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Abstrak 
Pendahuluan: Kejadian VAP di ruang ICU dilakukan penatalaksanaan dengan 
diterapkan VAP Bundle di ruang ICU. Penerapan VAP Bundle di Ruang ICU dengan 
memberikan posisi elevasi head of bed (HOB) dengan kemiringan 45 derajat memberikan 
efek dalam mengurangi terjadinya VAP dan juga dijadikan sebagai bentuk pencegahan 
selama perawatan pasien dengan terpasang ventilator mekanik di ruang ICU. Metode : 
Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus pada salah satu pasien yang memiliki 
diagnosa medis cerebrovascular accident (CVA) yang menjalani perawatan di ruang ICU 
RSD dr Soebandi Jember dengan diberikan intervensi elevasi head of bed (HOB) 450 

selama 3 hari yang diukur menggunakan Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) 
dengan diberikan intervensi elevasi head of bed (HOB) 450 selama perawatan. Hasil : 
Hasil skor CPIS pada Pre-Intervensi hari pertama diperoleh hasil yakni 5 dan setelah 
diberikan intervensi diperoleh hasil penurunan basis 1 point pada saat dilakukan 
pengukuran CPIS pada hari perawatan ketiga dengan nilai skor 4. Intervensi elevasi head 
of bed (HOB) 450 yang diberikan kepada pasien dengan CVA menunjukkan penurunan. 
Simpulan : Penerapan elevasi head of bed (HOB) 450 pada pasien dengan CVA selama 
perawatan di ruang ICU ditunjukkan dapat mencegah terjadinya VAP. 
 

Abstract 
Introduction:  VAP events in the ICU room are managed by applying the VAP Bundle in 
the ICU room. The application of the VAP Bundle in the ICU room by providing a head 
of bed (HOB) elevation position with a 45-degree inclination has the effect of reducing 
the occurrence of VAP and is also used as a form of prevention in the ICU 
room. Methods: This research using case study approach which had medical diagnosis 
cerebrovascular accident (CVA) and was undergoing treatment in the ICU RSD dr 
Soebandi Jember also measured using Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) by 
being given a 45-degree head of bed elevation (HOB) 450 intervention during 
treatment. Results: The results of the CPIS score on the first day of Pre-Intervention 
obtained a result of 5 and after the intervention was given a decrease in basis 1 point was 
obtained when the CPIS measurement was carried out on the third day of treatment with 
a score of 4. The head of bed  (HOB) 450 elevation intervention given to patients with 
CVA showed a decrease. Conclusion: The application of head of bed  (HOB) 450 
elevation in patients with CVA during treatment in the ICU has been shown to prevent 
VAP. 
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PENDAHULUAN 
 Perawatan komprehensif yang diberikan 
terhadap pasien kritis yang dirawat di ruang 
ICU tidak lepas dari pemasangan ventilator 
yang menjadi tatalaksana pada pasien dengan 
penurunan kesadaran dan terjadinya gagal 
proses mekanik pernapasan dengan paru-paru 
akibat dari terjadinya kerusakan pada sistem 
pernapasan. Perawatan intensif yang 
diberikan di Ruang ICU berisiko tinggi untuk 
infeksi yang didapat dari layanan kesehatan 
yakni kejadian Hospital Associated Infections 
(HAIs) karena tingginya prevalensi prosedur 
dan perangkat perangkat invasif yang 
menyebabkan risiko terinfeksi pada pasien 
dengan tingkat imunitas yang sedang menurun 
di ruang ICU menjadi mudah terpapar dan 
terjadi profilaksis dari mikrobakteri, salah satu 
contoh kejadian dari pemasangan ventilasi 
mekanik yang berkaitan dengan HAIs yakni 
kejadian Ventilator Associated Pneumonia 
(VAP) (Blot et al. 2022).  
 VAP dengan insidensi risiko tinggi 
terjadi pada pasien apabila telah melebihi 
pemakaian ventilasi mekanik selama 48 jam 
atau lebih dan memiliki risiko lebih tinggi 
pada pasien dengan riwayat pemasangan 
trakeostomi (Erawati and Hartono 2022). 
Kejadian nosokomial akibat VAP ini memiliki 
prevalensi yang dilaporkan berdasarkan data 
dari International Nosocomial Infection 
Control Consortium (INICC) sebanyak 13,6% 
kasus dari keseluruhan (Saodah 2019). Angka 
kejadian VAP pada tahun 2012 di Indonesia 
berdasarkan hasil penelitian Kyngas, 2013 
dalam (Saodah, 2019) didapatkan data dalam 
prosentase sebanyak 22,8% akan kejadian 
VAP yang disebabkan oleh pemasangan 
ventilasi mekanik selama lebih dari 48 jam. 
VAP secara klinis ditandai dengan gejala 
yakni demam > 38,30 C, terjadinya 
leukositosis (>10.000 mm3), terdapat sekret 
pada trakea khususnya apabila terpasang 
trakeostomi yang bernanah dan infiltrat yang 
ditunjang oleh pemeriksaan radiologi. Salah 
satu penatalaksanaan yang dilakukan yaitu 
VAP Bundle. 
 Penerapan VAP Bundle di Ruang ICU 
dengan memberikan posisi elevasi pada 
bagian kepala bed pasien atau head of bed 
(HOB) elevation dengan kemiringan 45 
derajat memberikan efek dalam mengurangi 
terjadinya VAP yakni dengan mekanisme 
patologis berupa pengurangan terhadap  
 
terjadinya aspirasi cairan gaster dan dapat 
mengurangi adanya peningkatan sekret pada 

sistem pernapasan atas yang dapat 
meingkatkan risiko terjadinya kolonisasi akan 
patogen dan menyebabkan terjadinya VAP 
(Göcze et al. 2018; Güner and Kutlutürkan 
2022). Tujuan dari penerapan elevasi head of 
bed (HOB) 450 yang dilakukan peneliti 
sebagai bentuk pencegahan VAP pada pasien 
terintubasi di Ruang ICU. 
 
METODE 
 Metode yang digunakan dalam penelitian 
ini menggunakan pendekatan studi kasus yang 
dilakukan oleh peneliti selama praktik klinik 
di ruang ICU RSD dr Soebandi Jember kepada 
pasien dengan diagnosa medis CVA atau 
stroke dan ICH dengan riwayat post operasi 
decompressive craniectomy atau trepanasi 
hari perawatan ketiga dengan terpasang 
ventilator mekanik yang telah terpasang 
selama lebih dari 48 jam dengan penurunan 
kesadaran dan nilai GCS E1VxM3.  
 Pasien dilakukan pengukuran 
menggunakan instrumen pengukuran Clinical 
Pulmonary Infection Score (CPIS) selama 3 
hari dengan diberikan intervensi elevasi head 
of bed (HOB) 450 pada hari pertama, dan 
mempertahankan posisi elevasi  head of bed 
(HOB) 450 pada hari kedua hingga hari ketiga. 
Selanjutnya, pasien dikaji terkait dengan hasil 
pengukuran yang telah dilakukan 
menggunakan CPIS selama tiga hari apakah 
terdapat penurunan skor VAP pada pasien 
yang telah diberikan intervensi elevasi head of 
bed (HOB) 450. 
 
HASIL 

Hasil yang didapatkan dari hasil 
pengukuran CPIS selama 3 hari yang 
dilakukan oleh peneliti didapatkan hasil sesua 
dengan tabel 1.  

Pengukuran yang dilakukan oleh peneliti 
pada pasien yakni dengan menggunakan 
instrumen dengan sistem skoring yakni 
Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) 
dengan acuan skor yakni apabila ≥ 6 maka 
pasien mengalami VAP. Mekanisme terkait 
dengani dengan jadwal kegiatan pemantauan 
yang telah disusun oleh peneliti dimulai dari 
Pre-Intervensi pemberian elevasi head of bed 
(HOB) 450 pada awal pemberian dan 
selanjutnya pada hari kedua dilakukan 
maintaining atau mempertahankan posisi 
elevasi head of bed (HOB) 450 dan dilakukan 
pengukuran kembali terkait skor CPIS, lalu 
pada hari ketiga  dilakukan pengukuran pada 
saat Post-Intervensi dari pemberian elevasi 
head of bed (HOB) 450 sejak hari pertama, 
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sehingga pengukuran yang dilakukan 
sebanyak tiga kali pengukuran pada hari 
pertama, kedua, dan ketiga. 

 

 
Tabel 1. Hasil Pengukuran Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) Pre dan Post Intervensi 
Elevasi Head of Bed (HOB) 450 pada Pasien (n=1) 

Hari Intervensi Elevasi Head of Bed (HOB) 450 

Pre-Intervensi (CPIS) Post-Intervensi (CPIS) 

Ke-1 Skor 5 Skor 5 

Ke 2 Skor 5 Skor 5 

Ke-3 Skor 4 Skor 4 

Sumber: Data Primer, 2023 (Data Primer, 2023) 
 
Pengukuran yang dilakukan pada saat Pre-
Intervensi didapatkan pada hari ke-1 pada 
yakni dengan skor CPIS yaitu 5 dan Post-
Intervensi pada tanggal tersebut dilakukan 
pengukuran ulang dengan skor yang masih 
didapatkan yakni 5. Pada hari ke-2 dilakukan 
pemertahanan posisi elevasi head of bed 
(HOB) 450 dan dilakukan pengukuran CPIS 
kembali dan didapatkan skor Pre-Intervensi 
yakni skor 5 dan Post-Intervensi skor 5 juga. 
Pada hari ke-3 dilakukan pemantauan terakhir 
terkait dengan pemberian tindakan elevasi 
head of bed (HOB) 450

 pada pasien dan 
dilakukan pengukuran Pre-Intervensi yang 
merupakan dampak dari pemberian hari 
sebelumnya didapatkan skor 4 dan untuk Post-
Intervensi didapatkan hasil pengukuran 
dengan skor yakni 4. 

 
PEMBAHASAN 

Pasien pada kasus ini merupakan seorang 
lansia dengan jenis kelamin laki-laki berusia 
65 tahun,hal ini sejalan dengan penelitian 
yang telah dilakukan oleh (Nadhifah and 
Sjarqiah 2022) dengan jumlah terbanyak 
penyakit CVA diderita oleh lansia dengan usia 
dalam rentang 60-69 tahun akibat dari 
degeneratif sel yang terjadi terutama terhadap 
elastisitas pembuluh darah serta metabolisme 
lipid yang mengalami penurunan serta jenis 
kelamin lansia yakni laki-laki lebih banyak 
menderita penyakit CVA, hal ini berhubungan 
dengan mekanisme terjadi pada jenis kelamin 
perempuan terhadap hormon yang beperan 
dalam mencegah terjadinya aterosklerosis 
pada pembuluh darah yakni hormon esterogen 
yang dijelaskan dalam penelitian oleh (Meng 
et al. 2021) dengan meningkatkan regulasi 
tingkat reseptor esterogen dan juga autofagi 
(proses detoksifikasi tubuh terhadap sel yang 

tidak dibutuhkan dan menggantinya dengan 
sel baru) sehingga aterosklerosis dapat 
dicegah dalam pembentukan plak yang 
menumpuk karena adanya proses penggantian 
sel.  

Riwayat pekerjaan pasien yakni sebagai 
wiraswasta yang telah di diagnosa medis 
dengan penyakit CVA atau stroke dan tidak 
mengetahui bahwa keluarga dan juga pasien 
memiliki riwayat penyakit hipertensi yang 
sudah sejak lama diderita. Pasien selalu 
didampingi oleh istri selama perawatan 
dirumah sakit. Istri dari pasien sebagai 
peranan keluarga yang bertanggung jawab 
terhadap pasien. Peranan keluarga sebagai 
upaya sumber dukungan terbaik yang dapat 
mencegah terjadinya risiko yang dapat 
menimbulkan gejala-gejala pre stroke seperti 
tekanan darah yang terkontrol. Selaras dengan 
hasil dari penelitian yang dilakukan oleh 
(Ambarika and Anggraini 2022) bahwa 
sumber dukungan yang optimal berasal dari 
keluarga terhadap anggota keluarga yang 
memiliki riwayat penyakit CVA sangatlah 
penting, hal ini terdapat upaya-upaya yang 
dapat dilakukan keluarga dengan 
memperhatikan pola makan akan rendah 
garam dan juga rendah kolesterol, lalu 
mendukung gaya hidup yang baik dengan 
tidak menganjurkan perilaku yang 
meningkatkan risiko terjadinya stroke kembali 
seperti merokok dan juga meningkatkan 
pemeriksaan kesehatan dengan pola yang 
telah terjadwal dengan baik pada fasilitas 
pelayanan kesehatan terdekat, begitu juga 
pentingnya dukungan emosional sangat 
penting bagi seseorang yang memiliki riwayat 
penyakit CVA guna mencegah terjadinya stres 
yang dapat menyebabkan munculnya gejala 
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yang dapat memperburuk faktor kesehatan 
pada penderita. 

Pasien sebelumnya ditemukan dirumah 
dalam keadaan tidak sadarkan diri dan 
langsung dirujuk ke Rumah Sakit Bina Sehat. 
Riwayat keluhan pasien sebelumnya ketika  
sebelum dirujuk ke RSD dr Soebandi yakni 
mengeluh nyeri kepala, namun tidak ada 
muntah. Keluhan yang dirasakan pada pasien 
yakni berkaitan dengan infark pada pembuluh 
darah yang terdapat emboli atau penyumbatan 
pada pembuluh darah yang menyebabkan 
tingginya tekanan darah sistole arteri pada 
pasien yakni >200 mmHg, sehingga pasien 
kolaps dan terjadi penurunan kesadaran. Hal 
ini disebutkan dalam hasil dari case report 
yang dilakukan oleh (Cohen, Craven, and 
Bragin 2020) pasien dengan beberap kondisi 
klinis pasien yang sama yakni CVA, namun 
pada penelitian tersebut terjadi muntah 
berulang kali dengan hasil pemeriksaan MRI 
dijelaskan bahwa infark yang terjadi 
menunjukkan lesi pada bagian AP (Area 
Postrema), bagian AP ini terletak secara 
anatomis pada bagian medulla oblongata pada 
batang otak yang terhubungan dengan saraf 
kauda bagian posterior keempat yang 
memiliki peran sebagai pusat muntah atau 
vomiting center karena tersusun atas saraf-
saraf kranialis no X yaitu Vagus, sehingga 
dapat disimpulkan bahwasanya pasien pada 
kasus temuan peneliti pada saat pertama kali 
ditemukan dengan keluhan hanya nyeri kepala 
saja dan tidak muntah bahwasanya tidak 
terdapat adanya lesi pada bagian AP sehingga 
tidak menunjukkan gejala muntah, namun 
setelah terjadinya perdarahan serebri yang 
menyebabkan tekanan intrakranial meningkat 
yang memungkinkan untuk muncul gejala 
muntah.  

Pasien tidak bisa menggerakkan tubuh 
bagian kirinya. Pasien tiba di ICU dengan 
keadaan post operasi trepanasi evakuasi ICH 
dan seketika dipindahkan dari Instalasi Rawat 
Inap menuju ICU pasien dilakukan 
pemasangan ventilator dengan menggunakan 
jenis Endotracheal Tube (ETT) dan tersedasi 
fentanyl. Pasien dengan indikasi CVA yang 
telah terjadi pecahnya pembuluh darah atau 
brain aneurysm sehingga terjadi perdarahan 
intrakranial dan menyebabkan terjadinya 
peningkatan TIK perlu dilakukannya 
penatalaksanaan medis yang sesuai advise 
oleh dokter untuk dilakukan tindakan 
evakuasi seperti halnya pada kasus ICH. 
Tindakan tersebut dapat berupa tindakan 
operatif yang disebut sebagai trepanasi 

kraniotomy atau seperti hal yang dijelaskan 
dalam literatur (Kohli and Koltz 2021) 
tindakan ini disebut juga sebagai 
decompressive hemicraniectomy (DHC) 
dengan mengatasi kompresi yang terjadi 
antara tulang tengkorak dan juga otak akibat 
peningkatan TIK. Klien dirujuk ke RSD dr 
Soebandi Jember untuk dilakukan perawatan 
lebih lanjut terkait dengan pertolongan dengan 
indikasi pemasangan ventilator karena 
ketidakmampuan dalam napas spontan yang 
dialami pasien. 

Ventilator yang terpasang pada pasien 
dikarenakan ketidakmampuan organ 
pernapasan pasien untuk melakukan napas 
spontan dan hal ini sehubungan dengan teori 
yaitu tujuan dilakukannya pemasangan 
ventilasi mekanis pada pasien yakni guna 
mempertahankan ventilasi spontan, mencegah 
terjadinya atelektasis pada paru, 
mempertahankan keadaan ventilasi alveolar 
dengan optimal dalam pemenuhan kebutuhan 
sistem metabolik dengan mekanisme oksigen 
yang ditransport melalui membran alveoli ke 
dalam pembuluh darah dan diikat oleh 
substansi dalam sel darah merah yaitu heme 
dan globin untuk masuk ke dalam bagian 
seluler yakni mitokondria guna memproduksi 
adenosine triphosphate (ATP) sebagai energi 
sehingga tidak terjadi hipoksemia (SaO2 < 
90% dan PaO2 <60mmHg) hingga hipoksia 
pada jaringan tubuh (Saodah 2019; Saraswati 
2020). 

Diagnosis Keperawatan yang dijadikan 
bahan penelitian lebih lanjut untuk diatasi 
yakni masalah keperawatan pada prioritas 
kedua yaitu diagnosa keperawatan Bersihan 
Jalan Napas Tidak Efektif (D.0001). Alasan 
peneliti tertarik dalam mengatasi 
permasalahan pada masalah keperawatan 
tersebut dikarenakan hasil temuan praktik 
klinis di RSD dr Soebandi didapatkan temuan 
terkait tindakan keperawatan yang telah 
dilakukan telah sesuai dengan VAP Bundle 
dalam penatalaknsaan untuk mencegah 
terjadinya VAP Bundle, namun pada salah satu 
penerapan VAP Bundle yang menjadi 
ketertarikan peneliti adalah terkait penerapan 
elevasi head of bed (HOB) yang masih sering 
diberikan pada pasien dengan terpasang 
ventilator yakni <300 

 dengan indikasi pasien 
yaitu post trepanasi craniotomy sebelumnya 
hari perawatan ke 2 dengan diagnosa medis 
CVA, hal ini dijelaskan oleh (Cook et al. 
2020) terkait rekomendasi pemberian terapi 
penunjang berupa non-farmakologis yang 
dapat diberikan pada pasien dengan indikasi 
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memiliki risiko terjadinya edema serebri 
seperti CVA adalah dengan memberikan 
elevasi head of the bed 300 dengan maksimal 
yakni 450 tidak lebih sebagai bentuk 
pengurangan tekanan intrakranial. Hal ini juga 
peneliti tertarik dalam pemberian head of bed 
(HOB) 450 pada pasien yang terpasang 
ventilator untuk diberikan tindakan 
keperawatan yang sama, namun untuk 
mencegah terjadinya Ventilator Associated 
Pneumonia (VAP) dengan basis penelitian 
sebelumnya yakni oleh (Ghezeljeh et al. 2018; 
Güner and Kutlutürkan 2022) terkait efektif 
dalam pemberian head of bed (HOB) 450  

dalam menurunkan risiko terjadinya VAP. 
 

INTERVENSI ELEVASI HEAD OF BED 
450 UNTUK PENCEGAHAN VAP 

Elevasi head of bed (HOB) 450 yang 
diberikan sebagai bentuk intervensi pada 
pasien dengan terpasang ventilator 
menunjukkan terdapat adanya penurunan dari 
hasil pengukuran menggunakan CPIS pertama 
yakni didapatkan skor 5 yang berarti memiliki 
risiko akan kejadian VAP pada pasien. Lalu, 
didapatkan pada pengukuran CPIS d hari ke-
tiga yakni dengan skor CPIS mengalami 
penurunan yaitu dengan skor 4. Penurunan 
yang ditunjukkan berdasarkan skor yang 
didapatkan yakni menurun sebanyak 1 point 
dari 5 menjadi 4, hal ini berkaitan dengan 
pemberian intervensi selama 3 hari yang 
berdasarkan penelitan yang dilakukan oleh 
(Ghezeljeh et al. 2018) dengan intervensi yang 
dilakukan yakni 3 hari terhadap pasien 
terpasang ventilator dan hal ini dijelaskan 
lebih lanjut dalam penelitian oleh (Güner and 
Kutlutürkan 2022) terkait dengan follow-up 
pemantauan harian yang dianjurkan yakni 
berdasarkan perhitungan rata-rata atau mean 
yakni didapatkan 3,3 hari dengan maksud 
inisiasi terjadinya VAP pada pasien dengan 
terpasang ventilator yakni pada 3 hari pertama 
yang selanjutnya oleh peneliti dibulatkan 
menjadi 3 hari pemberian intervensi elevasi 
head of bed (HOB) 450 dengan pengukuran 
CPIS yang dilakukan terhadap pasien di ruang 
ICU.  

Pemberian posisi elevasi head of bed 
(HOB) 450 memiliki dampak dalam 
menurunkan produksi sekret yang terdapat 
pada jalan napas yang terdapat pada pasien 
yang terpasang ventilator, hal ini dikaitkan 
dengan kejadian VAP dikarenakan adanya 
faktor dari tingkat kolonisasi bakteri yang 
terdapat pada saluran jalan napas yang dapat 
menimbulkan dampak inflamasi atau risiko 

tinggi terjadinya VAP. Berbasis pada 
penelitian yang dilakukan oleh (Buston and 
Efrizon 2020) terkait dengan tingginya 
penumpukan sekret atau sputum yang purulen 
pada saluran jalan napas dapat menyebabkan 
infeksi dengan bakteri yang teridentifikasi 
yakni khususnya bakteri gram negatif yang 
hidup dalam saluran pernapasan seperti jenis 
Klebsiella sp, Pneumococcus dan juga 
Streptococcus.  

Hasil dari intervensi yang diberikan 
ditunjukkan adanya penurunan berdasar dari 
hasil pengukuran CPIS yakni penurunan pada 
sub bagian sekret dengan temuan pertama 
yakni adanya penumpukkan sekret yang 
purulen sehingga menhambat jalan napas atau 
airway dan juga meningkatkan risiko 
terjadinya VAP dengan skor CPIS sub bagian 
sekret yaitu 2 (Purulent) menjadi skor CPIS 
yang didapatkan yakni 1 (Ada, Tidak 
Purulent). Purulen yang dihasilkan ketika 
dilakukan suctioning terhadap pasien 
ditunjukkan dengan warna putih dengan 
sedikit kekuningan dengan artian yang sejalan 
oleh (Bin Abdul Sattar and Sharma 2022) 
bahwa kekuningan yang tampak dapat 
diindikasikan terdapat kolonisasi dari bakteri 
Pneumoniae sp.  

Berdasarkan uraian diatas, maka 
pemberian intervensi elevasi head of bed 
(HOB) 450 untuk pencegahan terjadinya VAP 
yakni dengan hasil dari pengukuran CPIS 
pada pasien yang mengalami penurunan basis 
1 poin dan hal ini diasumsikan oleh peneliti 
elevasi head of bed (HOB) 450 yang diberikan 
terhadap pasien terdapat dampak yang efektif. 
 
 
SIMPULAN 

Kesimpulan dari penerapan elevasi head 
of bed (HOB) 450 terhadap pasien dengan 
masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas 
Tidak Efektif (D.0001) di ruang ICU ruang 
ICU RSUD dr. Soebandi Jember disimpulkan 
bahwa analisis intervensi pemberian elevasi 
head of bed (HOB) 450 yang diberikan pada 
pasien menunjukkan adanya hasil berupa 
penurunan skor dari 5 menjadi skor 1 dengan 
artian penerapan elevasi head of bed (HOB) 
450 memiliki dampak terhadap pencegahan 
Ventilator Associated Pneumonia (VAP). 

Saran bagi peneliti maupun peneliti 
selanjutnya yakni terkait dengan faktor 
pembanding dari penerapan yang dilakukan 
khusus dengan elevasi dengan tingkat 
kemiringan  yang sama ataupun berbeda 
dengan pemberian dan pengukuran yang 
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dilakukan selama lebih dari 3 hari untuk 
sebagai pembanding. 
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