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KATA PENGANTAR 
 

 

Ventilator associated pneumonia merupakan kompli0kasi 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.   
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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 (HAIs).  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 pneumonia 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 *+�$�;#� � >���� (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 (HAIs) 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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VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA  IN NEONATAL 

INTENSIVE CARE UNIT OFDR. SOETOMO SURABAYA 
HOSPITAL 

 

Deni Widya Ratna*, Ni Made Mertaningsih*, Risa Etika ** 
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*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 
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