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Abstract

The aim of this study to determine the effectiveness of oral hygiene by suction using liquid Chlorhexidine
0.2% for the prevention of Ventilator Associated Pneumonia (VAP) in patients who mounted a
mechanical ventilator. he design of the research is Quasi-Experimental approach Randomized Posttest
Only Control Design, which was to determine whether the intervention creates a significant difference
between the two groups. The research do in the Arifin Achmad hospital Pekanbaru involving 30
respondents. The sampling method was purposive sample. Measuring tool used is the observation sheet.
The research uses univariate and bivariate anaysis. The results of the statistical test T test obtained p
value = 0.005 significant p value> « (0.05) then Hogagal rejected, so it can be concluded that there are
significant differences in the results of the indicator value of oral hygiene among clients using without
using CHX CHX in the prevention of VAP , so the use of CHX as oral hygiene may be more effective than

without the use of CHX.
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PENDAHULUAN

Ventilator mekanis merupakan alat bantu
pernapasan bertekanan negatif atau positif yang
menghasilkan aliran udara terkontrol pada jalan nafas
sehingga pasien mampu mempertahankan ventilasi
dan pemberian oksigen dalam jangka waktu yang
lama. Tujuan pemasangan ventilator mekanik adalah
mempertahankan ventilasi alveolar secara optimal
untuk memenuhi kebutuhan metabolik pasien,
memperbaiki  hipoksemia dan memaksimalkan
transport oksigen (Purnawan, 2010). Ventilator
mekanik ini digunakan untuk memberikan dukungan
terhadap pasien yang mengalami gangguan fungsi
respiratorik yang disebabkan oleh obat-obatan,
penyakit, pasien dengan tekanan tinggi intrakranial
atau keadaan lain yang menyebabkan pasien tidak
mampu untuk bernafas tanpa bantuan mesin
(Dzulfikar, 2006).

Tindakan intubasi trakea pada pasien dengan
ventilator mekanik memiliki risiko komplikasi seperti
cidera jalan napas atas, paralisis pita suara, stenosis
trakea, tracheomalacia, sinusitis dan Ventilator
Associated Pneumonia (VAP) (Heni et al, 2001).

Oral hygiene, 0.2% Chlorhexidine (CHX), Ventilator Associated Pneumonia

Intervensi yang ditujukan untuk pencegahan VAP
yaitu; airway management, pencegahan refluks
lambung, maintenance peralatan respirasi, oral
hygiene dengan suction, dan kontaminasi silang
(Chulay, 2005).

Perawatan oral hygiene dengan suction
merupakan salah satu tindakan yang tepat dilakukan
oleh seorang perawat untuk mencegah kejadian VAP.
Hal ini dikarenakan oral hygiene dapat menyegarkan,
membersihkan dan menjaga mulut tetap terhindar
dari infeksi kuman (Potter & Perry, 2009). Tidak
hanya itu saja, oral hygiene dengan suction juga
mampu mengurangi jumlah mikroorganisme dan
pengumpulan organisme yang mengalami translokasi
dan kolonisasi di dalam mulut (Grap et al, 2003).

Komponen utama yang perlu diperhatikan
dalam melaksanakan oral hygiene dengan suction
adalah jenis cairan yang digunakan, teknik
melakukan dan waktu pelaksanaannya. Tindakan
pencegahan yang direkomendasikan Center for
Disesase Control (CDC) dan The Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee (HICPAC)
untuk oral care antara lain berikan oral care dengan
clorhexidine gluconate (0,2%), dekontaminasi atau



bersihkan daerah orofaring dengan zat antiseptik
yang merupakan bagian dari oral hygiene program.
Penggunaan antiseptik atau antimikrobakterial
dengan batas terapeutik, misalnya chlorhexidine
(CHX) ini, merupakan salah satu alternatif yang baik
untuk dekontaminasi oropharyngeal. Antiseptik CHX
memiliki aktivitas yang luas untuk melawan
mikroorganisme gram-positif, termasuk pathogen
multiresistan seperti methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) dan vancomycin-
resistant enterococci (VRE) (Alicia et al, 2004).

Mengenai jenis cairan Chlorhexidine 0,2% ini,
Genuit, Bochicchio, Napolitano, McCarter, Roghman
(2004) telah melakukan penelitian tentang efek
penggunaan Chlorhexidine 0,2% terhadap risiko
terjadinya penumonia. Berdasarkan penelitian
tersebut didapatkan data bahwa Chlorhexidine
mampu  untuk  menurunkan risiko terjadinya
pneumonia yang disebabkan oleh pemasangan
ventilasi mekanik. Artikel Sony (2010) juga turut
menyatakan bahwa Chlorhexidine berfungsi untuk
antiseptik di 3 reservoir VAP (Ventilator Associated
Pneumonia) yaitu di oral, nasal dan mencegah bakteri
dental plak pada pasien cedera kepala berat yang di
rawat diruangan ICU.

Hasil penelitian diatas sesuai dengan penelitian
yang telah dilakukan olah Koeman, Hak, Ramsay,
Joore Kaasjager, Hans dan Van Der Ven (2006).
Berdasarkan penelitian tersebut didapatkan data
bahwa chlorhexidine mampu menurunkan kolonisasi
mikroorganisme oropharyngeal baik gram positif
maupun gram negatif secara signifikan, dimana
chlorhexidine lebih berefek pada mikroorganisme
gram-positif. Jadi secara keseluruhan  dapat
disimpulkan bahwa penggunaan topikal
dekontaminasi  oral dengan CHX  mampu
menurunkan insidensi VAP.

Implementasi  oral  hygiene  sebaiknya
dikerjakan oleh dua perawat dan dijadwalkan dua kali
dalam sehari. Pernyataan Ikhsanuddin (2010) tersebut
sejalan dengan pernyataan yang telah dikemukakan
oleh Peterson (2005), bahwa untuk memastikan hasil
yang baik dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut,
lakukanlah oral hygiene dua kali dalam sehari dengan
menyikatnya secara benar. Oleh karena itu, pemilihan
cairan yang tepat dan teknik melakukan serta waktu
pelaksanaan oral hygiene dengan suction sangat
diperlukan untuk mengatasi infeksi rongga mulut dan
risiko insidensi VAP pada pasien dengan pemasangan
ventilator mekanik di ICU (Rello et al, 2007).

Walaupun tindakan oral hygiene dengan
suction sudah disadari perawat sebagai salah satu
tugas dan tanggung jawabnya terhadap pasien dengan
pemasangan ventilator mekanik, namun faktanya
dalam pelaksanaannya masih belum dapat dilakukan
secara optimal. Fenomena ini sesuai dengan hasil
penelitian Rello et al (2007) yang menyatakan bahwa

perawatan oral hygiene sangatlah penting bagi ruang
perawatan ICU. Oral hygiene berhubungan erat pada
sikap, keyakinan dan pengetahuan seorang perawat.
Oral hygiene tanpa sikap dan pengetahuan dari
perawat, tidak selalu berhasil dalam memastikan
kesehatan mulut dan risiko insidensi VAP pada pasien
apalagi dengan pemasangan ventilator mekanik yang
berkepanjangan.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Medical
Record RSUD Arifin Achmad Pekanbaru (2012),
pasien yang dirawat di ruangan ICU RSUD Arifin
Achmad dari tahun ke tahun terus mengalami
peningkatan. Kecenderungan ini dapat dilihat dari
data jumlah pasien yang dirawat di ICU tahun 2006
sebanyak 325 orang, tahun 2007 sebanyak 329
orang, tahun 2008 sebanyak 231 orang, tahun 2009
meningkat 200% sehingga menjadi 574 orang, tahun
2010 sebanyak 597 orang, tahun 2011 sebanyak
324 orang, dan pada bulan Januari s/d Juni tahun
2012 saat ini jumlah pasien yang dirawat di ICU
sebanyak 199 orang.

Indikasi penggunaan alat bantu ventilator
mekanik di ruangan ICU RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru adalah kondisi gagal nafas (kegagalan
ventilasi dan kegagalan pertukaran gas) yang tidak
bisa diperbaiki dengan bantuan oksigenisasi biasa.
Adapun data  pasien yang terpasang ventilator
mekanik diruang ICU RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru pada tahun 2010 berjumlah 176 orang,
pada tahun 2011 berjumlah 324 orang dan pada bulan
Januari s/d Juni tahun 2012 saat ini berjumlah
sebanyak 102 orang (Rekam Medik RSUD Arifin
Achmad, 2012).

Berdasarkan data dari Rumah Sakit Umum
Arifin Ahmad Provinsi Riau khususnya di ruang
Intensive Care Unit didapatkan data bahwa pada
tahun 2011 terdapat 11 pasien yang mengalami VAP,
sedangkan pada bulan Januari hingga bulan Juni 2012
saat ini di terdapat 14 orang pasien yang telah
mengalami VAP. Dari hasil wawancara dengan
beberapa perawat di Ruang ICU Rumah Sakit Umum
Daerah Arifin Achmad Pekanbaru, tindakan oral
hygiene masih belum dilakukan secara optimal,
sehingga dikhawatirkan angka kejadian VAP akan
terus meningkat, memperpanjang lama perawatan
pasien dan menyebabkan terjadinya peningkatan
angka kesakitan serta angka kematian pasien yang
menjalani perawatan di ruangan ICU.

RUMUSAN MASALAH

VAP adalah infeksi nasokomial pneumonia
yang terjadi setelah 48 jam pada pasien dengan
bantuan ventilasi mekanik baik melalui pipa
endotrachea maupun pipa trachestomi yang
ditandai adanya 2 dari tiga gejala yaitu demam,
leukositosis dan sekret purulen (Ibrahim, 2000



dalam Kurniadi, 2010). Proses intubasi
mengganggu mekanisme pertahanan sistem
pernafasan, sekaligus membuka jalan masuk
kuman pada saluran nafas lebih rendah.
Konsekwensinya, VAP merupakan risiko bagi
pasien yang terpasang ventilator, selain itu
berbagai peralatan dan intervensi seperti suction,
nebulizer akan menambabh risiko terkena infeksi.

Oral hygiene merupakan salah satu
intervensi  keperawatan pada pasien yang
terpasang ventilator mekanik dengan tujuan
untuk mempertahankan kesehatan mulut klien
dan mencegah terjadinya infeksi dan risiko VAP.
Intervensi keperawatan oral hygiene dengan
suction pada pasien yang terpasang ventilator
merupakan tindakan yang dirasa cukup sulit oleh
sebagian perawat. Komponen utama yang harus
diperhatikan dalam melaksanakan oral hygiene,
dengan suction adalah teknik melakukan
tindakan, waktu pelaksanaan dan jenis cairan
yang digunakan. Memodifikasi tindakan oral
hygiene dengan suction menggunakan cairan
Chlorhexidine 0,2% merupakan alternatif untuk
mengurangi residu cairan mulut dan mencegah
risiko terjadinya VAP  pada pasien dengan
terpasang ventilator mekanik.

Berdasarkan fenomena diatas, rumusan
masalah  dalam  penelitian  ini  adalah
“Bagaimanakah Efektifitas Oral hygiene dengan
suction menggunakan larutan Chlorhexidine
0,2% terhadap pencegahan Ventilator
Associated Pneumonia (VAP) pada pasien yang
terpasang ventilator mekanik?”.

TUJUAN

Mengetahui efektifitas oral hygiene
dengan suction menggunakan cairan
Chlorhexidine 0,2% terhadap pencegahan
Ventilator Associated Pneumonia (VAP) pada
pasien yang terpasang ventilator mekanik.

METODE

Desain; penelitian kuantitatif
menggunakan rancangan penelitian yaitu Quasi
Experimental dengan pendekatan Randomized
Posttest Only Control Design

Sampel: Metode pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah purpossive
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang
dengan rincian 15 orang sebagai kelompok kontrol
dan 15 orang sebagai kelompok eksperimen.

Instrument: Alat pengumpulan data yang
digunakan pada penelitian ini  berupa lembar
observasi karakteristik VAP

Analisa Data: Analisa univariat digunakan
untuk mendapatkan gambaran masing-masing
variabel bebas dan terikat menggunakan tabel
distribusi frekuensi. Analisa Bivariat merupakan
analisa yang digunakan untuk melihat efektifitas
oral hygiene dengan menggunakan
chlorehexidine pada pasien yang terpasang
ventilator mekanik. Analisa ini menggunakan uji
beda dua mean dependen yaitu uji T test dan
dikatakan bermakna apabila p< 0,05. Uji T Test
digunakan apabila membandingkan rata-rata dari
dua kelompok. Sedangkan menggunakan Paired
T Test apabila data yang dikumpulkan dari dua
sampel yang saling berhubungan, artinya bahwa
satu sampel akan mempunyai dua data.
Rancangan ini paling umum dikenal dengan
rancangan Pre-Post, artinya membandingkan
rata-rata nilai pre Test dan post test dari satu
sampel. Uji T dependen digunakan untuk melihat
apakah ada pengaruh sebelum dan sesudah
diberikannya perawatan oral hygiene dengan
menggunakan chlorehexidine pada pasien yang
terpasang ventilator mekanik antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil sebagai
berikut:

A. Analisa Univariat
Tabel 1
Distribusi frekuensi karakteristik responden
(n=30)

Karakterstik responden n %
1. Usia
19 -25 tahun 3 10
26-45 tahun 7 23,3
46-59 tahun 12 40
>60 tahun 8 26,7
Total 30 100
2. Jenis Kelamin
Laki-Laki 18 60
Perempuan 12 40
Total 30 100




B. Analisa Bivariat
1. Uji Homogenitas

Tabel 2
Distribusi uji homogenitas karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin
pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol

Karakteristik Kelompok  Kelompok P
Responden Intervensi Kontrol value
N % n %

Jenis Kelamin
Laki-Laki 9 30 9 30 1,00
Perempuan 6 20 6 20

2. Perbedaaan indikator VAP pre test pada

kelompok intervensi dan kelompok
kontrol

Tabel 4
Distribusi Frekuensi berdasarkan VAP
awal

Variabel N Mean SD SE p value

Kelompok 15 0,27 045 0,12 0,456
Eksperimen
Kelompok 15 0,40 050 0,13
Kontrol

Total 15 50 15 50

Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa
mayoritas responden pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol adalah
laki-laki sebanyak 9 orang (30%). Dari
hasil test homogenitas responden
didapatkan p value > o (0,05) maka Ho
ditolak, sehingga dapat disimpulkan
bahwa kedua kelompok eksperimen dan
kontrol adalah homogen sehingga analisis
dapat dilanjutkan.

Tabel 3
Distribusi uji homogenitas karakteristik
responden berdasarkan lama rawatpada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol

Rata-rata frekuensi VAP awal pada
kelompok eksperimen adalah 0,27
sedangkan pada kelompok kontrol adalah
0,4. Hasil uji statistik T Test didapatkan
nilai p value= 0,456 berarti p value > a
(0,05) maka Ho gagal ditolak. Kedua
kelompok adalah homogen sehingga
penelitian dapat dilanjutkan.

Perbedaaan indikator VAP post test pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol

Tabel. 5
Distribusi Frekuensi berdasarkan VAP
akhir

Variabel N Me SD SE p value
an

Kelompok 15 0,13 0,64 0,16 0,005

Eksperimen

Variabel N Mean SD  SE P Kelompok 15 2,33 1,40 0,36
value Kontrol

Kelompok 15 10,47 2,588 0,668 0,832

Eksperimen .

Kerompok 15 10,67 2526 0652 Rata-rata freku_en3| VAP awal pada

Kontrol kelompok eksperimen adalah 0,133

Tabel 3 diatas menunjukkan
bahwa Rata-rata lama rawat kelompok
kontrol adalah 10,47 sedangkan rata-rata
kelompok intervensi adalah 10,67 dengan
p value = 0,832. Dari hasil test
homogenitas responden didapatkan p
value > o (0,05) maka Ho ditolak,
sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua
kelompok eksperimen dan kontrol adalah
homogen sehingga analisis  dapat
dilanjutkan.

sedangkan pada kelompok kontrol adalah
2,33. Hasil uji statistik T Test didapatkan
nilai p value= 0,005 berarti p value < a
(0,05) maka Ho ditolak.

Setelah dilakukan intervensi dengan
memberikan intervensi tindakan Oral
hygiene menggunakan larutan
Chlorhexidine 0,2% dengan
menggunakan suction pada kelompok
eksperimen,sedangkan pada kelompok
kontrol hanya dilakukan tindakan
perawatan oral hygiene sesuai standar
ruangan didapatkan rata-rata skore VAP
kelompok eksperimen lebih rendah



(0,133) dibandingkan dengan rata-rata
score nilai kelompok kontrol (2,33).
Hasil uji statistik didapatkan nilai p=
0,005 berarti p value < a (0,05) maka Ho
ditolak,sehingga  dapat  disimpulkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan
rata-rata skore VAP pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol,
sehingga dapat disimpulkan bahwa
penggunaan larutan Chlorhexidine 0,2%
dengan menggunakan suction sangat
efektif.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Berdasarkan penelitian didapatkan data
rata-rata jenis kelamin adalah laki-laki yakni 18
responden (60%). Penelitian ini dilakukan tanpa
melihat jenis kelamin responden. Sebagian besar
laki-laki dalam penelitian ini mempunyai
diagnosa CKB dan stroke haemoragic yang
membuat mereka mempunyai indikasi untuk
menggunakan  alat  ventilator =~ mekanik.
Pemasangan ventilator mekanis ini juga erat
kaitannya dengan adanya gangguan fungsi
respiratorik yang disebabkan oleh obat-obatan,
penyakit, tekanan tinggi intrakranial atau
keadaan lain yang menyebabkan pasien tidak
mampu untuk bernafas tanpa bantuan mesin
(Dzulfikar, 2006).

Hal ini sesuai dengan pernyataan dari
Arifin (2002) ; Hafid (2000) yang menyatakan
bahwa CKB lebih banyak dialami oleh kelompok
dewasa muda antara 15 - 30 tahun daripada
anak-anak dan orang tua dan lebih banyak terjadi
pada laki-laki dari pada wanita hal ini
dikarenakan usia dewasa muda dan laki-laki
lebih mobile atau lebih banyak menggunakan
kendaraan

2. Indikator Ventilator Associated Pneumonia

(VAP)

VAP adalah infeksi nasokomial pneumonia
yang terjadi setelah 48 jam pada pasien dengan
bantuan ventilasi mekanik baik melalui pipa
endotrachea maupun pipa tracheostomy.
Indikator yang di gunakan untuk menilai
kejadian VAP ini dilihat dari data kinik yaitu
Demam >38% (>100,4° F) vyang bukan
disebabkan gangguan lain, peningkatan jumlah

leukosit diatas batas nilai normal (nilai
leukosit>10.000/ pL) dan adanya sputum
purulen. (Ibrahim, 2000 dalam Kurniadi, 2010).
Distribusi frekuensi nilai indikator Ventilator.

Associated Pneumonia (VAP) sebelum
tindakan oral hygiene. Pada kelompok
eksperimen didapatkan nilai 0,27 sedangkan
pada kelompok kontrol adalah 0,57. Hasil uji
statistik T Test didapatkan nilai p value= 0,456
berarti p value > a (0,05) maka Ho gagal ditolak,
sehingga analisa dapat dilanjutkan sedangkan
untuk distribusi  frekuensi nilai indikator
Ventilator Associated Pneumonia (VAP) setelah
tindakan oral hygiene pada kelompok
eksperimen didapatkan nilai 0,133 sedangkan
pada kelompok kontrol adalah 2,33. Hasil uji
statistik T Test didapatkan nilai p value= 0,005.
Hasil  tersebut secara tidak  langsung
menunjukkan bahwa kejadian VAP pada
kelompok eksperimen lebih sedikit dibandingkan
dengan kelompok kontrol.

Hal ini dikarenakan CHX merupakan salah
satu alternatif yang baik untuk dekontaminasi
oropharyngeal. Antiseptik CHX  memiliki
aktivitas yang luas  untuk  melawan
mikroorganisme gram-positif, termasuk
pathogen multiresistan seperti  methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dan
vancomycin-resistant enterococci (VRE) (Alicia
, 2004).

3. Efektifitas oral hygiene dengan suction
menggunakan cairan Chlorhexidine 0,2%
terhadap pencegahan Ventilator Associated
Pneumonia (VAP)

Oral hygiene merupakan salah satu
intervensi  keperawatan pada pasien Yyang
terpasang ventilator mekanik dengan tujuan
untuk mempertahankan kesehatan mulut Klien
dan mencegah terjadinya infeksi dan risiko VAP.
Intervensi keperawatan oral hygiene dengan
suction pada pasien yang terpasang ventilator
merupakan tindakan yang dirasa cukup sulit oleh
sebagian perawat. Komponen utama yang harus
diperhatikan dalam melaksanakan oral hygiene,
dengan suction adalah teknik melakukan



tindakan, waktu pelaksanaan dan jenis cairan
yang digunakan. Memodifikasi tindakan oral
hygiene dengan suction menggunakan cairan
Chlorhexidine 0,2% merupakan alternatif untuk
mengurangi residu cairan mulut dan mencegah
risiko terjadinya VAP  pada pasien dengan
terpasang ventilator mekanik.

Rata-rata frekuensi nilai indikator pada
tindakan oral hygiene dengan  suction
menggunakan CHX adalah 0,133, sedangkan
untuk kelompok tanpa CHX adalah 2,33. Hasil
uji statistik T Test didapatkan nilai p value=
0,005 berarti p value < a (0,05) maka Ho ditolak,
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan hasil nilai indikator
oral hygiene antara klien yang menggunakan
CHX dengan tanpa menggunakan CHX dalam
pencegahan VAP, sehingga penggunaan CHX
sebagai oral hygiene dirasakan lebih efektif
dibandingkan dengan tanpa menggunakan CHX

Hasil penelitian diatas sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan olah Koeman,
Hak, Ramsay, Joore Kaasjager, Hans dan Van
Der Ven (2006). Berdasarkan penelitian tersebut
didapatkan data bahwa chlorhexidine mampu
menurunkan kolonisasi mikroorganisme
oropharyngeal baik gram positif maupun gram
negatif secara signifikan, dimana chlorhexidine
lebih berefek pada mikroorganisme gram-positif.
Jadi secara Kkeseluruhan dapat disimpulkan
bahwa penggunaan topikal dekontaminasi oral
dengan CHX mampu menurunkan insidensi
VAP.

Penggunaan jenis cairan Chlorhexidine
0,2% ini, Genuit, Bochicchio, Napolitano,
McCarter, Roghman (2004) juga pernah
melakukan penelitian tentang efek penggunaan
Chlorhexidine 0,2% terhadap risiko terjadinya
penumonia. Berdasarkan penelitian tersebut
didapatkan data bahwa Chlorhexidine mampu
untuk menurunkan risiko terjadinya pneumonia
yang disebabkan oleh pemasangan ventilasi
mekanik. Artikel Sony (2010) juga turut
menyatakan bahwa Chlorhexidine berfungsi
untuk antiseptik di 3 reservoir VAP (Ventilator
Associated Pneumonia) yaitu di oral, nasal dan

mencegah bakteri dental plak pada pasien cedera
kepala berat yang di rawat diruangan ICU.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
keefektifan penggunaan CHX untuk oral hygiene
dengan suction pada pasien yang terpasang
ventilator dengan tanpa menggunakan CHX
dalam pencegahan VAP, sehingga penggunaan
CHX sebagai oral hygiene dirasakan lebih
efektif dibandingkan dengan tanpa menggunakan
CHX.

KESIMPULAN

Setelah  dilakukan penelitian tentang
“Efektifitas oral hygiene dengan suction
menggunakan cairan  Chlorhexidine  0,2%
terhadap pencegahan  Ventilator Associated
Pneumonia (VAP) “pada pasien yang terpasang
ventilator mekanik” maka didapatkan data
bahwa rata-rata frekuensi nilai indikator pada
tindakan oral hygiene dengan menggunakan
suction menggunakan CHX adalah 0,133
sedangkan untuk kelompok tanpa CHX adalah
2,33.

Hasil uji statistik T Test didapatkan nilai p
value= 0,005 berarti p value < a (0,05) maka Ho
ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan hasil nilai indikator
oral hygiene antara klien yang menggunakan
CHX dengan tanpa menggunakan CHX dalam
pencegahan VAP, sehingga penggunaan CHX
sebagai oral hygiene dirasakan lebih efektif
dibandingkan dengan tanpa menggunakan CHX.

SARAN

1. Bagi Rumah Sakit
Bagi rumah sakit hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai masukan dan
pertimbangan standar operasional terhadap
tindakan oral hygiene dengan suction
menggunakan larutan CHX  terhadap
pencegahan VAP

2. Bagi Perawat
Bagi perawat, dapat mengetahui efektivitas
penggunaan larutan CHX pada tindakan oral
hygiene dengan suction ehingga perawat
mampu untuk menggunakan larutan CHX



pada setiap tindakan oral hygiene dengan
suction di ruangan ICU untuk langkah awal
pencegahan VAP.

3. Bagi Perkembangan Iimu Keperawatan
Diharapkan hasil penelitian ini akan menjadi
sumber informasi dalam pengembangan ilmu
keperawatan.
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