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Abstrak 

 

 

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) adalah salah satu infeksi 

nsooskomial yang sering ditemukan di rumah sakit, yang terjadi setelah 48 jam 

pemakaian ventilator. Pada penggunaan ventilator saluran udara bagian atas 

dilewati, sehingga sistem pernapasan tidak lagi mampu menghangatkan dan 

melembabkan gas yang dihembuskan. Untuk mencegah masalah ini, gas 

dipanaskan dan dilembabkan secara buatan. Ada 2 bentuk pelembapan yaitu 

Heated Moisture Exchangers (HME) dan Heated Humidifications (HH).  HME 

adalah humidifikasi pasif dengan cara melembabkan udara dan menukar 

panasnya. Sedangkan HH adalah humidifikasi dengan cara udara dipanskan 

melalui reservoir. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

penggunaan HME dan HH Terhadap Angka Kejadian VAP pada pasien yang 

terpasang ventilator di Ruang ICU RS Indriati Solo Baru. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuanitatif dengan metode penelitian 

Quasy Experiment dengan pendekatan Post Test Only Non equivalent Control 

Group. Populasi dalam penelitian ini adalah 32 orang, teknik sampel yang 

digunakan adalah consecutive sampling dengan 16 kelompok perlakuan dan 16 

kelompok kontrol. 

Hasil penelitian ini menunjukan jenis kelamin mayoritas adalah laki-laki 

yaitu 22 orang (68,75%), mayoritas usia responden responden adalah 45 – 59 

sebanyak 17 orang (53,12%), mayoritas pendidikan responden lulusan SMA 

sebanyak 22 orang (68,75%) dan hasil uji stastistik menggunakan uji Mann-

Whitney dengan nilai post-test  p-Value= 0,035 (ɑ < 0,05) sehingga Ho ditolak dan 

H1 diterima. 

Kesimpulan penelitian ada perbedaan penggunaan HME dan HH terhadap 

angka kejadian VAP. Sehingga penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan 

untuk melakukan intervensi secara mandiri untuk mengurangi resiko VAP. 

 

Kata kunci : Heated Moisture Exchangers (HME), Heated Humidifications 

(HH), Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 

Daftar Pustaka : 34 (2010-2019). 
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Abstract 

 Ventilator Associated Pneumonia (VAP) is one of the most common 

nsooscomial infections in hospitals, which occurs after 48 hours of using a 

ventilator. In the use of a ventilator, the upper airway is passed, so that the 

respiratory system is no longer able to warm and humidify the exhaled gas. To 

prevent this problem, the gas is artificially heated and humidified. There are 2 

forms of moisturization, namely Heated Moisture Exchangers (HME) and Heated 

Humidifications (HH). HME is a passive humidification by humidifying the air 

and exchanging heat. Meanwhile, HH is humidification by means of air being 

heated through a reservoir. This study aims to determine the differences in the use 

of HME and HH on the incidence rate of VAP in patients who have a ventilator in 

the ICU Room of Indriati Hospital Solo Baru. 

 This research is a quantitative research using Quasy Experiment 

research method with Post Test Only Non Equivalent Control Group approach. 

The population in this study was 32 people, the sampling technique used was 

consecutive sampling with 16 treatment groups and 16 control groups. 

 The results of this study indicate that the majority gender is male, 

namely 22 people (68.75%), the majority of respondents' age is 45-59 as many as 

17 people (53.12%), the majority of respondents are high school graduates as 

many as 22 people (68, 75%) and the results of statistical tests used the Mann-

Whitney test with a post-test p-value = 0.035 (ɑ <0.05) so that Ho was rejected 

and H1 was accepted 

 The conclusion of this study is that there are differences in the use of 

HME and HH on the incidence of VAP. So this research can be used as a 

reference for independent intervention to reduce the risk of VAP 

. 

Keywords: Heated Moisture Exchangers (HME), Heated Humidifications (HH), 

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 

References: 34 (2010-2020) 
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PENDAHULUAN 

Intensive Care Unit (ICU) 

merupakan area khusus pada 

sebuah rumah sakit dimana 

pasien yang mengalami sakit 

kritis atau cidera memperoleh 

pelayanan medis, dan 

keperawatan secara khusus 

(Pande, Kolekar, dan Vidyapeeth, 

2013). Berdasarkan keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor: 1778/ 

Menkes/ SK/XII/ 2010 

mendefinisikan Intensive Care 

Unit ( ICU) adalah suatu bagian 

dari rumah sakit yang mandiri 

dengan staf yang khusus dan 

perlengkapan yang khusus pula 

yang ditujukan untuk obervasi, 

perawatan, dan terapi pasien- 

pasien yang menderita penyakit, 

cidera atau penyulit- penyulit 

yang mengancam nyawa atau 

potensial mengancam nyawa. 

Unit perawatan ini melibatkan 

berbagai tenaga professional 

yang terdiri dari multidisiplin 

ilmu yang bekerja sama dalam 

tim. 

Salah satu peralatan standar 

minimal di ICU diantaranya 

ventilasi mekanik yang berfungsi 

untuk membantu pasien bernafas 

melalui Endotrakeal Tube (ETT) 

atau trakheostomi. Ventilasi 

mekanik digunakan untuk 

membantu atau mengganti 

pernapasan saat orang tidak dapat 

bernapas sendiri (AARC, 2012). 

Ventilasi mekanik disediakan 

melalui endotracheal tube (ETT) 

yang dimasukkan ke dalam 

trakea melalui mulut atau hidung, 

atau langsung ke trakea melalui 

sayatan bedah yang dikenal 

sebagai trakeostomi  

(Mehta, 2017). 

Pada penggunaan ventilasi 

mekanik saluran udara bagian 

atas dilewati, sehingga sistem 

pernapasan tidak lagi mampu 

menghangatkan dan 

melembabkan gas yang 

dihembuskan (Al Ashry, 2014). 

Untuk mencegah masalah ini, gas 

dipanaskan dan dilembabkan 

secara buatan. Ada dua bentuk 

utama pelembapan, penukar 

panas dan kelembaban Heat 

Moisture Exchangers (HME) 

atau pelembap yang dipanaskan 

Heated Humidifiers (HH) 

(Lucato, 2017).  

Pada perbandingan HME dan 

HH, menunjukkan penyebab 

VAP karena aspirasi 

oropharyngeal, dimana 

kondensasi yang disimpan dalam 

sirkuit ventilator merupakan 

sumber infeksi karena tingginya 

tingkat kolonisasi dalam sistem, 

terutama setelah tujuh atau lebih 

(Cerpa et.al, 2015) Pada titik ini 

kita harus mempertimbangkan 

memasukkan sirkuit kabel 

pemanas untuk meminimalkan 

kemungkinan kondensasi pada 

sirkuit dan mencegah kolonisasi 

yang dihasilkan oleh kondensasi 

pada sirkuit ventilator. 

Ventilator Associated 

Pneumonia (VAP) adalah salah 

satu infeksi nsooskomial yang 

sering ditemukan di rumah sakit 

dan merupakan infeksi 

pneumonia yang terjadi setelah 

48 jam pemakaian ventilasi 

mekanik baik pipa endotracheal 

maupun tracheostomy 

(Kemenkes RI, 2017). Menurut 

Ban (2011) yang dikutip 

Susmiarti et.al. (2015). 

Penggunaan ventilator 
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meningkatkan terjadinya HAIs 

sebanyak 6–21 kali dengan 

tingkat kematian akibat VAP 

adalah 24-70% (Susmiarti et.al, 

2015). Kejadian pneumonia 

nosokomial di ruangan ICU lebih 

banyak dijumpai kurang lebih 

25% dari semua infeksi dan 

menyebabkan mortalitas sebesar 

33-50% Dick, A et.al (2012) 

Di Indonesia belum 

ada penelitian mengenai jumlah 

kejadian VAP, namun 

berdasarkan kepustakaan luar 

negeri diperoleh data bahwa 

kejadian VAP cukup tinggi, 

bervariasi antara 9–27% dan 

angka kematiannya bisa melebihi 

50%. Faktor-faktor risiko yang 

berhubungan dengan VAP seperti 

usia, jenis kelamin, trauma, 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) dan lama pemakaian 

ventilasi telah banyak diteliti. 

Sebagian besar faktor risiko 

tersebut merupakan predisposisi 

kolonisasi mikroorganisme 

patogen saluran cerna maupun 

aspirasi (Wiryana, 2007). 

Dari paparan kasus tersebut 

maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang: 

Perbedaan Penggunaan Heated 

Moisture Exchangers (HME) dan 

Heated Humidifications (HH) 

Terhadap Angka Kejadian VAP 

Pada Pasien yang terpasang 

ventilator di Ruang ICU RS 

Indriati Solo Baru. Tujuan dari 

penelitian ini adalah Untuk 

mengetahui Perbedaan 

Penggunaan Heated Moisture 

Exchangers dan Heated 

Humidifications Terhadap Angka 

Kejadian VAP Pada Pasien yang 

terpasang ventilator di Ruang 

ICU RS Indriati Solo Baru. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini telah 

dilaksanakan di Ruang ICU 

Rumah Sakit Indriati pada bulan 

Juni-Agustus 2020. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua 

pasien yang terpasang ventilator 

di ICU Rumah Sakit Indriati Solo 

Baru dengan jumlah populasi 32 

orang dalam 2 bulan dengan 

sampel masing-masing 16 

responden.Jenis penelitian ini 

adalah penelitian kuantitatif. 

Rancangan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Quasy 

Experimental dengan pendekatan 

Post Test Only Non equivalent 

Control Group. 

Kriteria inklusinya adalah 

Pasien prioritas 1 (satu) 

merupakan pasien sakit kritis, 

tidak stabil yang memerlukan 

terapi intensif dan tertitrasi, 

seperti: bantuan ventilasi 

mekanik, obat-obat vasoaktif, 

pengobatan kontinyu tertitrasi. 

Contoh pasien sepsis, pasien 

gangguan keseimbangan asam 

basa dan elektrolit yang 

mengancam nyawa. Pasien 

Prioritas 2 (dua) pasien yang 

memerlukan pemantauan khusus 

di ICU. Misalnya pemantauan 

pulomary arterial catheter, pasien 

yang mengalami pembedahan 

mayor seperti: pasien gagal 

jantung, pasien gagal ginjal. 

Pasien Prioritas 3 (tiga). Pasien 

kritis yang tidak stabil, 

kemungkinan sembuh atau 

manfaat terapi di ICU sangat 

kecil. Contoh : pasien dengan 

keganasan metastatik disertai 
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penyulit infeksi, sumbatan jalan 

nafas, penyakit paru terminal 

disertai komplikasi penyakit lain. 

Sedangkan untuk kriteria 

eksklusinya adalah semua pasien 

yang terpasang ventilator dengan 

keadaan umum Mati Batang Otak 

(MBO), semua pasien yang dalam 

kondisi vegetatif permanen 

misalnya terdiagnosis Kanker, 

semua pasien yang 

menandatangani form Do Not 

Rescucitation (DNR) 

 Alat yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

Lembar Obsevasi Clinical 

Pulmonary Infection Score 

( CPIS) dengan skor Skor ≥6 : 

VAP, Skor <6: tidak VAP. CPIS 

skor terdiri dari temperatur, 

leukosit, sekret trakea, foto 

thorax, PaO2, dan kultur sputum.     

 Peneliti melakukan 

pengukuran masing- masing 

kelompok perlakuan HME dan 

kelompok kontrol HH 

berdasarkan skor CPIS.  

 Peneliti menggunakan 

Uji Wilcoxon untuk mengukur 

perbedaan sesudah perlakuan 

pada kelompok kontrol dan 

perlakuan. Kemudian peneliti 

menggunakan Uji Mann Whitney 

untuk melihat perbedaan kejadian 

VAP pada kelompok HME dan 

HH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Analisis Univariat 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

(n=32) 

Variabel Total  

 

 frekuensi 

(f) 

Persen-

tase 

(%) 

Usia  

45-59 

60-74 

75-90 

Jumlah 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Jumlah 

Tingkat 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

Jumlah 

VAP 

 Postest 

Kelompok 

Perlakuan 

Tidak VAP 

VAP  

Jumlah 

Kontrol 

Tidak VAP 

VAP 

Jumlah 

 

17 

11 

4 

32 

 

 

22 

10 

32 

 

 

3 

3 

22 

4 

32 

 

 

 

 

15 

1 

16 

 

       10 

        6 

16 

 

53,1 

34,4 

12,5 

100 

 

 

68,7 

31,3 

100 

 

 

9,4 

9,4 

68,8 

12,4 

100 

 

 

 

 

93,8 

6,2 

100 

 

62,5 

37,5 

100 

 

Hasil analisis univariat 

didapatkan bahwa rata-rata usia 

responden di ruang ICU RS Indriati 

Solo Baru pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol yaitu berusia 

45-59 tahun dengan persentase 

53,12%. 
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Menurut peneliti adapun 

usia yang lebih tua terutama yang 

memiliki komorbiditas akan 

meningkatkan prevalensi 

berbagai penyakit dan beresiko 

lebih tinggi terkena VAP. Oleh 

karena usia merupakan faktor 

yang tidak dapat dimodifikasi, 

maka usaha pencegahan VAP 

sebaiknya dilakukan lebih 

optimal. 

Menurut (Susanti, 2015)  

Usia merupakan faktor penting 

yang dapat memicu timbulnya 

kejadian VAP pada pasien yang 

terpasang ventilator. Semakin tua 

usia pasien maka semakin besar 

resiko pasien terkena VAP. Hal 

ini dikarenakan pada usia tua 

terjadi penurunan fungsi anatomi 

dan fisiologi serta imun tubuh 

sehingga lebih beresiko dan 

rentan untuk terserang penyakit. 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa mayoritas responden 

penelitian berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 22 orang dengan persentase 

68,7% dan diikuti oleh perempuan 

sebanyak 10 orang  dengan persentase 

31,3%. 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa mayoritas responden 

mayoritas responden penelitian 

berjenis kelamin laki-laki 

dikarenakan distribusi frekuensi jenis 

kelamin yang dirawat dengan 

ventilator di ruang ICU RS Indriati 

Solo baru paling banyak adalah laki-

laki. 

Menurut penelitian Fischa 

(2019) bahwa jenis kelamin 

responden yang terjadi VAP paling 

banyak adalah laki-laki daripada 

perempuan untuk jumlah score CPIS 

≥ 6. 

Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa tingkat 

pendidikan responden pada kelompok 

perlakuan yang tertinggi yaitu  SMA 

sebanyak 10 orang dengan persentase 

62,5% sama halnya pada kelompok 

kontrol yang tertinggi yaitu SMA 

sebanyak 22 orang dengan persentase 

68,75%. 

Menurut Fischa (2019) latar 

belakang pendidikan responden tidak 

mempengaruhi terhadap infeksi 

nosokomial. Infeksi Nosokomial lebih 

sering terjadi karena diperoleh dari 

rumah sakit baik itu dari peralatan 

tindakan atau dari petugas rumah 

sakit. 

 

b. Analisis Bivariat 

Tabel 3. Perbedaan Skor VAP Post-

Test pada Kelompok Perlakuan dan  

Kelompok Kontrol 

 

Kelompok 

Kontrol 

Kelompok 

Perlakuan 

Analisis 

N Mean 

Rank 

N Mean 

Rank 

Z Asym.Sig 

(2-tailed) 

16 14.00 16 19.00 -2.104 0,0035 

 

Berdasarkan tabel 3, hasil uji 

analisis dengan menggunakan uji 

Mann-Whitney didapatkan nilai post-

test p-Value=0,0035 (ɑ < 0,005) nilai 

ini menunjukan bahwa ada perbedaan 

yang signifikan antara penggunaan 

HME dan HH terhadap angka 

kejadian VAP, sehingga Ha diterima 

yang artinya ada perbedaan angka 

kejadian VAP   

Hal ini diperkuat dengan 

penilitian Vargas (2017), 

mengungkapkan bahwa salah satu 
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faktor penyebab VAP yang 

berhubungan dengan alat adalah pada 

penggunaan HME atau HH. Beberapa 

penyebab VAP karena aspirasi 

oropharyngeal, dimanas kondensasi 

yang disimpan dalam sirkuit 

ventilator merupakan sumber infeksi 

karena tingginya tingkat kolonisasi 

dalam sistem, terutama setelah tujuh 

atau lebih. 

 

KESIMPULAN 

a. Karakteristik responden 

berdasarkan usia, rata-rata usia 

responden pada kelompok 

perlakuan dan kontrol berusia 45-

59 tahun dengan presentase 53,1%. 

Jenis kelamin pada kelompok 

perlakuan dan kontrol mayoritas 

responden berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 22 orang dengan 

presentase 68,7%.  Riwayat 

pendidikan pada kelompok 

perlakuan dan kontrol, mayoritas 

riwayat pendidikan responden 

yaitu SMA sebanyak 22 orang 

dengan presentase 68,8%. 

b. VAP pada saat post-test pada 

kelompok perlakuan responden 

yang mengalami VAP sebanyak 1 

orang dengan presentase 6,25% 

sedangkan pada kelompok kontrol 

responden yang mengalami VAP 

sebanyak 6 orang dengan 

presentase 37,5%. Perbedaan VAP 

pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol, menunjukan 

bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara VAP kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol 

(P=0.035<0,05). 

 

 

 

 

SARAN 

a. Bagi Rumah Sakit 

Indriati Solo Baru  

Hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam rangka 

mengurangi angka kejadian 

VAP di ICU RS Indriati Solo 

Baru dimana VAP menjadi 

salah satu indikator mutu unit. 

b. Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan 

untuk memperkaya 

pengetahuan dan referensi 

ilmu keperawatan kritis 

tentang Heated Moisture 

Exchangers (HME) dan 

Heated Humidifications (HH) 

pada pasien yang 

menggunakan ventilator. 

c. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat 

menjadi acuan bagi peneliti 

selanjutnya yang ingin 

meneliti dengan obyek yang 

sama. Namun demikian, bagi 

peneliti yang ingin meneliti 

dengan obyek yang sama 

hendaknya meningkatkan 

jumlah responden dan faktor-

faktor yang berhubungan 

dengan VAP pada pasien dan 

luas wilayah penelitian, 

sehingga diperoleh suatu hasil 

kesimpulan yang lebih bersifat 

general dan diketahui faktor-

faktor apakah yang paling 

dominan berhubungan dengan 

Heated Moisture Exchangers 

(HME) dan Heated 

Humidifications (HH). 

d. Bagi Peneliti 

Penelitian ini sebagai 

pengalaman yang berharga 

untuk meningkatkan 
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pengetahuan dan keterampilan 

di bidang riset dan terapi, 

khususnya dalam penanganan 

pasien kritis. Penelitian ini 

juga dapat menjadi referensi 

peneliti 
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