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Abstract 

The chronic disease that the use of a mechanical ventilator can cause is pneumonia. Using a ventilator for a long 

time in the ICU is at risk of developing a nosocomial infection called ventilator-associated pneumonia. However, 

bundle care prevention strategies have proven to be highly effective in reducing the incidence of VAP. One of the 

factors in nurses' running bundle care is knowledge of VAP prevention strategies. This research aimed to 

describe and analyze the nursing team's knowledge of ventilator-associated pneumonia prevention strategies. 

This type of research was quantitative research with a descriptive method. The sample of this study consisted of 

nurses in the ICU room of Ulin Hospital, Banjarmasin, and 73 people were selected using the Total Sampling 

technique. Data collection will be done using a questionnaire, data analysis, and frequency distribution. This 

study showed that the level of knowledge of ICU nurses at Ulin Hospital Banjarmasin regarding VAP prevention 

strategies was in a suitable category: 51 people (69.8%), moderate ten people (13.7%), and 12 people (16.5%) 

lacking. Nurses in the ICU room at Ulin Hospital, Banjarmasin, have varying levels of knowledge; namely, there 

is good knowledge, some are sufficient, and some are still lacking in understanding VAP prevention strategies. 

Keywords: Knowledge, VAP Bundle, Ventilator-Associated Pneumonia. 

  

Abstrak  

Penyakit kronis yang dapat ditimbulkan karena penggunaan ventilator mekanik adalah pneumonia.  Menggunakan 

ventilator dalam waktu lama di ICU berisiko mengalami infeksi nosokomial yang disebut Ventilator-Associated 

Pneumonia (VAP). Strategi pencegahan bundle care efektif dalam menurunkan insiden VAP. Salah satunya faktor 

berjalannya bundle care oleh perawat yaitu pengetahuan tentang strategi pencegahan VAP. Tujuan Penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan perawat tentang strategi pencegahan Ventilator 

Associated Pneumonia. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif. Sampel 

penelitian ini adalah perawat yang Ruang ICU RSUD Ulin Banjarmasin, berjumlah 73 orang yang dipilih dengan 

teknik Total Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, menggunkan analisa data distribusi 

frekuensi. Penelitian ini menunjukkan bahawa tingkat pengetahuan perawat ICU RSUD Ulin Banjarmasin tentang 

strategi pencegahan VAP dalam kategori baik 51 orang (69,8%), sedang 10 orang (13,7%) dan kurang 12 orang 

(16,5%). Pentingnya sosialisasi dan pelatihan terkait pencegahan VAP di Rumah Sakit untuk meninggkatkan 

pengetahuan dan praktik guna memastikan kualitas layanan untuk mencegah VAP. 

Kata kunci: Pengetahuan perawat, Pencegahan VAP, Ventilator Associated Pneumonia. 
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Latar Belakang 

Pasien kritis yang diintubasi dan menggunakan 

ventilator dalam waktu lama di ICU berisiko 

mengalami infeksi nosokomial yang disebut 

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) selama fase 

pengobatannya (Abdelrazik; Susanti, 2018). VAP 

merupakan salah satu Healthcare Associated 

Infections (HAIs) atau infeksi nosokomial yang 

sering dijumpai dan didapatkan di rumah sakit, 

paling umum di unit perawatan intensif (ICU) 

merupakan infeksi pneumonia yang terjadi setelah 

48 jam penggunaan ventilator mekanik, baik 

endotracheal tube maupun trakeostomi (Kemenkes 

RI, 2018).  

 
World Health Organization (WHO, 2018) 

menyatakan terdapat 1.000 kasus VAP per hari yang 

memiliki risiko lebih besar terjadi di negara 

berkembang yaitu sekitar 23,9% dibandingkan 

negara maju yang hanya sekitar 7,9%. Insiden VAP 

pada pasien yang mendapatkan ventilasi mekanik di 

dunia sekitar 22,8% dan pasien yang mendapat 

ventilasi mekanik menyumbangkan sebanyak 86% 

dari kasus infeksi nasokomial. Angka kejadian VAP 

di dunia semakin meningkat, berkisar antara 9-27%. 

Hal ini sama dengan kasus pneumonia yang 

terinfeksi nosokomial dengan kisaran 5-10 kasus per 

1000 pasien di Jepang, kasus pneumonia akibat 

pemasangan ventilator mewakili 20-30% kejadian 

VAP (Lara, 2021). Di Cina, kasus VAP yang 

mencakup 8.282 kasus mewakili 23,8% dari tahun 

2006 hingga 2014 (Ding, et al., 2017). Indonesia 

sendiri belum ditemukan, data kejadian VAP cukup 

tinggi, bervariasi antara 9-28% pada pasien dengan 

ventilasi mekanik dan angka kematian akibat VAP 

24-50%. Penelitian yang dilakukan di RSU DR.  

Kariadi  Semarang  didapatkan  dari  38  pasien  non  

sepsis  dengan  pemakaian ventilator mekanik lebih 

dari 48 jam didapatkan 14 diantaranya terkena VAP  

(Yolanda, 2013). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Susmiarti (2014), 

menunjukan bahwa VAP dapat memberikan dampak 

yang merugikan pasien, keluarga, dan institusi 

pelayanan kesehatan (rumah sakit) karena lamanya 

perawatan menggunakan ventilator dan 

perpanjangan perawatan ICU hingga 7-9 hari 

dengan angka kematian melebihi 50%. tingkat 

kematian VAP adalah 24- 70% sehingga 

menyebabkan peningkatan rata-rata waktu yang 

dihabiskan di ICU menjadi 9,6 hari dan juga 

menambah biaya pengobatan. Setiap pasien dengan 

VAP membutuhkan biaya tambahan untuk diagnosis 

dan pengobatan antara $10.019 -13.647 atau setara 

dengan Rp. 154.963.873 – Rp. 211.078,14 (Galal, 

2021). VAP menjadi salah satu penyebab utama 

kematian pada infeksi terkait layanan kesehatan/ 

Health careassociated infections (HAIs) dan 

bertanggung jawab 25 % dari kasus infeksi yang 

terjadi di ICU (Munaco, et al, 2014).  

 

Strategi pencegahan yang dikenal dengan VAP 

bundle, telah terbukti efektif dalam menurunkan 

insiden VAP jika dilakukan secara konsisten dan 

simultan (Bassi, et al., 2017). VAP bundle ini 

merupakan kumpulan intervensi berdasarkan 

evidence based practice yang meliputi tindakan 

mencegah kolonisasi bakteri diantaranya kepatuhan 

mencuci tangan, menggunakan sarung tangan, 

melakukan perawatan mulut/oral hygiene, 

profilaksis untuk pencernaan, mengganti sirkuit 

ventilator, sedangkan tindakan pencegahan aspirasi 

yaitu elevasi kepala tempat tidur/ head of bed antara 

30-45º, meminimalisir sedasi, suction oropharyng, 

monitor gastro residual, memastikan tekanan cuff 

ETT (Awalin, 2019). Institute of Healthcare 

Improvement (IHI) telah menganjurkan penggunaan 

“Ventilator Associated Pneumoniia (VAP) Bundles 

of Care” untuk menurunkan morbiditas dan 

mortalitas pada pasien dengan VAP. IHI 

memperkirakan lebih dari 122.000 nyawa telah 

diselamatkan, dengan berkurangnya jumlah hari 

penggunaan ventilasi mekanis dan rawat inap di 

rumah sakit, melalui VAP bundle (Lara et al, 2021). 

 

Perawat ICU berada pada posisi terbaik untuk 

menerapkan VAP bundle care yang diketahui untuk 

mencegah VAP. Pengetahuan perawat menjadi salah 

satu indikator keberhasilan VAP bundle care, karena 

pengetahuan berpengaruh terhadap terbentuknya 

kepatuhan perilaku perawat dalam melakukan 

penerapan VAP bundle care. Pengetahuan perlu 

dimiliki perawat agar apa yang dilakukan, memiliki 

dasar dan dapat dipertanggungjawabkan 

berdasarkan pengetahuan perawat. Pengetahuan 

yang baik akan mendasari skill yang baik, namun 

skill tanpa pengatahuan atau dengan pengetahuan 

yang rendah akan menghasilkan kualitas pelayanan 

keperawatan yang kurang maksimal (Saodah, 2018). 

Pengetahuan yang baik diketahui berkaitan dengan 

penerapan praktik dalam implementasi pencegahan 

VAP sehingga mampu meningkatkan kualitas 

layanan untuk mencegah VAP dan infeksi lain yang 

didapat di rumah sakit. Pengelola rumah sakit perlu 

mencari cara untuk membuat perawat lebih sadar 

akan pedoman pencegahan VAP terbaru, informasi 

berbasis bukti, pengetahuan selalu ditingkatkan dan 

memastikan kepatuhan perawat terhadap praktik 

dalam pencegahan VAP.  Masih banyaknya perawat 

yang tidak memiliki akses terhadap informasi 

berbasis bukti terkini, pengetahuan yang kurang dan 

mereka tidak memperbarui diri sehingga 

berpengaruh terhadap kepatuhan dalam praktik 

pencegahan VAP. Untuk mengurangi kejadian VAP, 

perawat merupakan tulang punggung unit perawatan 

intensif dituntut harus memiliki pengetahuan yang 
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baik dan mematuhi praktik yang baik dalam 

pencegahan VAP (Belete, 2022). 

 

Perawat yang bekerja di unit perawatan intensif 

(ICU) seharusnya memberikan perawatan 

berkuaitas tinggi dengan menggabungkan praktik 

berbasis bukti terkait pencegahan VAP. Penelitain 

sebelumnya telah menyebutkan bahwa meskipun 

terdapat banyak pedoman berbasis bukti mengenai 

pencegahan VAP, masih kurangnya pengetahuan 

dan kepatuhan dalam praktik keperawatan 

merupakan penyebab utama VAP. Untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan dalam pencegahan 

VAP, perawat harus memiliki pengetahuan yang 

memadai dan mengikuti praktik yang benar (Kalyan, 

2020).  

 

Berdasarkan hasil wawancara dan survey yang 

dilakukan di ICU (Intensive Care Unit) RSUD Ulin 

Banjarmasin pada tanggal 19 November 2022. 

Pasien yang dirawat di ICU dan menggunakan 

ventilator pada tahun 2020-2021 sangat tinggi 

dengan angka penggunaan ventilator 95% dikarena 

pada saat itu angka kejadian covid-19 sangat tinggi, 

sedangkan pada tahun 2022 angka penggunaan 

ventilator mengalami penurunan sekitar 30% 

dibandingkan dengan tahun 2021. Sedangkan 

penggunaan ventilator 3 bulan terakhir sekitar 35 

pasien dengan indikasi penyakit tertentu. Terdapat 

83 orang perawat yang bekerja di ruang ICU, dan 

hanya ada 21 orang perawat di ruang ICU RSUD 

Ulin yang telah mengikuti pelatihan ICU di dalam 

pelatihan tersebut sudah mencakup perawatan 

kepada pasien VAP dan mendapatkan sertifikat. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai  

tingkat pengetahuan perawat tentang strategi 

pencegahan VAP. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang 

menggunakan rancangan penelitian deskriptif 

kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah 

perawat pelaksana yang berkerja di Ruang ICU 

RSUD Ulin Banjarmasin yang berjumlah 73 orang. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan Total Sampling yaitu 73 orang 

perawat pelaksana yang bekerja di ruang ICU. 

Alasan peneliti mengambil Total Sampling karena 

jumlah populasi yang kurang dari 100. Penelitian 

dilakukan pada tanggal 16 Mei-10 Juni 2023. 

Instrument dalam penelitian ini berupa kuesioner 

berisi pengetahuan perawat tentang strategi 

pencegahan  VAP di ruang ICU terdiri dari 20 

pernyataan. Kuesioner yang digunakan telah diuji 

validitas dan reliabilitas.  

Hasil uji validitas menggunakan korelasi biserial  

didapatkan nilai r hitung dalam rentang 0,374 

sampai 0,701, sementara hasil dari uji reliabilitas 

menggunakan KR-20 diperoleh nilai 0,823 lebih 

dari 0,70. Data dianalisis menggunakan analisis 

distribusi frekuensi. Uji etik pada penelitian ini 

dilakukan Di RSUD Ulin Banjarmasin pada tanggal 

30 Mei 2023 dengan No. 127/V-Reg 

Riset/RSUD/23. 

 

 

Hasil Penelitian  

Penelitian ditunjukkan dengan terlebih dahulu menggambarkan distribusi frekuensi responden penelitian 

berdasarkan beberapa karakteristitk tertentu dan selanjutnya menilai kemampuan penilaian responden. Hasil 

penelitian ini dilaporkan tabel 1 dan 2.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Penelitian berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, dan 

lama masa kerja (N=73)  

No Karakteristik Kategori Frekuensi % 

1 Usia 28-35 30 41,2 

  36-45 36 49,3 

  46-55 7 9,5 

2 Jenis Kelamin Laki-laki 38 52 

  Perempuan 35 47,9 

3 Pendidikan D3 42 57,5 

  Ners 30 47,1 

  S2 1 1,4 

4 Lama Masa Kerja Pra PK (1-2 tahun)  3 4,1 

  PK 1 (3-7 tahun)  18 24,7 

  PK 2 (8-12 tahun) 21 28,8 

  PK 3 (13-17 tahun) 26 35,8 

  PK 4 ( 18- 30 tahun) 5 6,5 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 73 responden perawat ICU berpartisipasi dalam penelitian ini. Usia 

responden mayoritas berada dalam rentang usia 36-45 tahun yaitu sebanyak 36 responden (49,3%) menunjukkan 

perawat itu berada pada tahap dewasa akhir, responden didominasikan oleh laki-laki 38 orang (51,1%). 

Pendidikan yang bervariasi dari D3, SI Ners dan S2 memiliki variasi pengetahuan dalam penelitian ini berdasarkan 

tingkat pendidikan, namun dalam penelitian ini responden separuh lebih memiliki pendidikan terakhirnya lulusan 

program Diploma III Keperawatan yaitu 42 orang 57,5%. Responden memiliki pengalaman/ lama kerja mayoritas 

PK 3 (13 hingga 17 tahun) yaitu (26; 35,8 %). Penelitian ini sejalan dengan teori PMK Nomor 40 Tahun 2017 

menyatakan Jenjang karir profesional merupakan sistem untuk meningkatkan kinerja dan profesionalisme, sesuai 

dengan bidang pekerjaan melalui peningkatan kompetensi. lama masa kerja berdasarkan PK yaitu pada PK 3 

memiliki kompetensi dalam memberikan asuhan keperawatan yang dimiliki  perawat hal ini didukung oleh hasil 

karakteristik responden PK 3 sebanyak 26 orang (35,8%). Dikarena dengan masa kerja yang lama responden 

memiliki pengalaman dalam bidang yang bidangnya dan mengikuti perkembangan jaman yang sekarang.  

Gambaran Pengetahuan perawat tentang Strategi pencegahan VAP dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 2. Distribusi frekuensi pengetahuan perawat tentang Strategi Pencegahan VAP (N=73) 

 

No Karakteristik Kategori f % 

1 Pengetahuan Baik 51 69,8 

  Cukup 10 13,7 

  Kurang 12 16,5 

 

Tabel 2 menunjukkan temuan penelitian menunjukkan bahwamayoritas responden yaitu sebanyak 51 (69,8 %) 

memiliki pengetahuan baik, 12 responden (16,5%) mempunyai pengetahuan kurang dan paling sedikit responden 

mempunyai pengetahuan 10 (13,7 %) dari 73 responden perawat ICU RSUD Ulin Banjarmasin yang diteliti 

mengenai pencegahan VAP.  

 

Pembahasan 

Hasil tingkat pengetahuan perawat tentang strategi 

pencegahan VAP mayoritas dalam kategori baik. Hal 

ini dapat dilihat dari hasil jawaban dari kuesioner 

yang dibagikan peneliti, responden dalam mengisi 

kuesioner bundle care yang terdiri dari dua puluh 

item pernyataan yang memiliki pengetahuan 

perawat mayoritas baik dimana responden 

memahami dengan baik tentang tujuan dari 

penyedotan pada endoktrakeal yaitu 

mempertahankan patensi jalan napas, memfasilitasi 

pengeluaran secret pada jalan napas, merangsang 

batuk dalam dan mencegah pneumonia. Manfaat 

dari suction  untuk membersihkan saluran nafas dan 

menghilangkan sekret, untuk mempertahankan 

patensi jalan nafas, mengambil sekret untuk 

dilakukan pemeriksaan laboratorium, untuk 

mencegah terjadinya infeksi dari akumulasi cairan 

sekret yang sudah menumpuk dan menurunkan 

angka kejadian VAP (Smeltzer, 2019). 

Pengetahuan perawat mayoritas baik dimana 

responden memahami dengan baik tentang mencuci 

tangan bertujuan untuk mencegah kontaminasi 

silang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Med 

(2018) yang menuliskan bahwa mencegah 

kontaminasi silang (orang ke orang atau benda 

terkontaminasi ke orang) suatu penyakit atau 

perpindahan kuman dapat menurunkan angka 

kejadian infeksi nosokomial kepada pasien yang 

terpasang ventilator di ruang ICU. 

Pada penelitian ini juga tergambar sebagian kecil 

pengetahuan perawat cenderung rendah dimana 

mayoritas perawat kurang memahami bahwa 

dampak dan kurang pengetahuan tentang mencuci 

tangan dapat dilakukan metode 6 langkah 

menggunakan sabun dan air mengalir atau 

handscoon/ cairan antiseptic kurang dari 60 detik. 

Perawat tidak melakukan tindakan mencuci tangan 

karena beranggapan bahwa tindakan mencuci 

tangan dapat digantikan dengan memakai sarung 

tangan. Hal ini sejalan dengan penelitian Sari dkk 

(2018) yang menyatakan dampak tidak melakukan 

mencuci tangan dapat meningkatkan angka kejadian 

VAP dikarena infeksi nosokomial dibahwa oleh 

perawat ataupun sebaliknya dari pasien ke perawat.  

Pada penelitian ini juga tergambar sebagian kecil 

pengetahuan perawat cenderung rendah dikarenakan 

masih banyak perawat kurang memahami bahwa 
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manfaat dari kebersihan mulut dapat memberikan 

rasa nyaman kepada pasien dan menurunkan resiko 

infeksi terutama VAP. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Dagnew (2020) yang menyatakan bahwa 

perawatan mulut sering diabaikan dan tidak 

diprioritaskan dalam rencana aktivitas sehari-hari 

perawat bahkan jika perawatan mulut dilakukan, hal 

itu dilakukan dengan cara di bawah standar hanya 

dengan menyeka mulut dengan kain kasa dan larutan 

garam normal semata-mata untuk mengukur 

kenyamanan.  Untuk itu pelatihan dan pendidikan 

yang berkaitan dengan perawatan mulut pasien 

harus menjadi bagian penting dari program 

akademik keperawatan. Penelitian Musdalipah dkk 

(2021) menyatakan pengetahuan dan persepsi 

perawat adalah factor utama yang mempengaruhi 

kepatuhan perawat dalam melakukan oral hygiene. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Saodah 

(2018) tentang Knowledge of Guideline VAP Bundle 

Improves Nurse Compliance Levels in Preventing 

Associated Pneumonia (VAP) Ventilation in the 

Intensive Care Unit yang menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan dalam kategori baik sebanyak 

52% namun masih ada yang belum baik sebanyak 

48% yang mempengaruhi kejadian VAP di ICU. 

Pengetahuan yang harus ditingkatkan pada aspek 

rasio jumlah perawat di ruang intensif (60% ) tujuan 

tekanan cuff endotrakeal (52%), penggunaan 

profilaksis ulkus peptikum (56%), pemberian diit 

berlebihan pada pasien yang terpasang ventilator 

(56), yang sudah bagus (100%) pada aspek 

penggunaan sarung tangan steril digunakan untuk 

merawat pasien dengan ventilator, kapan suction 

dilakukan pada pasien dan kapan perawat harus 

mengganti kateter suction. Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan Idawaty (2018) 

menyatakan responden dengan tingkat pengetahuan 

yang tinggi 60% dan dengan tingkat pengetahuan 

yang cukup sebanyak 40%. 

Hasil penelitian Subramanian (2013) menunjukan 

bahwa pendidikan yang dipimpin perawat tentang 

VAP dan VCB secara signifikan meningkatkan 

pengetahuan dan kepatuhan terhadap praktik VCB 

di antara perawat ICU, dan dikaitkan dengan 

penurunan kejadian VAP di antara pasien ICU yang 

diintubasi dan diberi ventilasi mekanis.  

Pencegahan kejadian VAP tidak hanya dengan 

melakukan oral hygiene tetapi pencegahan VAP 

dapat dilakukan dengan mengintervensi dengan 

meninggikan kepala tempat tidur sebesar 30-45 

derajat. Penelitian yang dilakukan oleh Güner & 

Kutlutürkan (2021) menyatakan bahwa posisi HOB 

(Head Of Bed) pasien dicatat dalam catatan 

keperawatan empat kali sehari. Kemudian pada 

posisi HOB ini, jangan menggunakan bantal agar 

tidak membentur sudut HOB. Posisi HOB dapat 

dipertahankan pada derajat tertentu selama 5 hari. 

Pasien diberi posisi (kiri atau kanan lateral dan 

belakang) setiap 2 jam dan setiap reposisi 

membutuhkan waktu 5 menit. Durasi maksimum 

yang diperbolehkan untuk menempatkan pasien 

dalam posisi terlentang adalah 2 jam/per hari. Selain 

menghindari VAP, posisi tubuh tertentu untuk 

menghindari aspirasi isi lambung yang direfluks dan 

sekresi orofaringeal yang dikolonisasi oleh 

mikroorganisme yang berpotensi patogen memiliki 

peran penting dalam perkembangan VAP (Torres, et 

al, 2017). Hubungan antara posisi tubuh dengan 

terjadinya VAP adalah posisi supine atau terlentang 

dapat meningkatkan aspirasi paru pada pasien 

dengan ventilasi mekanik dibandingkan dengan 

posisi semirecumbent (posisi 45 derajat) (Klompas, 

et al., 2019). Pasien yang berisiko mengalami 

perdarahan gastrointestinal dapat meningkatkan pH 

lambung dan memfasilitasi pertumbuhan berlebih 

bakteri di lambung, sehingga meningkatkan 

kolonisasi. 

Perawat dalam memperkuat pengetahuannya 

tentang intervensi mandiri VAP bundle care dapat 

melalui akses informasi dari kolaborasi 

multidisiplin. Kemudian kolaborasi multidisiplin 

dibutuhkan dalam perawatan pasien dengan 

ventilasi mekanik di ICU. Kolaborasi dengan 

keperawatan, tim multidisplin serta pengarahan dari 

tim PPI di rumah sakit pada lingkungan kerja ini 

memungkinkan anggota tim akan bertukar 

pengetahuan, sehingga perawat mendapat akses 

tentang informasi tentang VAP Bundle care. 

Menurut Penelitian Saodah (2018) Tingkat 

pengetahuan merupakan salah satu indikator 

keberhasilan VAP bundle care karena tingkat 

pengetahuan mempengaruhi perilaku perawat dalam 

melaksanakan VAP bundle care. Tingkat 

pengetahuan perlu dimiliki oleh perawat agar apa 

yang dilakukan perawat memiliki dasar yang benar 

dan dapat dipertanggungjawabkan berdasarkan 

pengetahuan perawat. Pengetahuan yang baik akan 

mendasari keterampilan yang baik, tetapi 

keterampilan tanpa pengetahuan akan rendah. 

Tingkat pengetahuan yang rendah tentang 

patofisiologi, faktor risiko, dan tindakan pencegahan 

pneumonia terkait ventilator. Perawat menunjukkan 

peningkatan yang signifikan dalam skor rata-rata 

tingkat pengetahuan pneumonia terkait ventilator 

dan tindakan pencegahan setelah program 

pendidikan atau pelatihan.  

Pengetahuan menjadi salah satu indikator 

keberhasilan VAP Bundle care, karena pengetahuan 
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berpengaruh terhadap terbentuknya perilaku 

perawat dalam melakukan penerapan VAP Bundle 

care. Pengetahuan perlu dimiliki perawat agar apa 

yang dilakukan, memiliki dasar dan dapat 

dipertanggungjawabkan. Pengetahuan yang baik 

akan mendasari skill yang baik, namun skill tanpa 

pengetahuan atau dengan pengaturan yang rendah 

akan menghasilkan kualitas pelayanan keperawatan 

yang tidak maksimal atau kurang. 

Pengetahuan dapat diperoleh secara alami atau 

intervensi baik secara langsung ataupun. 

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi 

setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap 

suatu objek tertentu. Adapun faktor antara lainnya 

internal ataupun faktor eksternal. Faktor internal 

usia pendidikan dan lama masa kerja. Faktor 

eksternal yaitu faktor lingkungan dan sosial budaya 

(Wawan dan Dewi, 2020). Pengetahuan merupakan 

hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan melalui panca indra 

manusia terhadap suatu objek. Pengetahuan atau 

kognitif merupakan dominan yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang sehingga 

dengan adanya yang baik maka akan menimbulkan 

kesadaran dan membuat seseorang berperilaku 

sesuai dengan pengetahuan yang didapatkan 

(Notoatmodjo., 2020). 

Tingkat pendidikan keperawatan memiliki pengaruh 

kuat pada tingkat pengetahuan. Ketika tingkat 

pendidikan perawat meningkat, tingkat pengetahuan 

mereka meningkat juga. Perawat dengan kualifikasi 

diploma 3, adanya suatu prosedural dari RS 

mengenai tugas dan izin belajar atau masih atau 

rendah kemauan perawat untuk meneruskan 

pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi semakin 

tingginya tingkat pendidikan maka perawat akan 

mudah menyerap informasi dan cepat pula dalam 

mengimplementasikan pengetahuan yang dimiliki 

oleh perawat khususnya untuk pencegahan VAP. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka perawat 

akan mudah menyerap informasi dan cepat pola 

dalam mengimplementasi pengetahuan yang 

dimiliki oleh perawat khususnya untuk mencegah 

pneumonia dengan VAP Bundle Care (Marlina, 

2018). Hal ini berbeda dengan penelitian Rifai 

(2019) yang menyebutkan bahwa tidak terdapat ada 

hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan 

perawat tentang strategi VAP, sehingga hasil 

penelitian yang menjelaskan bahwa pengetahuan 

perawat sedang tentang intervensi mandiri VAP 

Bundle Care meskipun mayoritas perawat memiliki 

kualifikasi D3 dapat dipengaruhi faktor lain, seperti 

lamanya masa kerja perawat. Tingkat pendidikan 

yang bervariasi dari D3, SI Ners dan S2 memiliki 

variasi pengetahuan, dalam penelitian ini 

berdasarkan tingkat pendidikan dalam penelitian ini 

banyak responden yang pendidikan terakhirnya 

masih D3 yaitu 42 orang 57,5%. 

Lama masa kerja merupakan suatu faktor 

berhubungan dengan pengetahuan. Perawat yang 

mempunyai banyak pengalaman lapangan baik 

pengalaman positif maupun negatif akan menambah 

kepekaan terhadap masalah bidangnya, sehingga 

semakin lama masa kerja, semakin banyak juga 

pengalaman yang didapatkan, maka semakin baik 

pula pengetahuan yang didapatkan. Pengalaman 

yang profesional dalam bidang intensif dapat 

menjadi faktor penting dalam memperoleh 

pengetahuan tentang strategi VAP di ruang ICU. 

Oleh beberapa faktor seperti usia pendidikan lama 

masa kerja di mana pendidikan dapat mempengaruhi 

seseorang dalam pola pikir dan bersikap atau 

melakukan suatu hal, karena pada umumnya makin 

tinggi pendidikan maka seseorang makin mudah 

menerima informasi misalnya berupa pelatihan 

tentang tindakan Oral hygiene ataupun sesuai yang 

dapat memperhatikan tingkat kematangan dalam 

cara berpikir dan kerja seseorang. Dalam penelitian 

responden memiliki lama kerja mayoritas > 10 tahun 

dimana tergolong senior dan sangat berpengalaman 

tentang betapa pentingnya pengetahuan pada pasien 

yang terpasang ventilator mekanik sehingga bisa 

mempengaruh positif terhadap memberikan asuhan 

keperawatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian dari Tirsa (2018) yang menyatakan 

bahwa masa keja sangat mempengaruhi pengalaman 

seseorang tersebut bekerja maka akan semakin 

banyak mendapatkan pengalamannya, hasil ini akan 

mempengaruhi persepsi, sikap, melakukan 

pekerjaan yang lebih terkontrol. 

Lama masa kerja berdasarkan PK yaitu pada PK 3 

memiliki kompetensi dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang dimiliki  perawat, hal ini 

didukung oleh hasil karakteristik responden PK 3 

sebanyak 26 orang (35,8%). Dikarena dengan masa 

kerja yang lama responden memiliki pengalaman 

dalam bidang yang bidangnya dan mengikuti 

perkembangan jaman yang sekarang.  Lama masa 

kerja sama halnya dengan beberapa lama seseorang 

bekerja maka pengalaman yang didapatkan juga 

lebih banyak dan hal ini dapat mempengaruhi 

pengetahuan perawat dalam menilai tindakan awal 

yang benar sebelum melakukan tindakan tersebut 

tahu alat atau tahu bahan yang tepat untuk 

melakukan tindakan tersebut dan ada saja tindakan 

lainnya, mendukung tindakan tersebut seperti 

suction yang dapat membantu mengeluarkan sekret 

atau cairan pada daerah yang sakit dibersihkan. 

Pengetahuan yang kurang rata-rata dengan masa 

kerja yang kurang < 5 tahun perawat akan 

mendapatkan pelajaran yang kadang-kadang beda 

saat di masa pendidikan atau masa kuliah karena 

disesuaikan dengan keadaan atau kondisi pasien 

(Susanti, 2019).  

Pengetahuan sedang yang dimiliki perawat ICU 

tentang VAP Bundle care juga disebabkan karena 

perawatan pasien dengan ventilasi mekanik 
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merupakan salah satu standar kompetensi yang 

harus dimiliki perawat ICU, Sehingga perawat akan 

terdorong untuk berusaha mempelajari VAP Bundle 

Care, agar dapat mencegah infeksi pada pasien 

dengan ventilasi mekanik secara maksimal sesuai 

dengan standar perawatan pasien dengan ventilasi 

mekanik. 

 

Kesimpulan 

Tingkat pengetahuan perawat tentang strategi 

pencegahan VAP di ruang ICU RSUD Ulin 

Banjarmasin yaitu  51 orang (69,8%) berada dalam 

kategori baik, cukup 10 orang (13,7%) dan kurang 

12 orang (16,5%). 
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