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KATA PENGANTAR

Ventilator associated pneumonia merupakan kompliOkasi yang serius dan
sering terjadi pada nenonatus yang terpasang ventilator mekanik serta akan
meningkatkan morbiditas, mortalitas, lamanya rawat inap dan biaya rumah sakit.
Terdapat beberapa faktor risiko terjadinya VAP neonatus yang diteliti yaitu
lamanya perawatan di NICU, reintubasi, enteral feeding, preamturitas, penyakit
yang mendasari terjadinya VAP. Penulis juga meneliti tentang luaran klinis durasi

perawatan di rumah sakit, durasi terventilasi total dan mortalitas.

Karya akhir ini disusun untuk memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan
Program Pendidikan Dokter Spesialis-1 Mikrobiologi Klinik di Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga / RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat memberikan informasi lebih jauh mengenai faktor risiko dan

luaran klinis yang berhubungan dengan kejadian VAP neonatus.

Peneliti telah berusaha seoptimal mungkin untuk membuat karya akhir
dengan baik, namun masih banyak kekurangan sehingga saran dan kritik yang
bersifat konstruktif dibutukan demi perbaikan di masa mendatang. Semoga karya

ilmiah akhir ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua.

Penulis
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RINGKASAN

Ventilator associated pneumonia (VAP ) merupakan komplikasi yang serius
dan umum terjadi pada neonatus yang terpasang ventilator mekanik dan terbanyak
kedua hospital-acquired infections (HAls). Angka terjadinya VAP pada neonatus
bervariasi sebesar 6,8 sampai 79%. Faktor risiko terjadinya kejadian VAP juga
bervariasi. Dengan adanya VAP, luaran klinis durasi perawatan di NICU, durasi
perawatan di rumah sakit, durasi terventilasi, mortalitas dan biaya meningkat. Hasil
studi yang memfokuskan pada faktor risiko dan luaran klinis juga bervariasi
hasilnya.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan faktor risiko yang
melatarbelakangi terjadinya VAP dengan kejadian VAP neonatus dan mengetahui
hubungan luaran klinis dengan kejadian VAP neonatus di NICU RSUD Dr.
Soetomo. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan bagi
klinisi dan peneliti lainnya tentang faktor risiko dan luaran klinis terjadinya
kejadian VAP neonatus di NICU RSUD Dr. Soetomo.

Penelitian ini merupakan studi hospital based unmatched case control
(kasus kontrol tidak berpasangan berbasis rumah sakit) menggunakan data rekam
medis di NICU bulan Januari 2020 sampai Desember 2021. Sampel penelitian yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dilakukan pengumpulan data. Rekam medis
kemudian ditelusuri untuk mengidentifikasi faktor risiko dan luaran klinis.

Penelitian ini menginklusi 170 neonatus yang terventilasi lebih dari 48 jam.
Dilakukan eksklusi sehingga didapatkan 45 pasien kelompok kasus VAP dan 125
sisanya dilakukan randomisasi untuk mendapatkan 90 neonatus untuk kelompok
kontrol non VAP. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
signifikan faktor risiko durasi perawatan di NICU (p<0,001), reintubasi (p=0,035),
durasi terventilasi sebelum VAP (p=0,002) dan tingkat prematuritas (p=0,024).
Faktor risiko yang tidak berhubungan signifikan terdiri dari berat lahir rendah
(p=1,00), enteral feeding, penyakit yang mendasari (p=0,520). Analisis multivariat
hanya menemukan durasi perawatan NICU sebagai faktor risiko independen
terhadap VAP (p<0,001). Luaran klinis yang berhubungan dengan kejadian VAP
terdiri dari durasi perawatan rumah sakit (p<0,001) dan durasi terventiasi total
(p<0,001). Luaran klinis mortalitas tidak berhubungan dengan kejadian VAP
neonatus (p=0,076).

Dapat disimpulkan bahwa durasi perawatan NICU, reintubasi, durasi
terventilasi sebelum terjadinya VAP dan tingkat prematuritas adalah faktor-faktor
risiko terjadinya VAP pada neonatus di NICU RSUD Dr Soetomo Surabaya.
Ventilator associated pmeumonia pada neonatus yang terventilasi mekanik
mengakibatkan luaran klinis durasi rawat rumah sakit yang lebih lama, durasi
terventilasi yang lebih lama, serta mortalitas lebih banyak.
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SUMMARY

Ventilator associated pneumonia (VAP) was a common serious
complication happened to neonate with mechanical ventilation, and also the second
largest hospital-acquired infections (HAIs). = VAP’s (ventilator associated
pneumonia) prevalence in neonate varied between 6.8 to 79%. Risk factors for
VAP also varied. With a presence of VAP, clinical outcome such as NICU length
of stay, hospital length of stay, mechanical ventilation duration, mortality and cost
were increased. Studies focusing on risk factor and clinical outcome showed varied
results.

The aims of this study were to evaluate the correlation between risk factors
for VAP and VAP event in neonate and to evaluate clinical outcome with a
presence of neonatal VAP in NICU of Dr. soetomo Hospital. This study was
expected to give information for clinicians and other researchers about risk factors
and clinical outcomes of neonatal VAP in NICU of Dr. Soetomo Hospital.

This studi was a hospital based unmatched case control study using medical
record data in NICU from January 2020 to December 2021. Study samples which
fulfilled inclusion and exclusion criteria was pooled. Medical record data was
traced to identify risk factors and clinical outcomes.

This study included 170 neonate which ventilated more than 48 hours.
Exclusion and was performed to get 45 patient in case group and was performed
randomization to 125 neonate to get 90 in controlled group. This study results
showed significant correlation risk factors such as NICU length of stay duration
(p<0,001 ), reintubation (p=0,035), ventilation duration before onset of VAP
(p=0,002) and prematurity level (p=0,024). Risk factors that not significant were
low birth weight (p=1,00), enteral feeding, and underlying disease (p=0,520).
Multivariat analysis only showed NICU length of stay duration as the independent
risk factor for VAP (p=0,076). Clinical outcomes that related to neonate VAP were
hospital length of stay duration (p<0,001) and total mechanical ventilation duration
(p<0,001). Mortality outcome was not related to neonatal VAP (p=0,076).

It was concluded that NICU length of stay, reintubation, ventilation duration
before onset of VAP and prematurity level were risk factors for neonatal VAP in
NICU of Dr Soetomo Hospital. Neonatal ventilator associated pneumonia in
mechanically ventilated neonate affected clinical outcomes such as longer hospital
length of stay duration, longer ventilation duration, and mortality.
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FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS VENTILATOR
ASSOCIATED PNEUMONIA PADA NEONATUS DI UNIT
PERAWATAN INTENSIF NEONATAL RSUD DR. SOETOMO
SURABAYA

Deni Widya Ratna*, Ni Made Mertaningsih*, Risa Etika **
*Departemen Mikrobiologi Klinik
*Departemen/SMF Ilmu Kesehatan Anak,
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
RSUD Dr. Soetomo Surabaya

ABSTRAK

LATAR BELAKANG: Ventilator associated pneumonia (VAP) adalah hospital-
acquired infections (HAls) pada penggunaan ventilasi mekanik > 2 hari kalender,
berdampak peningkatan mortalitas dan biaya perawatan. Tujuan penelitian ini
adalah menganalisis faktor risiko dan luaran klinis kejadian VAP neonatus di
NICU.

METODE: Studi hospital based unmatched case control dilakukan pada neonatus
yang terpasang ventilator mekanik > 2 hari kalender, sejak Januari 2020 sampai
Desember 2021, di RSUD Dr Soetomo Surabaya. Faktor risiko yang diteliti yaitu
durasi perawatan di NICU, reintubasi, durasi terventilasi sebelum VAP, tingkat
prematuritas, berat lahir rendah, enteral feeding dan penyakit yang mendasari.
Luaran klinis yang diteliti yaitu durasi perawatan di rumah sakit, durasi terventilasi
total serta mortalitas. Uji univariat menggunakan Chi-square. Uji multivariat
dengan regresi logistik untuk menentukan prediktor independen. Hubungan
dianggap signifikan jika p<0,05.

HASIL: Subyek penelitian sebanyak 135 neonatus terdiri dari 45 kasus VAP dan
90 kontrol non VAP. Faktor risiko yang signifikan adalah durasi perawatan di
NICU (p<0,001), reintubasi (p=0,035), durasi terventilasi sebelum VAP (p=0,002)
dan tingkat prematuritas (p=0,024). Analisis multivariat hanya menemukan durasi
perawatan NICU sebagai faktor risiko independen terhadap VAP (p<0,001).
Luaran klinis yang signifikan adalah durasi perawatan rumah sakit (p<0,001) dan
durasi terventilasi total (p<0,001). Tidak didapatkan hubungan antara mortalitas
dengan kejadian VAP neonatus (p=0,076).

KESIMPULAN: Faktor risiko terjadinya VAP neonatal adalah durasi perawatan
NICU, reintubasi, durasi terventilasi sebelum terjadinya VAP serta tingkat
prematuritas. Dampak VAP adalah luaran klinis durasi rawat rumah sakit serta
durasi terventilasi yang lebih lama.

Kata kunci: Ventilator Associated Pneumonia, NICU, neonatus, faktor risiko,
luaran klinis
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RISK FACTORS AND CLINICAL OUTCOMES NEONATAL
VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA IN NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT OFDR. SOETOMO SURABAYA
HOSPITAL

Deni Widya Ratna*, Ni Made Mertaningsih*, Risa Etika **
*Clinical Microbiology Department
*Child Health Departement,
Faculty of Medicine Airlangga University
Dr. Soetomo General Hospital

ABSTRACT

Background: Ventilator associated pneumonia (VAP) is hospital-acquired
infections (HAIs) developed in mechanical ventilation patient >48 hours, caused
increasing mortality and care cost. The aims of this study are to determine risk
factors, and clinical outcomes of neonatal VAP in NICU

Methods: hospital based unmatched case control study was conducted to neonate
that mechanically ventilated more than 2 days, since January 2020 to December
2021, in Dr Soetomo Hospital Surabaya. Risk factors evaluated were NICU length
of stay duration, reintubation, ventilation duration before onset of VAP, level of
prematurity, low birth weight, enteral feeding and underlying disease. Clinical
outcomes were hospital length of stay duration, total ventilation duration and
mortality. Univariat analysis conducted by Chi square. Multivariat analysis by
logistic regression to determine independent predictor. Correlation was significant
if p value<0.05.

Result: Study subjects were 135 neonates, consisted to 45 VAP cases and 90 non
VAP control. Significant risk factors were NICU length of stay (p<0.001),
reintubation (p=0,035), ventilation duration before onset of VAP (p=0.002) and
level of prematurity (p=0.024). Multivariat analysis only found NICU length of
stay duration as independent risk factor for VAP (p<0.001). Significant clinical
outcomes were hospital length of stay duration (p<0.001) and total ventilation
duration (p<0.001). There was no significant beteween mortality and VAP events
(p=0.076).

Conclusion: Neonatal VAP risk factors were NICU length of stay duration,
reintubation, ventilation duration before VAP onset and level of prematurity. VAP
caused longer hospital length of stay duration and ventilation duration.

Keywords: Ventilator Associated Pneumonia, NICU, neonate, risk Factor, clinical
outcome

XVi

KARYA AKHIR FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS... DENI WIDYA RATNA



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR ISI
SAMPUL DEPAN ....viiiiiiiiiiiieiee et sb e et e e e ar e e sraeeabeeens i
Sampul Dalam........cc.ooiiiiiee e ii
Lembar Prasyarat Gelar............occuieiiieiiiiiieieee e iii
Halaman Pernyataan OriSinalitas..........cccceeierieiiieiiienie e v
Lembar Persetujuan...........cocvovuiiiiiiiiiiiicieiecee et v
Halaman Pengesahan ............c.cceeeviieiiiiiiieiieieeieeieeeee et es vi
Kata PENZANTAT ......cveeoiiiiiieiicciie ettt sttt eaneennees vii
Ucapan Terima Kasih........cccocoviiiiiiiiiiiciic e viii
Halaman Pernyataan Persetujuan Publikasi ...........ccccoovveviiiiviiniiiiiciiccieceee, xii
RINGKASAN ... et xiii
SUIIATY ..ottt ettt et et Xiv
ADSITAK ..o et neas XV
ADSIFACT ..ot xVvi
DATAr TST c.eiiiiiiiieeiece e es XVii
Daftar Tabel ........ccociviiiiiiiiii e XX
Daftar GAmDAT..........ccoeoiiiiiiiiiiieee e s Xx1
Daftar Lampiran...........ccoooiiviiiiiiiiiccie ettt aen Xxil
Daftar SINGKAAN.......cveiiiiieiiie ettt s enes xxiil
BAB 1 PENDAHULUAN ....oootiiiit ettt enees 1
1.1 Latar BelaKang .........cccoooiiiiioiieeii et e 1
1.2 Rumusan Masalah ..........ccoooiiiiiiiioie et 3
1.3 Tujuan Penelitian ..........cccoocieeiieiiieiieiie et 3
1.3.1 TUJUAN UIMUIM ©eeiiiieiiieiiieieeiee ettt esteeseeeeeseeseesseeseseesseessseenseesseeens 3
1.3.2 TUjuan KIUSUS ...c..eeviiiiieiiecie ettt 4
1.4 Manfaat Penelitian ...........ccocevirieniiiienieieieeiescee e 5
1.4.1 Manfaat teOTItS ....oecieriieiieieeee ettt 5
1.4.2 Manfaat praktis .......ccooeeriieiieeeeeeee e 5
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 6
2.1 INfekST IN@ONALUS ...c.vveieiieiieiie ettt ettt et seae et eseae e e enneas 6
2.1.1 Definisi dan klasifikasi N€ONAtUS ..........cceecvveriereiienieniieieeeee e 6
2.1.2 Kerentanan infeksi pada Ne€ONatus. ..........cceeevverirrienienienieecieiesieie s 7
2.2 Ventilator Associated Pneumonia (VAP) .....ccccvevvieoieiiieiieeeeecece e, 11
2.2.1 DefiniSt VAP oo 11
2.2.2 Kriteria diagnostik VAP pada neonatus ...........ccccoeoveiieiinniiniieniee. 12
2.2.3 Patogenesis VAP pada neonatus..........cocceeveerieiiiienienieeiieeesee e 21
2.2.4 Faktor risiko terjadinya VAP pada neonatus ...........cceceeceienieneencicenenn. 23
2.2.5 Luaran KHnis VAP......oooiiiieeeeeee et 35
BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN .......... 37
3.1 Kerangka Konseptual Penelitian ...........ccccooceeoiiriiiiinieniinieieieceeeeceeene 37
3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual Konseptual ............cccceoiveeniniininiencnnenne. 38
3.3 Hipotesis Penelitian ...........cccooviiiieiiiiiiiiiieieeceeeee et 39
XVii

KARYA AKHIR FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS... DENI WIDYA RATNA



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 4 METODE PENELITIAN ....oouiiiiiiiieeeeeeee sttt 41
4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian ............ccoooeeiiiiiiiiiinii e 41
4.2 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Kriteria Penerimaan Sampel
PeNEITtIAN . ....eieiieie e e 41
4.2.1 Populasi penelitian ..........cccooceeeieiieriiieiieeee et 41
4.2.2 POPUIAST KASUS ..eecviieiiieiieeie ettt 42
4.2.3 Populasi KONIIol ......c.cccceeviieiiiiieiieeiieeeee et 42
4.2.4 SAMPEL KASUS ...veeviieiiieiieiieeie ettt ettt e et eesseeseesseeesseenseens 42
4.2.5 SampPel KONIOL .....ooiiiiiiiiiiieiiciiccee ettt 42
4.2.6 BeSAr SAMPEL .....oocuiieiiiiiiiciiieieeeeete ettt 42
4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional ............ccccoeevvveviiieiiiieniiieenneeenns 44
4.3.1 Variabel penelitian ..........ccoccoiiiiiiiiieieeeee e 44
4.3.2 Definisi operasional ..........ccccoeiieiiieiiieiienieeie e 44
4.4 Bahan dan Instrumen Penelitian .............coccoeiiiiiiiiiiiiiie e 46
4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian ...........cccoccoeviiiiieiiienieiie e 46
4.5.1 Lokasi penelitian ..........cccccceevieeriieiiieniienie et seeeere e eene e 46
4.5.2 Waktu penelitian .........cccccvevieiiiiciieiiecie ettt 46
4.6 Prosedur Pengumpulan Data ...........cccoeveviiiiiiiiieiieiic e 46
4.7 ATur Penelitian .........cc.couivieriiniiniiiiiiiccccce s 47
4.8 Etik Penelitian ........ccocieiiiiiiiiiiie e 48
4.9 ANalisis Data ......c.ooiiiiiiiieiee e e 48
BAB 5 HASIL PENELITIAN ....oiiiiiiiieiee e 50
5.1 Data Penelitian .........cccveiiieoiieiieiieeieeeie ettt 51
5.1.1 Karakteristik subyek penelitian ...........ccocceveriienieniieniininiecneeieseene 51
5.2 Analisis dan Hasil Penelitian ...........cc.cococeiiiininininininncccccncsce 53
5.2.1 Hubungan faktor durasi perawatan di NICU dengan kejadian VAP
NEONALUS ...ttt ettt ettt ettt sae ettt eaesaeenesbeeaesaeeaeas 53
5.2.2 Hubungan faktor reintubasi dengan kejadian VAP neonatus ............... 54
5.2.3 Hubungan faktor durasi terventilasi sebelum VAP dengan kejadian
VAP NEONATUS ...eiiueiieiiiiteiiee ettt ettt et e s e e 54
5.2.4 Hubungan faktor enteral feeding dengan kejadian VAP neonatus ....... 55
5.2.5 Hubungan faktor berat lahir rendah dengan kejadian VAP neonatus ...55
5.2.6 Hubungan faktor prematuritas dengan kejadian VAP neonatus ........... 57

5.2.7 Hubungan penyakit yang mendasari dengan kejadian VAP neonatus ..58
5.2.8 Hubungan luaran klinis durasi perawatan di rumah sakit dengan

kejadian VAP NEONALUS ....cceeevieiiiiiiieiieiiccie et 59
5.2.9 Hubungan luaran klinis durasi terventilasi total dengan kejadian VAP
NEOMNALUS ..uetieiuiieeeitie et ee ettt e ettt ettt e ettt e st e e e sabeeesbteesabeeesabeeeabteesbeeesaneeans 60

5.2.10 Hubungan luaran klinis mortalitas dengan kejadian VAP neonatus ....60
5.2.11 Faktor risiko dominan berhubungan dengan kejadian VAP neonatus..61

BAB 6 PEMBAHASAN ..ottt 63
6.1 Karakteristik Dasar Subyek Penelitian ............ccccoooeeviniinineniiiiniiieccee, 63
6.2 Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian VAP Neonatus .............. 67
6.2.1 Hubungan faktor durasi perawatan di NICU dengan kejadian VAP
TIEOMATUS ...uteeeiientietie et et e etee et et eeseee et e eeeeeseeenee e seesneeenseeseesnneenneenneens 67
6.2.2 Hubungan faktor reintubasi dengan kejadian VAP neonatus ............... 68
Xviii

KARYA AKHIR FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS... DENI WIDYA RATNA



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

6.2.3 Hubungan faktor durasi terventilasi sebelum VAP dengan kejadian VAP

DEONATUS ..vviiiiieitieiienittetteniee ettt e st een et esaeesentereesaeeeaneenteesaneenneenaeens 70
6.2.4 Hubungan faktor enteral feeding dengan kejadian VAP neonatus ....... 72
6.2.5 Hubungan faktor berat lahir rendah dengan kejadian VAP neonatus ...73
6.2.6 Hubungan faktor prematuritas dengan kejadian VAP neonatus ........... 75

6.2.7 Hubungan penyakit yang mendasari dengan kejadian VAP neonatus ..78
6.2.8 Hubungan luaran klinis durasi perawatan di rumah sakit dengan

kejadian VAP NEONALUS ....cc.eeviieiiieiiiieiieiieeiie et 79
6.2.9 Hubungan luaran klinis durasi terventilasi total dengan kejadian VAP
TICOTIATUS ...ttt ettt et et e et e e stt e et e e seteeateeeeesaeeenseebeeeneeenneenneens 80

6.2.10 Hubungan luaran klinis mortalitas dengan kejadian VAP neonatus ....83
6.2.11 Faktor risiko dominan berhubungan dengan kejadian VAP neonatus..84

6.3 Kelemahan dan Kelebihan Penelitian ........ccoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeee 85

BAB 7 PENUTUP. ..ot e e e e e e e e e e e e e eeeaens 86

7.1 KESIMPULAN ..ottt 86

T2 SATAN ... e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas 87

DAFTAR PUSTAK A e e e e eeeeeaes 88

LAIMPITAN Loiiiiiiiiiieiiie ettt e et e e stb e e estbeesstaeesssaeessaesnssaesssaeanssaeesens 97
XiX

KARYA AKHIR FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS... DENI WIDYA RATNA



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Daftar istilah dan definisi bayi prematur ........c.cccoeeceeviiiiieiieieeeeee, 6
Tabel 2.2 Faktor-faktor risiko untuk infeksi nosokomial pada neonatus............... 8
Tabel 2.3 Kriteria laboratorium untuk diagnosa VAP berdasar laboratorium

(PNU2) ettt 14
Tabel 2.4 Hasil Pemeriksaan Gram...........ccccoecvevieiinienieniinienienenenieeencenene 16
Tabel 2.5 Batas Ambang Nilai Kultur Spesimen dalam Diagnosa VAP ............. 16
Tabel 2.6 Grading secara semikuantitatif bakteri pada media pertumbuhan....... 17
Tabel 2.7 Clinical Pulmonary Infetion Score (CPIS) .....ccccvoveevvievcveeniienieeenen, 18
Tabel 2.8 CPIS yang dimodifikasi ..........ccccoeoieiiiiiiiiee e 19
Tabel 2.9 Kriteria diagnosis VAP oleh DUTCH NICU..........cccccoiviininiininnenn. 20
Tabel 2.10 Daftar studi faktor risiko VAP yang sudah terinklusi dalam meta

analysis Tan dkk, 2014 ........ccoooiieiieeee e 24
Tabel 2.11 Daftar studi terkait faktor risiko VAP neonatus ...........ccceecevveniennnene 34

Tabel 4.1 Definisi operasional, cara ukur, hasil ukur dan skala dari variabel .....44
Tabel 5.1 Karakteristik dasar subyek penelitian kelompok VAP dan non VAP .52
Tabel 5.2 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan faktor durasi

perawatan durasi di NICU dengan kejadian VAP neonatus ................ 53
Tabel 5.3 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan faktor reintubasi

dengan kejadian VAP NeONatus ........ccoeveeeriiiiieieeie e 54
Tabel 5.4 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan faktor durasi

terventilasi sebelum VAP dengan kejadian VAP neonatus ................. 55
Tabel 5.5 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan enteral feeding

dengan kejadian VAP Neonatus .........cccecvevvierieeciienieiie e 55
Tabel 5.6 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan faktor berat lahir

rendah dengan kejadian VAP neonatus............ccceeveevievienieeeeenneennenns 56
Tabel 5.7 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan faktor berat lahir

rendah berdasarkan berat lahir dengan kejadian VAP neonatus.......... 57

Tabel 5.8 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan faktor prematuritas
dengan kejadian VAP neonatus berdasarkan kategori prematuritas....58
Tabel 5.9 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan faktor prematuritas
dengan kejadian VAP neonatus berdasarkan tingkat prematuritas......58
Tabel 5.10 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan penyakit yang

mendasari dengan kejadian VAP neonatus ...........ccceeeeeveevieneenienennene 58
Tabel 5.11 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan luaran klinis durasi

perawatan di rumah sakit dengan kejadian VAP neonatus................... 59
Tabel 5.12 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan luaran klinis durasi

terventilasi total dengan kejadian VAP neonatus..........cccccceeeeeieenens 60
Tabel 5.13 Hasil penelitian dan analisis statistik hubungan luaran klinis

mortalitas dengan kejadian VAP neonatus ...........ccoecevevivevienieecieeinnns 60
Tabel 5.14 Hasil penelitian dan analisis statistik faktor risiko dominan dengan

kejadian VAP NEONALUS .........cecuiriiriiniiiienieeieciceeieeeseee e 62

XX

KARYA AKHIR FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS... DENI WIDYA RATNA



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Perubahan respon imun pada manusia sesuai perjalanan usia ............. 9
Gambar 2.2 Alur diagnosa VAP menurut CDC.........occooiiiiiiiiiieee 13
Gambar 3.1 Kerangka konseptual penelitian .............ccoceverienineninnieniecneeenn 37
Gambar 4.1 Rancangan penelitian retrospektif observasional dengan pendekatan

CASE COMIFOL........eoiviiiiiiiiiiiiiiiteteee s 41
Gambar 4.2 ATUr Penelitian...........ceevieeeiieriieiiieieeieeeee et 47
Gambar 5.1 Alur subyek penelitian ..........c.ccceeveiieviiiiieiiiieieeceecie e 51

XXi

KARYA AKHIR FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS... DENI WIDYA RATNA



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1 Algoritma VAP oleh CDC tahun 2022........cccccceevinieninieniiicieene 97
Lampiran 2 Lembar pengumpulan data ...........ccoceevevieniniiieninnineeeneeeeenen 100
Lampiran 3 Kelaikan etik penelitian ............ccoceverieninieninieneeiesccescee e 104
Lampiran 3 Data analisis StatiStik .........c.ccceevviiieiieiiieiiiiieerecceeeee e 105
Lampiran 4 Berita acara perbaikan karya akhir.........c..cccccoeeviiiniiiiniiiiicecees 121
XXii

KARYA AKHIR FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS... DENI WIDYA RATNA



AOP
aOR
APACHE
ARDS
ASI
BAL
BBL
BBLR
BBLSR
BBLASR
BiPAP
BPD
BSI
CDC
CI
CHD
CPAP
CPIS
EIA
ESBL
ETT
Fi02
H2
HAIs
HIE
HIV
HMD

KARYA AKHIR

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR SINGKATAN

: Apnea Of Prematurity
: adjusted Odds Ratio

: Acute Physiologi And Chronic Health Evaluation
. Acute Respiratory Distress Syndrome

: Air Susu Ibu

: Broncho Alveolar Lavage

: Berat Bayi Lahir

: Berat Bayi Lahir Rendah

: Berat Bayi Lahir Sangat Rendah

: Berat Bayi Lahir Amat Sangat Rendah
: Bi-level Positive Airway Pressure

: Broncho Pulmonary Dysplasia

: Blood Stream Infection

: Centre of Disease Control

: Confidence Interval

: Congenital Heart Disease

: Continuous Positive Airway Pressure

: Clinical Pulmonary Infection Score

: Enzyme Immuno Assay

: Extended Spectrum Beta-Lactamase

: Endotracheal Tube

: Fractional inspired Oxygen

: Histamine 2

: Hospital Acquired Infections

: Hypoxic Ischemic Encephalopathy

: human immunodeficiency virus

: Hyaline Membrane Disease

XXiii

FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS...

DENI WIDYA RATNA



IFA
IFN
IgA
IgG
IL
KMK

NICU
NK
OGT
OR
PaO2
PARP
PDA
PEEP
PICU
PJB
PMN
PPI
PPHN
PJB
RDS
RIA
RR
RSCM
RS
RSUD
SNAP-PE
Th

KARYA AKHIR

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

: Immunofluorescence Assay

: Interferon

: Immunoglobulin A

: Immunoglobulin G

: Interleukin

: Kecil Masa Kehamilan

: Meconeal Aspiration Syndrome

: Neonatal Intensive Care Unit

: Natural Killer

: Orogastric Tube

: Odds Ratio

: Arterial oxygen partial pressure

: Population Attributable Risk Proportion
: Patent Ductus Arteriosus

: Positive End Expiratory Pressure

: Pediatric Intensive Care Unit

: Penyakit Jantung Bawaan

: Polymorphonuclear Neutrophil

: Program penanggulangan infeksi

: Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn
: Penyakit Jantung Bawaan

: Respiratory Distres Syndrome
: Radioimmunoassay

: Risk relative Ratio

: Rumah Sakit Umum Pusat Nasional dr. Cipto Mangunkusumo
: Rumah Sakit

: Rumah Sakit Umum Daerah
: Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension

: T helper

XXiv

FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS...

DENI WIDYA RATNA



TLR
TNF
T-reg
TPN
VAP
VLBW

VS

KARYA AKHIR

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

: Toll-like receptor

: Tumor Necrosis Factor

: T-regulator

: Total Parenteral Nutrition

: Ventilator Associated Pneumonia
: Very Low Birth Weight

. VErsus

XXV

FAKTOR RISIKO DAN LUARAN KLINIS...

DENI WIDYA RATNA



