mertaniasih, Bambang Pujo Semedi

Background : Ventilator Associated Pneumonia (VAP) occurs after endotracheal
intubation for more than 48 hours. The death rate of VAP in the United States reaches
13% (Kalil et al., 2016), in Europe, a prospective study reports that the mortality rate of
30 days VAP is 29.9%. VAP is an emerging threat to patient safety and has a negative
impact on patients.

Methods: Retrospective observational study with a case control approach to determine
the incidence and risk factors for Ventilator Associated Pneumonia (VAP) in patients
treated in intensive care units at tertiary referral hospitals from January 2019 to December
2021

Results: There were 18 patients in the VAP and control groups who met the inclusion
and exclusion criteria. The incidence of incidents in 2019 was 3.2 per 1000 ventilator
days, in 2020 it was 1.2 per 1000 ventilator days and in 2021 it was 1.2 per 1000 ventilator
days. There are significant differences in the risk factors for length of stay and duration
of ventilator use. Patients with prolonged use of ventilators and prolonged hospitalization
have a higher risk of developing Ventilator Associated Pneumonia. Comparison test
results using Mann-Whitney showed a difference with a p value <0.05. Most bacterial
infections are caused by Gram negative bacteria. Most infections are caused by
Pseudomonas aeruginosa followed by Acinetobacter baumanii and Klebsiella
pneumoniae

Conclusion: There is a high risk of developing VAP in patients with prolonged use of
ventilators and long stays in the intensive care unit of the Tertiary Referral Hospital.

Keywords: Ventilator Associated Pneumonia, VAP, Intensive Care Unit, [CU
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