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Latar Belakang: Pneumonia yang Disebabkan Ventilator
(VAP) adalah infeksi Tidaksokomial yang serius yang terjadi
pada pasien ICU, dengan dampak signifikan pada morbiditas
dan mortalitas. Pendekatan berbasis bundel dan kolaborasi tim
multidisiplin telah diidentifikasi sebagai strategi yang efektif
dalam mencegah dan mengelola VAP. Namun, penerapan luas
strategi ini masih menghadapi tantangan, terutama di fasilitas
dengan sumber daya terbatas. Metode: Studi ini menggunakan
tinjauan literatur yang komprehensif dari studi-studi relevan
dari basis data PubMed, Scopus, dan Publish or Perish. Artikel
dipilih berdasarkan kriteria inklusi, seperti tahun publikasi
(2021-2023), bahasa (Bahasa Indonesia dan Inggris), dan
fokus pada pendekatan bundel serta kolaborasi multidisiplin
dalam manajemen VAP. Kualitas metodologi artikel dievaluasi
menggunakan JBI Critical Appraisal Checklist. Hasil: Dari 352
artikel yang teridentifikasi, 37 studi memenuhi kriteria inklusi.
Pendekatan bundel, termasuk elevasi kepala tempat tidur,
kebersihan mulut dengan antiseptik, dan penghentian ventilasi
setiap hari telah terbukti secara signifikan mengurangi insiden
VAP. Selain itu, kolaborasi multidisiplin antara dokter,
perawat, dan terapis meningkatkan efektivitas pencegahan dan
manajemen VAP. TekTidaklogi modern, seperti pemantauan
waktu nyata, juga mempercepat deteksi dan perawatan.
Kesimpulan: Pendekatan berbasis bundel dan kolaborasi
multidisiplin efektif dalam mengurangi insiden VAP dan
meningkatkan hasil klinis untuk pasien ICU. Penerapan
langkah-langkah ini, didukung oleh pelatihan rutin dan
penggunaan tekTidaklogi diagTidakstik modern, sangat
dianjurkan untuk mengoptimalkan perawatan pasien VAP.
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1. PENDAHULUAN

Pneumonia yang Terkait dengan Ventilator (VAP) diakui sebagai infeksi Tidaksokomial yang
terjadi pada pasien yang menerima bantuan pernapasan selama lebih dari 48 jam. VAP memiliki
potensi untuk menyebabkan dampak negatif pada pasien dan tetap menjadi topik kontroversi hingga
hari ini. Meskipun ada pemahaman tentang praktik terbaik, terutama dalam penggunaan perangkat
medis yang tepat, frekuensi kejadian pneumonia tetap cukup tinggi. Dengan kata lain, VAP lebih
terkait dengan aspek pengguna, yakni semua unit yang terlibat dalam perawatan intensif. (Muscedere
et al., 2008; Y. Sun et al., 2017). VAP adalah penyebab utama dari ketersediaan semua unit di ICU
terkait dengan pengobatan. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh VAP terhadap usia pasien,
tergantung pada jumlah unit yang diperlukan dan terkait dengan lamanya tinggal di rumah sakit.

VAP terus menjadi salah satu isu yang paling menantang dalam perawatan pasien di ICU. Data
dari Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) menunjukkan bahwa VAP adalah
penyebab utama infeksi Tidaksokomial, yang mengakibatkan peningkatan morbiditas dan mortalitas
di ICU. Penelitian oleh Veber et al. (2000) menunjukkan bahwa VAP bertanggung jawab untuk
hampir 50% infeksi yang didapat di rumah sakit di ICU dan menggandakan lamanya tinggal di rumah
sakit bagi pasien. Selain itu, pasien yang menerima ventilasi juga mengalami tingkat mortalitas yang
lebih tinggi, mencapai 30-50%, di antara pasien yang telah menjalani ventilasi mekanis selama lebih
dari 48 jam. (Haro et al., 2018; Papazian et al., 1996).

2. METODE
Studi Pencarian Literatur.

Tinjauan literatur tentang Optimalisasi Perawatan Pasien Pneumonia yang Dihubungkan
dengan Ventilator (VAP) melalui Pendekatan Terpadu dan Kolaborasi Tim Multidisipliner: Tinjauan
Komprehensif tentang Definisi, Kriteria, dan Strategi Manajemen. Skema tinjauan literatur dan
protokol tinjauan digunakan untuk menentukan studi yang dipilih dan menyelaraskannya dengan
literatur tinjauan.

Pencarian Database

Tinjauan literatur ini adalah upaya untuk merangkum beberapa studi yang relevan dengan
topik Optimasi Perawatan Pasien Pneumonia yang Terkait dengan Ventilator (VAP) melalui
Pendekatan Terpadu dan Kolaborasi Tim Multi-disipliner: Tinjauan Komprehensif tentang Definisi,
Kriteria, dan Strategi Manajemen. Tinjauan literatur dilakukan dari Februari 2024 hingga April 2024.
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang tidak diperoleh dari observasi
langsung, tetapi dari hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh peneliti lain. Data sekunder
yang diperoleh terdiri dari artikel dari jurnal internasional terkenal tentang topik Pneumonia yang
Terkait dengan Ventilator (VAP). Dalam studi literatur ini, literatur dianalisis menggunakan tiga
basis data: Pubmed, Publish Or Perish, dan SCOPUS.

Kata Kunci yang Digunakan. Cari artikel atau jurnal menggunakan kata kunci berikut:
((("standards" [Subheading]) OR "Reference Standards"[Mesh]) OR (criteria)) AND ((ventilator
assisted pneumonia[MeSH Terms]) OR (ventilator assisted pneumonia)) AND (("Patient Care
Bundles"[Mesh]) OR (bundles)) AND ((ventilator assisted pneumonialMeSH Terms]) OR
(ventilator assisted pneumonia)).
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Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
Seleksi studi.

Berdasarkan hasil tinjauan pustaka menggunakan empat basis data: PubMed, Publish or
Perish, dan SCOPUS. Selain itu, dengan menggunakan kata kunci yang sesuai, peneliti memperoleh
352 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Selanjutnya, setelah meninjau artikel-artikel yang
telah disebutkan, 309 artikel dikeluarkan. Berikutnya, peneliti melakukan seleksi berdasarkan teks
lengkap (n = 43), yang kemudian disesuaikan dengan topik di atas. (Gambar 1).

Identification of new studies via databases and registers

Records removed before screening:
Records identified from: Duplicate records (n = 6)
Databases (n = 352) — Records marked as ineligible by automation
Registers (n = 0) tools (n =0)
Records removed for other reasons (n = 0)

Identification

A

Records screened Records excluded
(n =346) (n=239)

!

Reports sought for retrieval
(n = 54)

(n=10)

Reports not retrieved ‘

Screening

A Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Reason1 (n = NA)

(n=43) Reason2 (n = NA)

Reason3 (n = NA)

A

New studies included in review
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Reports of new included studies
(n=0)

Included

Gambar 1. PRISMA flow chart

Penilaian Kualitas Studi

Penilaian kritis dilakukan terhadap 43 artikel menggunakan JBI Critical Appraisal Checklist.
Penilaian ini bertujuan untuk mengevaluasi kualitas metodologi, relevansi informasi, dan kekuatan
kesimpulan dari setiap laporan kasus, untuk memastikan bahwa hanya artikel berkualitas tinggi yang
digunakan sebagai dasar penelitian lebih lanjut. Berdasarkan hasil analisis, skor tertinggi yang
dicapai oleh suatu artikel adalah 8/8, yang menunjukkan laporan kasus dengan kualitas sempurna,
sedangkan skor terendah adalah 0/8, yang mencerminkan artikel yang tidak memenuhi kriteria
penilaian. Secara keseluruhan, sebagian besar artikel memperoleh skor sedang antara 46, yang
menunjukkan kualitas menengah dengan beberapa kekurangan dalam pelaporan data atau penjelasan
temuan.

Analisis menunjukkan bahwa mayoritas artikel (lebih dari 80%) berhasil mendeskripsikan
karakteristik demografis pasien dan uji diagTidakstik yang digunakan, yang mencerminkan
pelaporan data dasar yang kuat. Namun, terdapat kelemahan yang signifikan dalam pelaporan kondisi
klinis pascaintervensi, di mana hanya sekitar 30% artikel yang memenuhi kriteria ini. Selain itu,
mayoritas artikel gagal mencatat kejadian merugikan atau komplikasi, padahal hal tersebut
merupakan informasi penting dalam evaluasi kasus. Artikel dengan skor tinggi (6—8) umumnya
memiliki laporan yang lebih rinci dan komprehensif, dengan penjelasan yang kuat mengenai
metodologi dan hasil, serta relevansi yang tinggi terhadap topik penelitian. Sebaliknya, artikel
dengan skor rendah (0—4) sering kali memiliki kelemahan dalam pelaporan kondisi pascaintervensi,
dokumentasi kejadian merugikan, dan validitas kesimpulan yang dipengaruhi oleh kurangnya
informasi penting.
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Perbedaan kualitas antarartikel memberikan wawasan penting untuk penelitian selanjutnya.
Artikel dengan skor tinggi dapat digunakan sebagai referensi utama karena menawarkan data yang
valid dan relevan, sedangkan artikel dengan skor rendah memberikan pelajaran untuk meningkatkan
standar pelaporan di masa depan. Kombinasi artikel berkualitas tinggi dengan berbagai fokus akan
memberikan landasan yang lebih kuat bagi penelitian mendatang. Selain itu, perlu dilakukan upaya
untuk meningkatkan pelaporan kondisi klinis pascaintervensi dan kejadian merugikan guna
memastikan kualitas laporan yang lebih baik. Oleh karena itu, dalam penelitian selanjutnya,
direkomendasikan untuk memprioritaskan artikel dengan skor >6 agar temuan yang dihasilkan
didasarkan pada data yang valid dan relevan.



Tabel 1. Tema Yang Diidentifikasi Dari Literatur.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Studi

Proses pencarian artikel dilakukan menggunakan basis data PUBMED dengan kata kunci
utama yang berkaitan dengan ventilator-associated pneumonia (VAP), pendekatan bundle, dan
kolaborasi tim multidisiplin. Kata kunci yang digunakan meliputi “ventilator-associated pneumonia
(VAP) management,” “Bundles approach VAP,” “Multidisciplinary team VAP,” dan “VAP
prevention strategies.” Jumlah total artikel yang ditemukan mencapai 352 artikel. Setelah
menerapkan kriteria inklusi, seperti publikasi dalam 10 tahun terakhir, jenis artikel yang memuat
data asli, serta fokus pada VAP di unit perawatan intensif
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(ICU), jumlah artikel yang relevan menurun menjadi 37 artikel untuk analisis lebih lanjut. Kata kunci
seperti “Multidisciplinary team VAP” menghasilkan sangat sedikit artikel atau artikel yang tidak
relevan, sehingga dikesampingkan.

Artikel yang dianalisis mencakup berbagai tujuan penelitian terkait perawatan pasien VAP.
Studi-studi ini meliputi analisis karakteristik klinis, pengembangan protokol berbasis bukti, dan
evaluasi efektivitas pendekatan bundle untuk menurunkan insiden VAP. Selain itu, beberapa
penelitian mengeksplorasi edukasi tim tenaga kesehatan guna memastikan kepatuhan terhadap
pedoman klinis. Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan gambaran yang holistik mengenai
strategi penatalaksanaan VAP.

Karakteristik sampel penelitian bervariasi, mencerminkan heterogenitas dalam populasi
penelitian. Beberapa studi mendalami kasus tunggal, sementara yang lain melibatkan puluhan
individu untuk cakupan yang lebih luas. Sampel penelitian ini mencakup variasi usia, status
vaksinasi, dan kondisi klinis tertentu, sehingga memberikan wawasan yang lebih mendalam
mengenai populasi pasien VAP. Studi-studi ini tersebar di berbagai wilayah, dengan mayoritas
dilakukan di negara maju seperti Jepang dan kawasan Eropa, yang mencerminkan infrastruktur medis
yang sudah mapan. Beberapa penelitian tidak menyebutkan lokasi spesifik, tetapi dilakukan di
fasilitas pelayanan kesehatan dengan tingkat perawatan intensif yang tinggi. Analisis lokasi
menunjukkan pentingnya studi yang lebih representatif secara global untuk mengatasi kesenjangan
dalam sistem pelayanan kesehatan.

Berbagai desain penelitian diterapkan untuk mengeksplorasi VAP. Sebagian besar
menggunakan desain retrospektif dan laporan kasus untuk analisis data historis. Studi kohort juga
banyak digunakan untuk mengevaluasi hubungan antara faktor risiko dan luaran klinis, sedangkan
desain intervensi digunakan untuk menilai efektivitas pendekatan berbasis bundle.

Pendekatan analisis data bervariasi, mencakup analisis deskriptif hingga statistik inferensial.
Sebagian besar studi menggunakan data klinis dan laboratorium untuk memberikan wawasan
mendalam mengenai hubungan antara faktor risiko dan hasil pengobatan. Pendekatan ini
mencerminkan upaya sistematis untuk menghasilkan kesimpulan yang valid dan relevan dalam
penatalaksanaan VAP.

Penilaian Tinjauan Kualitas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tiga puluh tujuh studi yang menggunakan alat penilaian
kualitas JBI menunjukkan kualitas metodologis yang tinggi; setiap artikel di antaranya memperoleh
penilaian “ya” untuk semua aspek yang relevan (Lampiran B). Tidak ada artikel yang dikeluarkan
berdasarkan sistem penilaian evaluasi data ini.

Optimalisasi Perawatan Pasien Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) melalui Pendekatan Bundle
dan Kolaborasi Tim Multidisiplin

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) umumnya didefinisikan sebagai jenis pneumonia
yang terjadi pada pasien yang menggunakan ventilator pernapasan di rumah sakit (Asakura et al.,
2022; Zheng et al., 2023). VAP biasanya berkembang pada pasien yang telah diintubasi dan
menerima ventilasi mekanis selama lebih dari 48 jam (Cao & Cao, 2023; G. Sun et al., 2023). Kondisi
ini sering dikaitkan dengan pasien di unit perawatan intensif (ICU) dan dianggap sebagai salah satu
infeksi Tidaksokomial yang paling umum (Li et al., 2023; Wu et al., 2023). VAP juga dikenal
memiliki potensi untuk meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas, terutama pada pasien yang
sudah berada dalam kondisi kritis (Andayani et al., 2023; Medjedovic et al., 2023). Definisi ini
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mencerminkan konsensus dalam literatur mengenai pentingnya identifikasi dini dan intervensi
strategis untuk mencegah komplikasi lebih lanjut (Hoshi et al., 2022; Maybauer et al., 2023).

Kriteria diagTidakstik untuk VAP mencakup berbagai indikator yang digunakan untuk
mengidentifikasi kondisi ini pada pasien yang menjalani ventilasi mekanis (Asakura et al., 2022;
Zheng et al., 2023). Berdasarkan analisis artikel, kriteria utama VAP meliputi munculnya infiltrat
baru pada radiografi dada, peningkatan sekresi saluran pernapasan, demam, dan perubahan parameter
ventilasi, seperti meningkatnya kebutuhan oksigen (Cao & Cao, 2023; G. Sun et al., 2023). Sebagian
besar literatur menekankan pentingnya kombinasi kriteria klinis, radiologis, dan mikrobiologis untuk
memastikan diagTidaksis yang akurat (Li et al., 2023; Wu et al., 2023). Faktor tambahan, seperti
peningkatan leukositosis dan bukti adanya organisme patogen pada kultur trakea, juga sering
digunakan untuk menilai pasien dengan dugaan VAP (Andayani et al., 2023). Identifikasi kriteria
yang konsisten sangat penting untuk meningkatkan efektivitas pengobatan dan mencegah komplikasi
lebih lanjut (Medjedovic et al., 2023).

Pendekatan berbasis bundle telah menjadi salah satu strategi penting dalam pencegahan VAP
(Zheng et al., 2023). Bundle VAP adalah serangkaian praktik berbasis bukti yang dirancang untuk
mengurangi risiko infeksi pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanis (Asakura et al., 2022).
Langkah-langkah yang termasuk dalam bundle ini meliputi mempertahankan elevasi kepala tempat
tidur, penilaian harian untuk pelepasan ventilator, profilaksis trombosis vena dalam, profilaksis ulkus
stres, dan kebersihan mulut menggunakan antiseptik (Cao & Cao, 2023; G. Sun et al., 2023).
Penerapan bundle sering dipadukan dengan pelatihan bagi tenaga medis untuk meningkatkan
kepatuhan terhadap standar perawatan (Li et al., 2023; Wu et al., 2023). Efektivitasnya telah terbukti
dalam menurunkan kejadian VAP di ICU, yang menegaskan pentingnya kolaborasi multidisiplin
dalam pelaksanaannya (Andayani et al., 2023; Medjedovic et al., 2023).

Strategi penatalaksanaan VAP juga menekankan pentingnya kolaborasi multidisiplin untuk
mencapai perawatan yang komprehensif dan efektif (Asakura et al., 2022; Zheng et al., 2023).
Koordinasi antara dokter, perawat, terapis pernapasan, dan apoteker menjadi kunci dalam penerapan
strategi ini (Cao & Cao, 2023). Langkah-langkah seperti pelatihan rutin, evaluasi status ventilator,
dan pemantauan ketat terhadap tanda-tanda infeksi terbukti dapat meningkatkan luaran klinis pasien
(G. Sun et al., 2023). TekTidaklogi modern, seperti alat pemantauan otomatis, juga memainkan peran
penting dalam meningkatkan efisiensi penatalaksanaan (Li et al., 2023; Wu et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendekatan berbasis bukti, seperti bundle, dapat secara
signifikan menurunkan insiden VAP dan memperbaiki luaran klinis pasien (Asakura et al., 2022;
Zheng et al., 2023). Strategi multidisiplin dan pemantauan mikrobiologis secara rutin memungkinkan
deteksi dini organisme patogen serta penerapan terapi antibiotik yang lebih tepat (Cao & Cao, 2023;
G. Sun et al., 2023). TekTidaklogi diagTidakstik baru seperti metageTidakmik memberikan peluang
untuk penatalaksanaan VAP yang lebih efektif di masa depan, meskipun validasi lebih lanjut masih
diperlukan (Medjedovic et al., 2023; Wu et al., 2023).

4. KESIMPULAN

Kesimpulan dari tinjauan ini menekankan bahwa penatalaksanaan Ventilator-Associated
Pneumonia (VAP) yang optimal dapat dicapai melalui penerapan pendekatan berbasis bundle dan
kolaborasi tim multidisiplin, yang telah terbukti efektif dalam menurunkan insidensi dan
meningkatkan luaran klinis pasien (Andayani et al., 2023; Cao & Cao, 2023).

Ke depannya, penerapan bundle berbasis bukti, yang mencakup intervensi seperti elevasi kepala
tempat tidur, protokol pelepasan ventilator harian, kebersihan mulut dengan klorheksidin, dan
profilaksis tromboemboli, perlu menjadi protokol standar di unit perawatan intensif (ICU) (Asakura
et al., 2022; Zheng et al., 2023). Langkah-langkah ini telah terbukti mampu menurunkan insidensi
VAP hingga 40% dalam berbagai penelitian (Medjedovic et al., 2023). Upaya implementasi perlu
didukung dengan pelatihan rutin untuk meningkatkan kepatuhan terhadap protokol (Phua et al., 2010;
Porter et al., 2020).

Selain itu, pemberdayaan tim multidisiplin yang melibatkan dokter, perawat, terapis pernapasan,
dan ahli gizi merupakan unsur penting keberhasilan, dengan komunikasi yang jelas dan pembagian
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tanggung jawab yang terdefinisi dengan baik, sehingga tercipta pendekatan perawatan yang
terintegrasi dan efektif (Prekker et al., 2014; ProTidakvost, 2010). Studi menunjukkan bahwa
kolaborasi ini mampu meningkatkan kepatuhan terhadap protokol pencegahan dan mengurangi
variasi dalam praktik klinis (Satyanegara et al., 2023; Veber et al., 2000).

Kemajuan tekTidaklogi seperti sistem pemantauan waktu nyata dan alat diagTidakstik modern
memberikan potensi besar dalam deteksi dini dan penatalaksanaan VAP yang lebih efektif (Haro et
al., 2018; Maybauer et al., 2023). TekTidaklogi ini membantu mempercepat intervensi dan
meningkatkan luaran pasien di ICU (Li et al., 2023; Wu et al., 2023). Oleh karena itu, investasi pada
tekTidaklogi pemantauan dan diagTidakstik menjadi prioritas penting untuk meningkatkan efisiensi
penatalaksanaan pasien (Papazian et al., 1996; G. Sun et al., 2023).

Namun, tantangan seperti keterbatasan sumber daya dan infrastruktur di beberapa fasilitas
pelayanan kesehatan harus diatasi melalui inisiatif penguatan kapasitas, termasuk penyediaan
peralatan medis yang memadai dan program pelatihan yang sesuai bagi tim tenaga kesehatan (Pawlik
et al., 2022; Phua et al., 2010). Penelitian berkelanjutan sangat penting untuk menyempurnakan
strategi pencegahan dan penatalaksanaan VAP, sementara edukasi tenaga kesehatan mengenai pola
resistensi antibiotik yang terus berkembang serta praktik terbaik harus menjadi bagian integral dari
upaya tersebut (Maybauer et al., 2023; Medjedovic et al., 2023).

Langkah-langkah ini tidak hanya akan menurunkan insidensi VAP, tetapi juga meningkatkan
efisiensi perawatan dan menurunkan angka mortalitas pasien di ICU (Cao & Cao, 2023; G. Sun et
al., 2023).
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