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ABSTRAK 

Ventilator mekanik merupakan alat bantu pernapasan yang dapat mempertahankan ventilasi dan 

memberikan oksigen dalam jangka waktu yang lama digunakan oleh pasien sakit kritis (critically ill) 
dengan kegagalan multi organ yang dapat menyebabkan mortalitas meningkat. Tujuan dari penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan waktu penggunaan ventilator mekanik dengan mortalitas di Intensive Care 

Unit (ICU) RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta  
Desain penelitian menggunakan metode pendekatan penelitian retrospektif. Data diperoleh dari 

pencatatan lembar rekam medik yang memuat data waktu penggunaan ventilator mekanik dan kematian 

pada pasien. Pengambilan sampel dengan cara total sampling, sejumlah 60 responden. 
Hasil analisis uji chi square di dapatkan p value 0,235 (>0,05) sehingga tidak ada hubungan waktu 

penggunaan ventilator mekanik dengan mortalitas di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta. Kesimpulan penelitian ini didapatkan waktu penggunaan ventilator mekanik 
pada pasien terhitung baru ataupun lama tidak berhubungan dengan tingkat mortalitas pasien. Hasil 

penelitian ini menyarankan Rumah Sakit menerapkan standar operasional prosedur (SOP) dalam setiap 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien kritis untuk meminimalkan efek samping 
Kata Kunci : Ventilator Mekanik, Waktu Penggunaan, Mortalitas 
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ABSTRACT 

Mechanical ventilator is a breathing machine or respirator which can maintain ventilation and provides 

oxygen over a long period of time to critically ill clients with multiorgan failures that can increase 

mortality rates. The objective of this research is to investigate the correlation between mechanical 
ventilator usage time and mortality rate at the Intensive Care Unit (ICU) of Ibu Fatmawati Soekarno 

Local General Hospital of Surakarta City. 
This research used retrospective research method. Its data were collected from medical records that 

contain data of mechanical ventilator usage time and client mortality. Total sampling was employed to 

determine its samples which consisted of 60 respondents. 
The result of the chi-square testing shows that the p-value was 0.235 (>0.05) meaning that there was not 

any correlation between the mechanical ventilator usage and the mortality rate at the Intensive Care Unit 

(ICU) of Ibu Fatmawati Soekarno Local General Hospital of Surakarta City. In conclusion, the 
mechanical ventilator use in new or old clients did not have any correlation with the mortality rate of 

clients. Thus, it is recommended that every hospital applies standard operating procedure every time it 

extends nursing care to critically ill client so as to minimize side effects the treatments provided.  
Keywords: mechanical ventilator, time of use, mortality 
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1. PENDAHULUAN 
 Untuk durasi yang lebih lama, oksigen 
dan ventilasi dapat dipertahankan dengan 

ventilator mekanis (Kamayani, 2016). Pasien 

dengan hipoksemia, hiperkapnia, dan gagal 
napas harus menggunakan ventilator mekanis 

(Hayati et al., 2019). 

Menurut Anna (2012), proses intubasi 
pada saat pemasangan ventilator mekanik 

dapat mengakibatkan kerusakan pada sistem 

pernafasan dan memudahkan masuknya 
mikroorganisme ke dalam paru sehingga 

menyebabkan kontaminasi dan kolonisasi pada 

pipa endotrakeal. Menurut Widyaningsih dan 
Buntaran (2016), infeksi yang berlangsung 

lebih dari 48 jam dapat menurunkan prognosis 

pasien dan meningkatkan angka kematian. 
Selanjutnya, korelasi penting antara 

lama penggunaan ventilasi mekanis dan 

kematian ditemukan dalam penelitian Winny 
(2020), yaitu, penggunaan ventilator mekanis 

dalam jangka waktu lama dikaitkan dengan 
tingkat morbiditas dan kematian yang lebih 

tinggi. Sebaliknya, penelitian Liang et al. pada 

tahun 2019 menemukan bahwa penggunaan 
ventilator mekanis untuk jangka waktu yang 

lebih lama justru akan menurunkan risiko 

kematian. Hasil signifikansi ini tentu saja tidak 
berhubungan dengan angka kematian, 

sehingga menunjukkan bahwa durasi 

penggunaan ventilator mekanis mungkin tidak 
menjadi masalah (Liang dkk, 2019). Menurut 

Soares dkk. (2020), penggunaan ventilator 

mekanis dan dampak buruknya—seperti 
pneumonia dan infeksi—dapat memprediksi 

kematian di unit perawatan intensif. 

 
Pneumonia Terkait Ventilator (VAP) 

adalah infeksi paling umum yang disebabkan 

oleh ventilasi mekanis. Menurut Siskowati 
dkk. (2020), VAP merupakan faktor signifikan 

terhadap kematian, morbiditas, lama rawat 

inap di rumah sakit, dan biaya pengobatan 
yang lebih tinggi. Pneumonia terkait ventilator 

tahap awal menyebabkan 19,2% kematian di 

Eropa, sedangkan pneumonia terkait ventilator 
tahap akhir menyebabkan 31,4% kematian. 

Telah diamati bahwa tingkat kejadian 

pneumonia terkait ventilator berkisar antara 9 
hingga 27%. Menurut Salsabilah dkk. (2023), 

pneumonia terkait ventilator dapat memiliki 

angka kematian di atas 50%. 
Hasil penelitian Sara dkk (2020) 

pasien yang dirawat di enam ICU khusus 

COVID di tiga rumah sakit Emory Healthcare 

di Atlanta, Georgia, dari 6 Maret 2020 hingga 
17 April 2020. Di antara 217 pasien sakit 

kritis, angka kematian bagi mereka yang 

memerlukan ventilasi mekanis adalah 35,7% 
(59/165), Angka kematian keseluruhan hingga 

saat ini pada kelompok penyakit kritis ini 

adalah 30,9% (67/217) dan 60,4% (131/217) 
pasien bertahan hidup hingga keluar dari 

rumah sakit. 
Berdasarkan temuan penelitian 

Brahmani dan Hartawan (2019), unit 

perawatan intensif (ICU) RS Sanglah 

Denpasar menangani 1.531 pasien antara 
bulan Januari hingga Desember 2015. 

Seluruhnya 379 pasien (24,8%) meninggal 

dunia. 233 dari 379 pasien meninggal 
menggunakan ventilasi mekanis. Lamanya 118 

pasien dan pengguna menggunakan ventilator 

mekanik dalam satu hari (Khayati, 2020). 
Studi Pendahuluan yang telah 

dilakukan di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 

Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta 
penggunaan ventilator di pada tahun 2019 

sampai dengan November 2023 tercatat 

sebanyak 62 pasien dari total pasien sebanyak 
1.577 pasien dan 37 pasien  yang 

menggunakan ventilator dinyatakan 

meninggal. Rumah Sakit Ibu Fatmawati 
Soekarno Kota Surakarta merupakan rumah 

sakit kategori C yang menawarkan layanan 

ICU selain sebagai rumah sakit umum daerah. 
Misi ICU di rumah sakit adalah untuk 

memantau, mengelola, dan merawat pasien 

dengan penyakit akut, cedera, atau komplikasi 
yang berpotensi atau benar-benar mengancam 

jiwa dengan menggunakan peralatan khusus 

dan tenaga medis sendiri (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

Dari latar belakang yang sudah 

disebutkan mengenai tingginya mortalitas 
pada pasien dengan pemakaian ventilator 

mekanik, maka perlu dilakukan penelitian 

tentang hubungan antara waktu penggunaan 
ventilator mekanik dengan mortalitas di 

Intensive Care Unit (ICU) RSUD Ibu 
Fatmawati Soekarno Kota Surakarta pada 

tahun 2019 sampai dengan tahun 2023. 
 

2. METODOLOGI 
Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan metode pendekatan 

penelitian retrospektif. Penelitian ini 
berlangsung dari Februari-Maret 2024 

Intensive Care Unit (ICU) RSUD Ibu 
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Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. 60 

responden dipekerjakan oleh para peneliti. 
Penelitian ini menggunakan total sampling 

sebagai metode pengumpulan datanya. Peneliti 

menggunakan data dari rekam medis pasien. 
Analisis uji Chi Square merupakan metode 

analisis data yang digunakan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berikut ini adalah data dari 

karakteristik responden meliputi usia, jenis 

kelamin dan diagnosa medis serta variabel 
waktu penggunaan ventilator mekanik dan 

variabel tingkat mortalitas di Intensive Care 

Unit (ICU) RSUD Ibu Fatmawati Soekarno 
Kota Surakarta 
a. Karakteriktik Responden Menurut Usia 

Tabel 1 Karakteristik Responden Menurut 

Usia (N=60) 

 
 Berdasarkan temuan penelitian, usia 

termuda adalah 20 tahun, usia tertua adalah 74 

tahun, dan usia rata-rata adalah 56,6 tahun 
dengan standar deviasi 11,7 tahun. Hal ini 

menunjukkan bahwa rata-rata usia responden 

cukup dekat dengan usia responden lainnya. 
Rentang usia rata-rata responden sesuai 

dengan pasien yang mendapat perawatan ICU. 

Rentang usia tersebut menunjukkan, karena 
berbagai faktor risiko dan penyebab, gagal 

napas bisa menyerang siapa saja dan kapan 

saja, mulai dari anak kecil hingga orang lanjut 
usia. Usia pasien paling rendah adalah 20 

tahun karena mengalami cedera kepala berat, 

hal ini dikarenakan pasien mempunyai 
penyakit penyerta stroke dan mengalami 

penurunan kesadaran. 

Temuan ini mendukung temuan Martin 
dkk. (2011), yang menemukan bahwa rata-rata 

usia pasien yang berhasil menjalani 
penyapihan dan ekstubasi adalah 59 ± 15 

tahun. Menurut Martin dkk. (2011), pasien 

yang lebih tua memiliki ketergantungan yang 
lebih besar pada ventilator, sedangkan pasien 

yang lebih muda memiliki rejimen pengobatan 

yang lebih singkat dan tingkat kelangsungan 
hidup yang lebih tinggi. Mekanisme 

degeneratif yang mempengaruhi penuaan 

dapat mengganggu kemampuan sistem organ 
untuk beroperasi. Pasien berusia di atas 60 

tahun mengalami penurunan sistem kekebalan 

tubuh sehingga meningkatkan kerentanan 
terhadap penyakit (Riatsa, 2019). Di sisi lain, 

lamanya pasien bergantung pada penggunaan 

ventilator tidak berhubungan dengan usianya, 
berdasarkan temuan penelitian Hartika & 

Harahap (2015). Peneliti berhipotesis bahwa 

pasien berusia lebih muda yang menggunakan 
ventilator memiliki peluang lebih besar untuk 

bertahan hidup karena organ mereka masih 

berfungsi dengan baik, dibandingkan dengan 
pasien berusia lebih tua yang fungsi organnya 

terganggu karena jumlah sel yang secara 

anatomis lebih rendah. 
b. Karakteristik Responden Menurut Jenis 

Kelamin  
Tabel 2 Karakteristik Responden Menurut 

Jenis Kelamin (N=60) 

 
Mayoritas laki-laki sebanyak 34 responden 

(56,7%). Sejalan dengan hasil penelitian 
Alemayehu et al (2022), dari 180 pasien yang 

menggunakan ventilasi mekanis, 98 (54,4%) 

adalah laki-laki. Gender menurut Cahya 
(2012) adalah pembedaan biologis antara laki-

laki dan perempuan sejak lahir. Gender 

mempunyai peran terhadap tingginya risiko 
VAP pada laki-laki dibandingkan perempuan 

(Diling, 2019). Hormon yang mempengaruhi 

reaksi sistem kekebalan terhadap bakteri 
patogen terkait dengan variasi risiko VAP 

antara pria dan wanita. Meskipun estrogen 

dapat meningkatkan produksi dan intensitas 
sel kekebalan, testosteron cenderung menekan 

respons imunologis tubuh (Awalin, 2019). 

Menurut asumsi peneliti laki-laki cenderung 
memiliki kebiasaan merokok dibanding 

Perempuan yang rawan sekali mengalami 

masalah kesehatan pada paru-paru sehingga 
beresiko menggunakan ventilator. Selain itu 

aktivitas tinggi diluar rumah yang dilakukan 

oleh laki-laki seperti bekerja sehingga perlu 
mengendarai kendaraan beresiko terjadi 

kecelakaan lalu linta sehingga mengalami 

Keterangan  Mean Minimum 

(Tahun) 

Maximum 

(Tahun) 

STD 

 

Usia 56,6 20 74 11,7 

 

Jenis Kelamin F % 

Laki-laki 

Perempuan 

34 

26 

56,7 

43,3 

Total 60 100 
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cidera kepala yang membutuhkan penanganan 
di ICU menggunakan ventilator. 

c. Karakteristik Responden Menurut Diagnosa 

Medis 
Tabel 3 Karakteristik Responden Menurut 

Diagnosa Medis (N=60) 

 
Mayoritas stroke sebanyak 19 

responden (31,7%). Seperti temuan Isokuortti 
et al (2023),  mengatakan pasien stroke yang 

menggunakan ventilator indikasi paling umum 

untuk intubasi adalah ketidaksadaran (51%), 
diikuti gagal napas atau gangguan saluran 

napas (28%). WHO melaporkan bahwa setiap 

tahun semakin banyak pasien kritis yang 
dirawat di unit perawatan intensif. Menurut 

WHO (2016), jumlah orang yang meninggal di 

seluruh dunia akibat penyakit kritis hingga 
kronis telah meningkat sebesar 1,1–7,4 juta, 

dan 9,8–24,6% pasien sakit kritis dan 
menerima perawatan di unit perawatan intensif 

(ICU) per 100.000 orang. . 

Intubasi dianjurkan pada pasien stroke 
yang kehilangan kesadaran, gangguan saluran 

napas, hipoksia, apnea, atau sudah memulai 

terapi hiperventilasi. Penyakit saluran napas 
seperti penyumbatan saluran napas paling 

sering disebabkan oleh kelumpuhan otot faring 

dan lidah sehingga menyebabkan apnea. 
Menurut Poluan dkk. (2018), pasien stroke 

yang memerlukan ventilasi mekanis dan 

intubasi endotrakeal memiliki angka kematian 
yang tinggi yaitu 49% hingga 93%. Kesulitan 

bernapas adalah masalah umum yang muncul 

setelah pasien dipasangi ventilator sehingga 
memerlukan penggunaan alat pernapasan 

dalam jangka waktu lama. Penggunaan 

ventilator dalam jangka waktu lama dapat 
menyebabkan masalah tambahan yang disebut 

pneumonia terkait ventilator (VAP), yaitu 

infeksi pada paru-paru. Pasien stroke sering 
kali mengalami pneumonia, yang juga dikenal 

sebagai strokerelated pneumonia (SAP), 

bahkan sebelum dipasangi ventilator 
(Suryajaya dkk, 2022). 

Mode ventilator digunakan sesuai 

dengan kondisi pasien; jenis ventilasi biasanya 
ditentukan oleh alasan intubasi, yang dapat 

berupa kegagalan pernapasan primer atau 

neurologis (perlindungan jalan napas). Untuk 
mencapai volume total 5-8 ml/kg dan laju 

pernapasan, tekanan tambahan disesuaikan 

(Meena et al, 2012). Pasien yang bergantung 
pada aktivitas dan memiliki upaya pernapasan 

spontan yang tidak mencukupi ditempatkan 

dalam mode PSIMV (Kristiani et al., 2020). 
Kemudian apabila pasien mengalami 

perbaikan maka pasien di weaning. Beberapa 

pasien yang masih diintubasi tetapi tidak lagi 
menggunakan ventilator pernapasan spontan 

menggunakan CPAP. Sistem katup ventilator 

memberikan tekanan positif terus-menerus ke 
jalan napas, yang bermanfaat bagi pasien ini. 

PEEP dan peningkatan oksigenasi disebabkan 

oleh mekanisme yang sama (Sinardja, 2019). 
Menurut asumsi peneliti dalam penelitian ini 

mayoritas diagnose media pasien stroke hal ini 

karena stroke masuk dalam 10 penyakit 
penyebab kematian di Indonesia sehingga 

banyak pasien stroke yang dirawat di Rumah 

Sakit dan membutuhkan perawatan diruang 
ICU untuk pemasangan ventilatorn 

d. Waktu Penggunaan Ventilator Mekanik 
Tabel 4 Waktu Penggunaan Ventilator 

Mekanik (N=60) 

 
Temuan penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden menggunakan 

ventilator mekanis kurang dari 48 jam. Risiko 

VAP meningkat seiring penggunaan ventilator 
mekanis dalam waktu lama. Alfaray dkk. 

(2019) menemukan bahwa sejumlah variabel, 

termasuk jenis kelamin, usia, kebersihan gigi, 

Diagnosa Medis F % 

Diabetes mellitus 

Stroke 

CKD 

CHF 

Peritonitis 

SC PEB 

CKB 

7 

19 

13 

11 

3 

3 

4 

11,7 

31,7 

21,7 

18,3 

5,0 

5,0 

6,7 

Total 60 100 

 

Waktu F  (%) 

< 48 jam 

≥ 48 – 72 jam 

> 72 – 96 jam 

> 96 – 120 jam 

> 120 jam 

17 

7 

16 

15 

5 

28,3 

11,7 

26,7 

25,0 

8,3 

Total 60 100 
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tingkat keparahan, penurunan kesadaran, 
penggunaan terapi ekstrakorporeal (ETT), 

riwayat penggunaan antibiotik, pembedahan, 

dan lama penggunaan ventilator mekanis, 
merupakan faktor risiko. untuk pneumonia 

terkait ventilator. Penelitian ini 

mengungkapkan bahwa 41 pasien (38,17%) 
dari 106 sampel menderita pneumonia terkait 

ventilator. Menurut penelitian Kalanuria 

(2016), kemungkinan terdapat risiko terjadinya 
VAP jika pasien menggunakan ventilator 

mekanik lebih dari lima hari. 

Penelitian Othman (2017) menunjukkan 
bahwa trakeostomi, intubasi ulang, dan 

penurunan kesadaran berhubungan dengan 

risiko signifikan terjadinya VAP. Salah satu 
variabel kunci yang menyebabkan VAP adalah 

durasi penggunaan ventilator mekanis. Risiko 

VAP meningkat seiring lamanya waktu pasien 
menggunakan ventilator (Rista, 2018). Insiden 

VAP meningkat seiring dengan bertambahnya 

waktu ventilasi di antara responden yang 
menggunakan ventilasi mekanis. Ketika 

membandingkan responden yang 

menggunakan ventilator kurang dari 48 jam 
dengan mereka yang menggunakan ventilator 

lebih dari 48 jam, kelompok pertama lebih 

rentan terhadap VAP. Hal ini karena 
penggunaan ventilator merupakan operasi 

invasif yang dapat menyebabkan peningkatan 

infeksi paru-paru dalam jangka panjang 
(Japoni, 2011). Menurut asumsi peneliti waktu 

penggunaan ventilator pada penelitian ini 

mayoritas < 48 jam sehingga beresiko rendah 
mengalami VAP. Lama waktu penggunaan 

ventilator disesuaikan dengan kondisi pasien, 

pasien yang survive dilakukan weaning secara 
bertahap akan tetapi pasien yang mengalami 

perburukan dan mengalami apneu maka 

ventilator segera dilepas atau ekstubasi. 
e. Tingkat Mortalitas 

Tabel 5 Tingkat Mortalitas (N=60) 

 
Hasil penelitian ini menunjukkan 

mayoritas meninggal sebanyak 39 responden 
(65%). Sejalan dengan penelitian Novianti 

(2022) mortalitas pasien yang menggunakan 

ventilator mekanik di ICU RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek 81 orang meninggal (83,5%). 
Menurut penelitian Fialkow dkk. (2019), 51% 

pasien dalam perawatan intensif yang 

menggunakan ventilator mekanik meninggal 
di sana. Penelitian ini dilakukan di Brazil. 

Banyak variabel, termasuk usia pasien, tingkat 

keparahan penyakit saat masuk ke unit 
perawatan intensif, dan lama rawat inap, 

berkontribusi terhadap variasi angka kematian 

(Elliot et al, 2012). Salah satu jenis peralatan 
medis yang digunakan di unit perawatan 

intensif adalah ventilator mekanik  (Adhista et 

al., 2014). Pasien dengan kegagalan 
multiorgan dipasang ventilator mekanis 

(Blanch et al., 2015). Esteban dkk. (2013) 

menemukan bahwa perbaikan telah terjadi 
pada hasil pasien dengan ventilasi mekanis, 

seiring dengan perubahan karakteristik pasien 

dan teknik ventilasi sepanjang waktu. 52,6% 
pasien meninggalkan ICU karena meninggal, 

dan 47,4% karena sembuh (Listiyanto, 2011). 

Menurut asumsi peneliti Tingkat mortalitas 
pasien mayoritas meninggal hal ini karena 

beberapa pasien masuk dalam kategori usia 

lansia, selain itu tingkat keparahan penyakit 
yang membuat pasien sulit untuk bertahan 

hidup. 
f. Analisa Hubungan Waktu Penggunaan 

Ventilator Mekanik Dengan Mortalitas 
Tabel 6 Analisa Hubungan Waktu Penggunaan 
Ventilator Mekanik Dengan Mortalitas 

 
Hasil penelitian ini menunjukkan 

mayoritas waktu penggunaan ventilator 

mekanik dan pasien mengalami meninggal 
sebanyak 13 responden (21,7%). Tidak 

terdapat hubungan antara lama penggunaan 

ventilator mekanik dengan kematian di ICU 
RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 

Surakarta, berdasarkan temuan uji chi square 

Mortalitas F  (%) 

Meninggal 

Hidup 

39 

21 

65 

35 

Total 60 100 

 

Variabel 
Mortalitas 

Total 

P- 

Value 
Meninggal Hidup 

Waktu 

Penggunaan 

ventilator 

< 48 jam 13 (21,7%) 4 (6,7%) 17 (28,3%) 

0,235 

≥ 48 – 72 jam 6 (10%) 1 (1,7%) 7 (11,7%) 

> 72 – 96 jam 9 (15%) 7 (11,7%)  16 (26,7%) 

 > 96 – 120 jam 7 (11,7) 8 (13,3) 15 (25) 

 > 120 jam 4 (6,7) 1 (1,7) 5 (8,3) 

Total 39 (65%) 21 (35%) 60 (100) 
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yang menghasilkan nilai p value 0,235 
(>0,05). 

Hal ini dapat disimpulkan pasien di ICU 

RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota 
Surakarta  mengalami mortalitas tidak 

disebabkan oleh waktu penggunaan ventilator 

mekanik. Berdasarkan temuan penelitian 
Novianti (2022), tidak terdapat hubungan 

antara durasi penggunaan ventilator mekanik 

dengan motilitas di unit perawatan intensif 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Penelitian 

Firdaus dkk (2020) mengatakan intubasi lebih 

awal tidak memiliki nilai yang signifikan 
untuk menurunkan angka mortalitas pada 

pasien dengan COVID-19. Rata-rata Skor 

APACHE II di ICU adalah 21,04 yang sejalan 
dengan tingginya angka kematian. Hal ini 

menunjukkan bahwa faktor lain juga berperan 

dalam memprediksi kematian pasien selain 
ventilator. Putra & Pujo (2011) menemukan 

bahwa, dengan rata-rata skor APACHE II 

sebesar 21,04, keluarnya pasien dari unit 
perawatan intensif dikaitkan dengan 52,6% 

kematian dan 47,4% kesembuhan. 

Berdasarkan temuan penelitian, individu yang 
meninggal dunia memiliki skor APACHE II 

sebesar 25-29, hal ini sejalan dengan 

penelitian lain yang menunjukkan bahwa 
kematian masih dapat terjadi pada pasien yang 

tidak menggunakan ventilator. Sebanyak 

61,5% pasien meninggal di RS RTI Sanglah 
antara bulan Januari hingga Desember 2015 

memiliki riwayat penggunaan ventilator 

mekanis. Tingkat keparahan penyakit, keadaan 
pasien saat mendapat dukungan ventilator 

mekanis, keadaan pasien saat menggunakan 

ventilator mekanis, termasuk ada tidaknya 
masalah, dan penatalaksanaan pasien 

semuanya dapat berkontribusi terhadap 

prevalensi ini (Brahmani et al, 2019). 
Tingkat kematian pasien mungkin tidak 

selalu berkorelasi dengan jumlah waktu yang 

dihabiskan untuk menggunakan ventilator. 
Sebaliknya, hal ini mungkin juga berkorelasi 

dengan munculnya masalah dan perawatan 
pasien di unit perawatan intensif. Masih 

banyak faktor lainnya juga seperti kondisi 

pasien saat awal masuk ruang ICU sangat 
berpengaruh pada Tingkat mortalitas pasien. 

Lama waktu penggunaan ventilator berkaitan 

dengan VAP akan tetapi pasien yang dirawat 
dengan baik sesuai SOP berpeluang kecil 

terkena VAP sehingga pasien tidak mengalami 

komplikasi dan memperberat kondisi pasien. 

 

 

 

4. SIMPULAN 
Dari penelitian hubungan waktu 

penggunaan ventilator mekanik dengan 

mortalitas di ICU RSUD Ibu Fatmawati 
Soekarno Kota Surakarta dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 
a. Usia pasien rata-rata 56,6 tahun, mayoritas 

responden berjenis kelamin laki-laki dan 

diagnose medis responden mayoritas 
stroke. 

b. Waktu penggunaan ventilator mekanik 

mayoritas < 48 jam. 
c. Tingkat mortalitas di Intensive Care Unit 

(ICU) mayoritas meninggal. 
d. Setelah menerima perencanaan 

pulang, 40 responden (88,9%) 
melaporkan sebagian besar memiliki 

informasi yang baik mengenai 

perawatan pasien CHF. 

e. Di ICU RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta, tidak ada 
hubungan antara lamanya pasien 

menggunakan ventilator mekanik 
dengan kematian. 

 

5. SARAN 
a. Bagi Rumah Sakit 

1) Membuat program seminar yang 

mengajarkan perawat bagaimana 

memberikan pasien kritis yang 
menerima perawatan di ICU sesuai 

dengan temuan terbaru yang 

dipublikasikan di jurnal. 

2) Saat memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien kritis, ikuti SOP untuk 
mengurangi konsekuensi buruk. 

b. Bagi Ilmu Pengetahuan 
Mahasiswa yang mempelajari ilmu 

keperawatan perawatan kritis dapat 

memanfaatkan penelitian ini untuk menguji 
hubungan antara lamanya waktu yang 

dihabiskan pasien menggunakan ventilator 

mekanik dan angka kematian di ICU. 
c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diperlukan penyelidikan lebih lanjut 
dengan menggunakan berbagai teknik 

sehubungan dengan variabel lain termasuk 

kejadian VAP. 
d. Bagi Peneliti  

Penting bagi peneliti untuk memperluas 
pemahaman mereka dan melakukan analisis 

yang lebih menyeluruh mengenai korelasi 
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antara durasi penggunaan ventilator 
mekanik dan mortalitas di ICU. 
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