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ABSTRACT 

 

 Pneumonia classification into two groups. There are community acquired 
pneumonia and nosocomial pneumonia. Ventilator-associated pneumonia (VAP) is 
defined as nosocomial pneumonia that occurred in patient after 48 hours used 
endotracheal tube. It is a common condition, difficult to diagnose accurately, and 
expensive to treat.VAP incidence consequence the length of stay and increase 
morbidity and mortality patient in ICU. This descriptive retrospective study explained 
the overview incidence VAP of patient in ICU and CVCU RSUD Arifin Achmad 
General Hospital of Riau Province Januari 2013 until August 2014 period. The data 
collect from medical record of patients in ICU and CVCU. In this study, 113 patients 
were used mechanical ventilation more than 48 hours. The prevalence of VAP in this 
study was 18,58%(21 patients). By the sex, the most common of patients with VAP 
was female consist of 12 patients (57,2%) . By the age group, the most common of 
patients with VAP was < 60 years consist of 16 patients (76,2%). By the onset of 
VAP, the most common of patients was early onset consist of 20 patients (45,2%).  
 
Keywords:Ventilator-associated pneumonia, mechanical ventilation, incidence 

overview 
 

PENDAHULUAN 
Pneumonia adalah bentuk 

tersering dari infeksi saluran nafas 
bawah akut yang mengenai parenkim 
paru hingga kebagian distal yaitu 
alveolus dan menimbulkan gangguan 
pertukaran gas serta konsolidasi 
jaringan paru. Pneumonia 
dikelompokkan menjadi dua yaitu 
pneumonia komunitas yang didapat 
dimayarakat, pneumonia nosokomial.  

Pneumonia nosokomial terdiri 
dari  Healthcare Associated  

 

 
Pneumonia (HAP) dan Ventilator 
Assosiated Pneumonia (VAP). HAP 
adalah pneumonia yang timbul setelah 
48 jam dirawat dirumah sakit dan VAP 
adalah pneumonia yang timbul setelah 
48 jam pemakaian intubasi trakeal.1   

Pneumonia nosokomial di 
Amerika merupakan infeksi 
nosokomial tersering kedua dan 
merupakan penyebab tertinggi 
kematian oleh infeksi yang didapatkan 
di rumah sakit.
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Angka kejadian pneumonia 

nosokomial ini meningkat lebih dari 
20 persen di ruang Intensive Care Unit 
(ICU) hal ini terkait dengan 
penggunaan ventilasi mekanik. 2  

Berdasarkan kepustakaan luar 
negeri didapatkan angka kejadian VAP  
pada pasien yang menggunakan 
ventilasi mekanik sebanyak 8 -28%.2 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
di RSUP DR. Kariadi semarang 
didapatkan dari 38 pasien non sepsis 
dengan pemakaian ventilator mekanik 
> 48 jam didapatkan 14 diantaranya 
terkena VAP. 3 

Kejadian VAP sering dijumpai, 
sulit untuk didiagnosis secara tepat dan 
memerlukan biaya yang besar dalam 
pengobatannya.4 Timbulnya VAP 
mengakibatkan lamanya perawatan 
dan meningkatnya angka morbiditas 
dan mortalitas pasien di ICU.5 Angka 
kematian pada kasus VAP sebanyak 
24-50%.) Angka kematian ini dapat 
meningkat apabila pasien terinfeksi 
oleh patogen yang beresiko tinggi. 6   

Resiko timbulnya VAP 
berkaitan dengan lamanya penggunaan 
ventilator, usia lanjut, dan terapi 
antibiotik sebelumnya.1 Pada 
penelitian kohort yang dilakukan pada 
320 pasien disimpulkan bahwa 
penggunaan antibiotik sebelumnya 
merupakan salah satu variabel yang 
berhubungan dengan kejadian VAP 
bersama dengan pasien dengan gagal 
organ, usia > 60 tahun dan posisi 
kepala tertentu.6 

Hasil penelitian diperoleh 
beberapa faktor yang berkorelasi 
secara signifikan terhadap kejadian 
VAP yaitu pasien dalam keadaan syok, 
koma, penggunaan antibiotik dalam 
satu bulan terakhir, penggunaan 

Nasogastric tube(NGT), tindakan 
invasif seperti pemasangan 
broncoscopy-tracheotomy, dan 
pemasangan intubasi lebih dari 5 hari.7 

Berdasarkan data yang 
diperoleh dari RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau, pada tahun 2013 
didapatkan 3,3 % VAP pada pasien 
yang dirawat diruang ICU dan 
CVCU.8 

Dari penjabaran mengenai 
kejadian VAP di ICU dan belum ada 
penelitian mengenai gambaran 
kejadian VAP pada pasien di ICU dan 
CVCU RSUD Arifin Achmad,  maka 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian di RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau untuk mendeskripsikan 
gambaran kejadian VAP pada pasien 
di ICU dan CVCU.   
  

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian deskriptif 
retrospektif dengan pendekatan cross 
sectional dengan cara mengumpulkan 
data pasien VAP yang dirawat di ICU 
dan CVCU RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau. 
 
Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Oktober 2014-Juni 2015 di 
Instalansi Rekam Medik RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau. 
 
Populasi dan sampel penelitian 

Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua pasien yang 
menggunakan ventilator mekanik yang 
dirawat di ruang ICU dan CVCU 
RSUD Arifin Achmad periode Januari 
2013- Agustus 2014. 
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Sampel penelitian ini adalah 
semua populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi serta tidak termasuk 
dalam kriteria eksklusi dengan 
menggunakan teknik pengambilan 
sampel yaitu total sampling.9 Kriteria 
inklusi pada penelitian ini yaitu semua 
pasien yang menggunakan ventilator 
lebih dari 48 jam di ICU dan CVCU 
RSUD Arifin Achmad, data rekam 
medik pasien lengkap sedangkan 
kriteria eksklusi dalam penelitian ini 
yaitu pasien yang memiliki riwayat 
penyakit paru sebelumnya yaitu 
pneumonia,bronkopneumonia, pasien 
sepsis dan data rekam medik pasien 
tidak ditemukan atau hilang. 
 
Prosedur pengumpulan data 

1. Pencatatan dimulai dari nomor 
rekam medik yang didapat 
diruang ICU dan CVCU RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau. 

2. Penelusuran dan pengumpulan 
data di bagian Rekam Medik 
RSUD Arifin Achmad Provinsi 
Riau berdasarkan prevalensi 
VAP, onset timbulnya VAP, 
usia, jenis kelamin.  

 

Pengolahan dan penyajian data 
Data yang diperoleh dari rekam 

medik diolah secara manual. Analisis 
data dilakukan secara deskriptif 
dengan menggunakan tabel distribusi 
frekuensi dan hitung presentase 
berdasarkan hasil yang didapat dari 
rekam medik. 
 
Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dinyatakan 
lolos kaji etik oleh Unit Etika 
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Riau 
dengan Nomor: 
35/UN19.1.28/UEPKK/2015. 
 
HASIL PENELITIAN 
 Berdasarkan penelitian 
deskriptif retrospektif yang dilakukan 
di RSUD Arifin Achmad Provinsi 
Riau didapatkan dari 137 sampel dan 
yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi adalah 113 sampel dengan 
gambaran demografis pasien yang 
dirawat di ICU dan CVCU RSUD 
Arifin Achmad periode Januari 2013 
s/d Agustus 2014 berdasarkan usia dan 
jenis kelamin pada tabel 4.1 dibawah 
ini:  

 
Tabel 4.1  Distribusi demografis pasien yang dirawat di ICU dan CVCU 

berdasarkan usia dan jenis kelamin 
Demografis pasien N % 

Usia   
< 60 tahun 86 76,1 
≥ 60 tahun 27 23,9 

Rata-rata 49 (14-78 tahun)  
Jenis Kelamin   

Laki-laki 54 47,8 
Perempuan 59 52,2 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat 
dilihat pasien yang dirawat di ICU dan 

CVCU lebih banyak pada usia < 60 
tahun yaitu 86 orang (76,1%) .
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 rata-rata usia pasien adalah 49 tahun 
(14 - 78) tahun. Berdasarkan jenis 
kelamin, pasien yang dirawat di ICU 
dan CVCU terbanyak adalah 
perempuan dengan jumlah 54 pasien 
(52,2%). 
 
 
 

Angka kejadian ventilator 
associated pneumonia pada pasien 
yang dirawat di ICU dan CVCU 

Hasil penelitian yang dilakukan 
di RSUD Arifin Achmad Provinsi 
Riau terhadap jumlah kasus ventilator-
associated pneumonia pada pasien 
yang dirawat di ICU dan CVCU 
RSUD Arifin Achmad periode Januari 
2013 s/d Agustus 2014 dapat dilihat 
pada tabel 4.2. 

 
Tabel 4.2  Angka kejadian ventilator associated pneumonia pada pasien yang    

dirawat  di ICU dan CVCU 
Ventilator associated pneumonia N % 

Terjadi 21 18,58 

Tidak terjadi 92 81,42 

Jumlah 113 100 

 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat 

dilihat dari 113 pasien terdapat 21 
pasien yang mengalami ventilator-
associated pneumonia yaitu 18,58%. 
 
 
 
 
 
 

Distribusi kejadian ventilator 
associated pneumonia pada pasien 
yang dirawat  di ICU dan CVCU 
berdasarkan jenis kelamin 

Distribusi kejadian VAP pada 
pasien yang dirawat di ICU dan CVCU 
RSUD Arifin Achmad periode Januari 
2013 s/d Agustus 2014 berdasarkan 
jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 
4.3 
 

Tabel 4.3 Distribusi kejadian ventilator associated pneumonia pada pasien yang 
dirawat  di ICU dan CVCU berdasarkan jenis kelamin   

Jenis Kelamin N % 

Laki-laki 9 42,8  

Perempuan 12 57,2 

Jumlah 21 100 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat 
dilihat kejadian ventilator associated 
pneumonia lebih banyak terjadi pada 

perempuan yaitu 12 orang (57,2%) 
dibandingkan laki-laki yaitu 9 orang 
(42,8%). 
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Distribusi kejadian ventilator 
associated pneumonia pada pasien 
yang dirawat  di ICU dan CVCU 
berdasarkan usia 

 Distribusi kejadian ventilator 
associated pneumonia pada pasien 

yang dirawat di ICU dan CVCU 
RSUD Arifin Achmad periode Januari 
2013 s/d Agustus 2014 berdasarkan 
usia dapat dilihat pada tabel 4.4. 

 
Tabel 4.4 Distribusi kejadian ventilator associated pneumonia pada pasien yang 

dirawat  di ICU dan CVCU berdasarkan usia 
Usia N % 

< 60 tahun 16 76,2 

≥ 60 tahun 5 23,8 

Jumlah 21 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat 
dilihat kejadian ventilator associated 
pneumonia lebih banyak terjadi pada 
usia < 60 tahun yaitu 16 orang (76,2 
%) dibandingkan usia ≥ 60 tahun yaitu 
5 orang (23,8%). 
 
 
 
 

Distribusi kejadian ventilator 
associated pneumonia pada pasien 
yang dirawat  di ICU dan CVCU 
berdasarkan onset timbulnya VAP 

Distribusi kejadian ventilator 
associated pneumonia pada pasien 
yang dirawat di ICU dan CVCU 
RSUD Arifin Achmad periode Januari 
2013 s/d Agustus 2014 berdasarkan 
onset timbulnya VAP dapat dilihat 
pada tabel 4.5.

 
Tabel 4.5 Distribusi kejadian ventilator associated pneumonia pada pasien yang 

dirawat  di ICU dan CVCU berdasarkan onset timbulnya VAP 
   

Onset timbulnya VAP N % 

< 5 hari 20 95,2 

≥ 5 hari 1 4,8 

Jumlah 21 100 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat 
dilihat onset timbulnya ventilator 
associated pneumonia lebih banyak 

terjadi pada onset cepat yaitu 20 orang 
(95,2 %) daripada onset lambat yaitu 1 
orang (4,8%). 
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PEMBAHASAN 
Angka kejadian ventilator 
associated pneumonia pada pasien 
yang dirawat di ICU dan CVCU 

Berdasarkan penelitian 
deskriptif retrospektif yang dilakukan 
di RSUD Arifin Achmad Provinsi 
Riau didapatkan 21 dari 113 pasien 
yang mengalami ventilator-associated 
pneumonia. Berdasarkan jumlah 
tersebut didapatkan angka kejadian 
ventilator-associated pneumonia pada 
pasien yang dirawat di ICU dan CVCU 
sebesar 18,58%. Berdasarkan 
kepustakaan, angka kejadian VAP  
pada pasien yang menggunakan 
ventilasi mekanik sebanyak 8 -28%.3 

hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim 
EH et al di Missouri Baptist Hospital, 
Saint Louis dengan angka kejadian 
sebesar 15%.10 

Menurut kepustakaan, faktor 
predisposisi pada seseorang yang dapat 
menimbulkan infeksi nosokomial salah 
satunya seseorang yang mendapat 
tindakan invasif.11 Intubasi 
mempermudah masuknya kuman ke 
paru akibat kontaminasi sekret 
disekitar ujung pipa endotrakeal.6 

Selain itu, faktor host seperti 
keparahan penyakit, tindakan operasi 
sebelumnya dan pemaparan antibiotik 
sangat berhubungan terhadap resiko 
timbulnya VAP. Pada pasien dengan 
penyakit kritis terjadi kerusakan sel 
fagosit sehingga sistem pertahanan 
tubuh menurun dan memudahkan 
terjadinya infeksi nosokomial.12 
  
Distribusi kejadian ventilator 
associated pneumonia pada pasien 
yang dirawat  di ICU dan CVCU 
berdasarkan jenis kelamin 

 Berdasarkan tabel 4.3 dapat 
dilihat kejadian ventilator associated 
pneumonia lebih banyak terjadi pada 
perempuan yaitu 12 orang (57,2%) 
dibandingkan laki-laki yaitu 9 orang 
(42,8%). Menurut kepustakaan, jenis 
kelamin tidak berpengaruh secara 
signifikan terhadap kejadian VAP.7 

Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Ibrahim EH et al 
di Missouri Baptist Hospital, Saint 
Louis dengan angka kejadian VAP 
pada laki-laki sebanyak 49,2 % dan 
pada perempuan sebanyak 50,8%.10 
Namun hal ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rello J 
et al di USA dengan angka kejadian 
VAP pada laki-laki sebanyak 64,1% 
dan pada perempuan sebanyak 
35,9%.13 
 
Distribusi kejadian ventilator 
associated pneumonia pada pasien 
yang dirawat  di ICU dan CVCU 
berdasarkan usia 

 Berdasarkan tabel 4.4 dapat 
dilihat kejadian ventilator associated 
pneumonia lebih banyak terjadi pada 
usia < 60 tahun yaitu 16 orang (76,2 
%) dibandingkan usia ≥ 60 tahun yaitu 
5 orang (23,8%). Berbeda dengan hasil 
penelitian ini, menurut kepustakaan 
pasien dengan usia > 60 tahun lebih 
beresiko terhadap kejadian VAP. 

Namun, penelitian ini serupa 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Saragih RJ et al  yang meneliti di 
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 
didapatkan 21,39% VAP terjadi pada 
pasien dengan usia ≥ 60 tahun dan 
sebanyak 78,60% pada usia < 60 
tahun.14 Penelitian yang dilakukan 
oleh Ibrahim EH et al dengan analisis 
multivariat didapatkan 
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faktor independen yang terkait 
dengan kejadian VAP yaitu tindakan 
trakeostomi, insersi multipel vena 
sentral, reintubasi dan penggunaan 
antasid. Sedangkan usia lanjut, pasien 
dengan imunokompromised, skor 
APACHE yang tinggi merupakan 
faktor prediktor terhadap angka 
kematian di rumah sakit.11    
 
Distribusi kejadian ventilator 
associated pneumonia pada pasien 
yang dirawat  di ICU dan CVCU 
berdasarkan onset timbulnya VAP 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat 
dilihat onset timbulnya ventilator 
associated pneumonia lebih banyak 
terjadi pada onset cepat yaitu 20 orang 
(95,2 %) dibandingkan onset lambat 
yaitu 1 orang (4,8%).  

Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rello J et al di USA bahwa kejadian 
VAP yang timbul pada 4 hari pertama 
penggunaan ventilator mekanik 
sebanyak 79,2 % dan kejadian VAP 
yang timbul setelah lebih dari 4 hari 
sebanyak 20,8 %. 13 

Menurut kepustakaan, pada 
pasien dengan onset lambat maka 
prognosisnya lebih buruk akibat 
kolonisasi bakteri Multi Drug 
Resistant (MDR) sehingga 
meningkatkan angka kematian, namun 
kejadian VAP pada pasien dengan 
onset cepat dan pernah dirawat 
dirumah sakit sebelumnya dan telah 
menerima antibotik juga beresiko 
tinggi untuk terjadinya infeksi oleh 
pathogen MDR dan harus mendapat 
terapi yang sama dengan pasien 
dengan onset lambat.2 

 
 

Keterbatasan penelitian 
 Beberapa rekam medik pasien 

tidak ditemukan, sehingga masih 
terdapat kekurangan dalam 
pengambilan jumlah sampel. 
SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau, maka dapat 
diambil simpulan diantaranya: 

1. Angka kejadian ventilator-
associated pneumonia pada 
pasien yang dirawat di ICU dan 
CVCU RSUD Arifin Acmad 
periode Januari 2013 s/d 
Agustus 2014 sebanyak 21 
orang dari 113 pasien 
(18,58%). 

2. Berdasarkan jenis kelamin, 
kejadian ventilator-associated 
pneumonia pada pasien yang 
dirawat di ICU dan CVCU 
RSUD Arifin Achmad periode 
Januari 2013 s/d Agustus 2014 
terbanyak pada jenis kelamin 
perempuan yaitu 12 orang 
(57,2%). 

3. Berdasarkan usia,  kejadian 
ventilator associated 
pneumonia pada pasien yang 
dirawat di ICU dan CVCU 
RSUD Arifin Achmad periode 
Januari 2013 s/d Agustus 2014 
terbanyak pada usia < 60 tahun 
yaitu 16 orang (76,2%). 

4. Berdasarkan onset timbulnya 
VAP,  kejadian ventilator 
associated pneumonia pada 
pasien yang dirawat di ICU dan 
CVCU RSUD Arifin Achmad 
periode Januari 2013 s/d 
Agustus 2014 terbanyak pada 
onset cepat yaitu 20 orang 
(95,2%). 
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Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan maka peneliti 
menyarankan: 

1. Peneliti lain 
 Dapat dilakukan penelitian 

lanjutan dengan menambahkan 
resiko lain terkait infeksi akibat 
penggunaan ventilator yaitu 
penggunaan antibiotik, 
reintubasi, dan tingkat 
keparahan penyakit, posisi 
kepala, diagnosa pasien, dan 
penggunaan NGT  

2.  RSUD Arifin Achmad 
a.  Pendataan kasus ventilator 

associated oleh KPPI agar 
lebih disempurnakan. 

b. Pencatatan rekam medik 
pasien lebih disempurnakan 
agar dapat digunakan oleh 
peneliti lain yang akan 
meneliti dari rekam medik 
serta kelengkapan data 
pasien. Khususnya tentang 
hasil kultur dan diagnosa 
tambahan pasien. 

c. Bagi klinisi/dokter agar 
dapat melakukan tindakan 
sesuai prosedur yang telah 
ada pada pasien yang 
menggunakan ventilator 
agar tidak terjadi infeksi 
nosokomial terkait 
penggunaan ventilator. 
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