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Abstrak

Latar belakang : Ventilator Associated Pneumonia (VAP) adalah infeksi yang sering terjadi pada pasien
dengan ventilasi mekanik. VAP disebabkan karena terjadinya mikroaspirasi yang disebabkan karena
ketidakadekuatan tekanan cuff endotracheal tube. Pengukuran tekanan cuff dapat dilakukan secara kontiyun
dan secara intermiten. Tujuan : Mengetahui dan membandingkan efektifitas dan efisiensi pengukuran tekanan
cuff secara kontinyu dan secara intermiten dalam mencegah kejadian VAP pada pasien terpasang ventilasi
mekanik. Metode : Penelitian ini menggunakan metode telaah sistematis beberapa artikel, Penelusuran artikel
dilakukan pada database Pubmed, Scopus, Taylor and Franchis dan Sciencedirect. Penyaringan artikel
dilakukan berdasarkan tahun terbit artikel, judul artikel, abstrak, kesesuaian dengan pertanyaan penelitian
Hasil : Dari 550 artikel menghasilkan 7 artikel dianalisis. Empat penelitian menyebutkan pengukuran
tekanan cuff secara kontinyu lebih efektif dalam mencegah kejadian VAP dengan nilai statistik p = <0,05, p
= 0,06, p= 0,109, p = 0,02 (OR 0,45 ; 95% CI = 0,22-0,89). Enam artikel menyebutkan tidak ada pengaruh
signifikan secara statustik antara pengukuran tekanan cuff dengan secondary outcomes yaitu lama rawat di
Ruang ICU, lama pemakaian ventilasi mekanik dan angka kematian. Kesimpulan : Pengukuran tekanan cuff
endotracheal secara kontinyu dapat memberikan tekanan yang adekuat dan akurat dibandingkan dengan
pengukuran tekanan cuff endotracheal secara intermiten

Kata Kunci: Pengukuran tekanan cuff endotracheal, Pengukuran tekanan cuff endotracheal secara kontinyu,
Pengukuran tekanan cuff endotracheal secara intermiten, Ventilator Associated Pneumonia.

Abstract

Background: Background: Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a major complication in mechanically
ventilated patients, often resulting from microaspiration due to inadequate endotracheal cuff pressure.
Maintaining optimal cuff pressure can be achieved through continuous or intermittent monitoring. Aim : To
compare the effectiveness of continuous versus intermittent cuff pressure monitoring in preventing VAP.
Methods: A systematic review was conducted across PubMed, Scopus, Taylor dan Francis, and
ScienceDirect. Articles were screened based on publication year, title, abstract, and relevance. Results: Of
550 identified studies, 7 met the inclusion criteria. Four studies reported greater VAP prevention efficacy with
continuous monitoring (p < 0.05, p = 0.06, p = 0.109, p = 0.02; OR 0.45, 95% CI = 0.22-0.89). Six studies
found no significant impact on secondary outcomes, including ICU length of stay, ventilation duration, and
mortality. Conclusion: Continuous cuff pressure monitoring ensures more stable pressure regulation,
potentially reducing VAP risk. Further studies are needed to assess its impact on clinical outcomes.

Keywords: Endotracheal cuff pressure measurement; Continuous endotracheal cuff pressure measurement;
Intermittent endotracheal cuff pressure measurement; Ventilator Associated Pneumonia.
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PENDAHULUAN

Ventilator Associated Pneumonia (VAP)
adalah salah satu golongan Healthcare Associated
Infections (HAIs) yang timbul akibat perawatan di
Rumah Sakit. VAP merupakan pneumonia yang
terjadi setelah 48 jam atau lebih akibat pemakaian
ventilasi mekanik (Kalanuria dkk., 2014; Papazian
dkk., 2020). VAP terjadi sebanyak 80% dari
pasien yang menggunakan ventilasi mekanik.
Pasien yang mendapatkan bantuan pernapasan
dengan ventilasi mekanik invasif berisiko
mengalami infeksi akibat pemakaian ventilator
pada minggu pertama sebesar 3% dan sekitar 10%
pasien yang membutuhkan ventilasi mekanik
invasif mengalami VAP (Astasio-Picado dkk.,
2022).

VAP berdampak pada penggunaan
ventilasi  mekanik yang  semakin  lama,
memperpanjang lama rawat di Intensive Care Unit,
dan paling burung berujung pada kematian. VAP
di ICU memiliki insiden 13,5 hingga 23% dan
menjadi salah satu penyebab umum morbiditas dan
mortalitas. Angka kematian akibat VAP di China
adalah 19,4-50% dan sekitar 14-50% di negara
lainya (Luo dkk., 2021). Sebuah penelitian di
Eropa menyebutkan bahwa tingkat kematian akibat
VAP yang terjadi dalam 30 hari pasca ditegakkan
VAP adalah sebesar 29,9%, sedangkan tingkat
kematian akibat VAP dini sebesar 19,2%, dan
tingkat kematian akibat VAP lanjut sebesar 31,4%
(Martin-Loeches dkk., 2018).

VAP  disebabkan karena  adanya
mikroorganisme  penyebab pneumonia yang
mencapai saluran pernapasan bagian bawah.
Penyebab utama dari masuknya mikroorganisme
ke dalam saluran pernapasan bawah yaitu karena
adanya  mikroaspirasi  dari  sekresi  yang
terkolonisasi pada bagian orofaring (Lefebvre
dkk., 2023). Mikroorganisme patogen berkumpul
pada permukaan mukosa orofaring, plak gigi,
sinus, dan lambung dalam beberapa jam setelah
intubasi endotrakeal. Kolonisasi dari akumulasi
sekresi orofaring berkumpul diatas cuff ETT.
Pengunaan tabung nasogastrik (NGT) pada pasien
terintubasi dapat memicu refluks gastroesofagus
yang selanjutnya cairan lambung tersebut masuk
ke dalam ke paru-paru dan memicu peradangan
local. Beberapa teknik pencegahan untuk
mencegah adanya mikroaspirasi ke dalam saluran
pernapasan  bawah salah  satunya adalah
pemantauan serta kontrol tekanan cuff trakea
secara berkala (Blot dkk., 2014; Lefebvre dkk.,
2023).

Pemantauan tekanan cuff secara berkala

bertujuan untuk menjaga tekanan cuff trachea pada
posisi optimal agar tidak mengalami underinflasi
yang berdampak pada masuknya sekresi pada
trachea yang menyebabkan pneumonia aspirasi,
sementara tekanan yang overinflasi akan

berdampak pada ketidaknyamanan pasien (Ajith
Kumar, 2024). Penelitian- penelitian sebelumnya
telah mengidentifikasi beberapa metode yang
dapat digunakan untuk mengukur tekanan cuff
trachea yaitu dengan menggunakan pengukuran
secara kontinyu melalui alat otomatis yang dapat
menjaga tekanan cuff pada rentang tekanan
adekuat dan pengukuran secara intermiten.
Kondisi ini mendorong dilakukannya tinjauan
sistematis  untuk  mengevaluasi  efektivitas
pengukuran tekanan cuff trakea secara kontinyu
dan intermiten dalam mencegah kejadian
ventilator-associated pneumonia pada pasien yang
menjalani ventilasi mekanik.

METODE

Tinjauan sistematis dengan penelusurana
rtikel dari penelitian sebelumnya. Pencarian
literatur dilakukan pada beberapa database
elektronik yaitu Pubmed, Scopus, Sciencedirect
dan Taylor and Franchis, dengan PICO :

P : Pasien terintubasi di Ruang ICU.

I : Pengukuran tekanan cuff endotracheal tube
kontiyu.

C : Pengukuran tekanan cuff endotracheal tube
intermiten.

O : Kejadian Ventilator Associated Pneumonia.

Kriteria inklusi sesuai dengan pertanyaan
penelitian PICO. Pencarian memuat PICO dan
sinonim dari kata kunci serta boolean operator
AND dan OR dengan kata kunci endotracheal tube
cuff pressure, P Cuff , ETT cuff pressure,
ventilator associated pneumonia. Artikel yang
diinklusikan adalah penelitian dengan desain
Randomized Controll Trial (RCT) dan prospective
observational design, subyek penelitian pasien
dewasa, artikel dipublikasikan tahun 2014- 2024
dan berbahasa inggris. Artikel berbahasa inggris
dipilih  karena keterbatasan peneliti dalam
menafsirkan bahasa selain bahasa inggris. Kriteria
eksklusi dalam telaah sistematis ini adalah artikel
dengan desain retrospektif, review dan melibatkan
subyek bukan manusia.

Data diekstrasikan dalam bentuk tabel
memuat data peneliti, responden, desain penelitian,
intervensi yang diberikan dan luaran atau
outcomes. Kualitas artikel dinilai  dengan
instrumen Critical Appraisal Program (CASP).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan metode telaah
sistematis  mengenai  efektifitas pengukuran
tekanan cuff endotracheal secara kontinyu dengan
intermiten, dengan mengacu pada pedoman
PRISMA (Gambar 1). Penelusuran dilakukan pada
beberapa database. Pada tahap identifikasi,
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sejumlah 550 artikel ditemukan dari berbagai
database vyaitu Pubmed (150), Scopus (38),
Sciencedirect (221), Taylor and Franchis (41).

Sejumlah 36 artikel teridentifikasi sebagai
duplikat dan dieksklusikan,sehingga manghasilkan
441 artikel. Selanjutnya dari 441 artikel,
penyaringan dilakukan dengan membaca judul dan
abstrak, terdapat 408 artikel yang diekslusikan,
dan menghasilkan 33 artikel untuk dilakukan
review dengan membaca full text, kemudian 26
artikel dieksklusikan, sehingga menghasilkan 7
artikel untuk dianalisis. Terdapat 7 artikel yang
akan dianalisis (Tabel 1).

Dari 7 artikel yang dianalisis, 4 artikel
menunjukkan hasil yang valid ditinjau dari

randomisasi yang dilakukan dan alat ukur untuk
menilai kejadian VAP secara klinis pemeriksaan
mikrobiologis dan foto thorax, serta menyebutkan
justifikasi tidak dilakukanya blinding dalam
penelitian. 1  artikel tidak  menggunakan
randomisasi dan menggunakan jenis ETT yang
berbeda antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol, 1 artikel tidak menyebutkan apakah
blinding dilakukan atau tidak selama penelitian, 1
artikel tidak menyebutkan alat ukur yang
digunakan untuk menilai kejadian VAP sebagai
outcomes dari intervensi. Tidak ada studi yang
dieksklusikan setelah dilakukan kritik artikel

(Tabel 2).

Identification of studies via databases and registers

—
c Recoeds identified from all
% databases (= 550) P
Pybmed [ = 150) Records removed before screening
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= Scencedrect (n=221)
—
Records exciude {n= £08)
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Gambar 1 Diagram Alur Pencarian Artikel dengan PRISMA
Tabel 1 Ringkasan Artikel Systematic Review
No Penulis Desain Sampel dan Intervensi Alat Ukur Hasil
1 Datdkk (2022) RCT Sampel : Perubahan progresif Tidak ada
di Vietnam Pasien dewasa di Ruang pada foto thorax dan perbedaan
ICU terintubasi min 24 jam setidaknya 2 dari kriteria signifikan antara
pertama berikut: kedua kelompok
(n =525) - Suhu aksila >38°C dalam hal kejadian
atau <36°C. VAP (p= 1,00 OR

Kelompok intervensi :

Pengukuran tekanan cuff
ETT secara kontinyu dengan
Automatic continous cuff

- Jumlah sel darah putih
<4.0 109/L atau >12 x
109/L tanpa penyebab
lain yang diakui.

=1,00, CI = 95%),
namun secara
pemeriksaan
mikrobiologi
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No Penulis Desain Sampel dan Intervensi Alat Ukur Hasil
pressure controller, dengan - Timbulnya sekresi untuk
jenis alat 701, TRACOE pernapasan  purulen mengonfirmasi
medical, Nieder-Olm, baru atau perubahan VAP
Germany. karakter dahak atau kemungkinan
peningkatan  volume kejadian VAP
Kelompok kontrol : dahak. sedikit lebih tinggi
Pengukuran tekanan cuff pada  kelompok
secara intermiten setiap 8 kontinyu, tetapi
jam sekali dengan perbedaan ini
manometer cuff controller, tidak  signifikan
dengan jenis alat Manometer (p= 024, OR
cuff inflator VBM =1.32 Cl = 95%).
Medizintechnik, Sulz am Tidak ada
Neckar, Germany. perbedaan
signifikan antara
kedua kelompok
pada lama rawat di
ICU, lama
pemakaian
ventilasi mekanik
dan angka
kematian.

2 Sevdi,dkk RCT Sampel : - Clinical Pulmonary Skor CPIS lebih
(2022) di Turki Pasien  dewasa  dengan Infection Score tinggi secara

traumatic  brain  injury -  Pemeriksaan C- statistik pada
terpasang ventilasi mekanik Reaktif Protein. kelompok  yang
di Ruang ICU (n=60). - Penggunaan FiO2, diberikan

Peep. pengukuran
Kelompok intervensi : - Pemeriksaan kultur tekanan cuff
Pengukuran tekanan cuff spesimen endotracheal
endotracheal secara pernapasan. secara intermiten
kontinyu dengan Smart Cuff -  Aspirasi trakea (p <0,05).
Manager, dengan jenis alat dalam (DTA) untuk Tidak ada
Pneumatic SCM (Nosten; mengetahui perbedaan
Leved, St-Maur, France). perkembangbiakan signifikan  antara

bakteri. kedua kelompok
Kelompok kontrol : pada  secondary
Pengukuran tekanan cuff outcomes yang
endotracheal secara dianalisis,  vyaitu
intermiten setiap 4 jam lama rawat di
sekali, dengan jenis alat ICU, lama
Manometer cuff inflator Hi- pemaiakan
Lo Hand Pressure Gauge ventilasi mekanik
manometer portable; dan angka
ShleyTM, CovidienTM, kematian.
Germany.

3 Marjanovic,dkk RCT Sampel Pasien dewasa VAP ditegakkan Kejadian VAP
(2017) di dengan trauma terpasang berdasarkan guidline lebih tinggi pada
Perancis ventilasi mekanik di Ruang dari American Thoracic pasien yang

ICU (n=437). Society. Pasien dengan dilakukan
tanda klini VAP pengurukan
Kelompok intervensi : dikalkulasi dengan tekanan cuff
Pengukuran tekanan cuff skoring Clinical endotracheal
endotracheal secara Pulmonary Infection secara  kontinyu
kontinyu dengan pneumatic Score. dibanding
device dengan jenis alat pengukuran
Pneumatic device Nosten, tekanan cuff
Leved. endotracheal
secara intermiten
Kelompok kontrol : (p=0,71).
Pengukuran tekanan cuff Tidak ada
endotracheal secara perbedaan  yang
intermiten setiap 8 jam signifikan secara
sekali dengan jenis alat statistik ~ antara

manometer portable.

kedua kelompok
terkait lama
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No Penulis Desain Sampel dan Intervensi Alat Ukur Hasil
pemakaian
ventilasi mekanik
p=0,5.

- Tidak ada
perbedaan yang
signifikan secara
statistik ~ antara
kedua kelompok
terkait lama rawat
di ICU p =0,45.

- Tidak ada
perbedaan  yang
signifikan secara
statistik antara
kedua kelompok
terkait angka
kematian pada
hari ke-60 di ICU
p =0,16.

4 Dauvergne,dkk RCT Sampel : Tidak dijelaskan -  Kejadian infeksi
(2020) di Pasien dewasa dengan pengukuran infeksi paru. pernapasan  dini
Perancis cedera kepala akut yang pada pengukuran

terpasang ventilasi mekanik tekanan cuf
di Ruang ICU (n=65). endoctracheal
secara  kontinyu
Kelompok intervensi : dan secara
Pengukuran tekanan cuff intermiten
endotracheal secara menunjukkan
kontinyu dengan portable tidak ada
elastrometic device , dengan perbedaan
jenis alat TRACOE Smart signifikan ~ (29%
Cuff Manager. vs. 25%, P =
0.78).
Kelompok kontrol : - Tidak ada
Pengukuran tekanan cuff perbedaan
endotracheal secara signifikan terkait
intermiten setiap 8 jam lama pemakaian
sekali, dengan jenis alat ventilasi mekanik,
Manual manometer lama rawat di ICU
(Endotest1, dan angka
RuschTMTeleflex1, Wayne, kematian  antara
USA. kedua kelompok.

5 De Pascale,dkk RCT Sampel : Kriteria penegakan VAP - Kejadian VAP

(2017) di Italia Pasien dewasa yang lebih rendah pada
terpasang ventilasi mekanik - Intubasi trakea dan pengukuran
dirawat di Ruang ICU ventilasi mekanis > 48 tekanan cuff
(n=60). jam. endotracheal
Kelompok intervensi : - Infiltrat paru radiologi secara  kontinyu
Pengukuran tekanan cuff baru. dibanding
endotracheal secara Progresif bersama pengukuran
kontinyu  dengan  cuff dengan setidaknya dua tekanan cuff
controller dengan jenis alat dari berikut ini: endotracheal
AnapnoGuard 100 control - Suhu > 38°C atau < secara intermiten
unit (Hospitech Respiration 36°C. (p=0,06).
LTD., Petach Tikva, Israel; - Leukositosis > - Tidak ada
ID 8 mm, OD 11.9). 12.000/mm3 atau perbedaan tingkat

leucopoenia < kejadian

Kelompok kontrol : 4.000/mma3. merugikan  yang
Pengukuran tekanan cuff - Sekresi  pernapasan teridentifikasi
endotracheal secara purulen. antara kelompok.
intermiten setiap 8 jam - Semua episode -  Tidak ada
sekali, dengan jenis alat dikonfirmasi  secara perbedaan
manual manometer (Ambu mikrobiologis dengan signifikan secara
Cuff Pres sure Gauge; kultur kuantitatif statistik antara
Ambu  A/S, Ballerup, lavage bronkoalveolar lama pemakaian
Denmark). (> 104 cfu/ml). ventilasi mekanik,
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No Penulis Desain Sampel dan Intervensi Alat Ukur Hasil
Kultur indeks. lama rawat di
ICU, angka

kematian.

6 Muzlovic,dkk RCT Sampel : Kriteria VAP menurut - Kejadian VAP
(2018) di Pasien dewasa yang CDC: lebih rendah pada
Perancis terpasang ventilasi mekanik - Peningkatan suhu pengukuran

dirawat di Ruang ICU tubuh. tekanan cuff
(n=103). - Sputum purulen endotracheal
- Leukositopenia secara  kontinyu
Kelompok intervensi : - Parameter  inflamasi dibanding
Pengukuran tekanan cuff (C-Reaktif protein, pengukuran
endotracheal secara laju endap darah, tekanan cuff
kontinyu  dengan  cuff prokalsitonin) endotracheal
controller (dievaluasi setiap - Penurunan saturasi. secara intermiten
4 jam sekali), tidak Pemeriksaan (p=0,109).
disebutkan jenis alat. mikrobiologi positif. - Angka kematian
lebih tinggi pada
Kelompok kontrol : responden dalam
Pengukuran tekanan cuff kelompok kontrol
endotracheal secara P = 0,014. Angka
intermiten 2 kali sehari, kematian
tidak disebutkan jenis alat. berhubungan
dengan  kejadian
VAP,

7 Lorente,dkk Prospective ~ Sampel : Penilaian klinis VAP - Kejadian VAP
(2014) di observational Pasien dewasa yang Yyang terjadi setelah 48 lebih rendah pada
Spanyol design terpasang ventilasi mekanik jam pemakaian ventilasi pengukuran

dirawat di Ruang ICU mekanik, meliputi : tekanan cuff
(n=284). - Onset baru secret endotracheal
purulent secara  kontinyu
Kelompok intervensi : - Suhu tubuh > 38 atau dibanding
Pengukuran tekanan cuff <35 pengukuran
endotracheal secara - Leukosit > 10,000 tekanan cuff
kontinyu  dengan  cuff mma3atau < 4000,mm3 endotracheal
controller, dengan jenis -Foto thorax secara intermiten
Mallinckrodt Pressure  menunjukkan infiltrate (p=0,02).
Control®; VBM baru - Tidak ada
Medizintechnik GmbH, Sulz - Hasil kultur kuantitatif perbedaan  yang
am Neckar, Jerman. > 106 cfu. signifikan secara
statistik lama
Kelompok kontrol : pemakaian
Pengukuran tekanan cuff ventilasi mekanik
endotracheal secara antara kedua
intermiten setiap 8 jam kelompok P =
sekali, dengan jenis alat 0,84.
Mallinckrodt ~ Pres  sure - Tidak ada
Manometer®; Mallinckrodt, perbedaan  yang
Athlone, Ireland. signifikan secara

statistik angka
kematian pada

kelompok
intervensi dan
kelompok kontrol
P=0,09.
Tabel 2 Hasil Kritik Artikel dengan CASP
Peneliti Fokusisu Rando  Kesesuaian  Blinding  Simillar ~ Treated  Treatment CI  Applicab
yang misasi analisis start equally effect ility
jelas
Dat VQ,dKkk v v v - v v v v v
(2021)
Sevdi,dkk N N N uc v v v uc v
(2021)
Marjanovic, N N N - N N N N N
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dkk (2021)

Dauvergne,d N N N
Kk (2020)

De v v v
Pascale,dkk
(2017)

Muzlovic,dk N N N
k (2015)

Lorente N - N
dkk., (2014)

Note : UC = Unclear ; CI : Covidence Limit

Temuan Analisis

Total responden dari telaah ini adalah
1534 responden, mayoritas  berasal dari Benua
Eropa. Penelitian dilakukan di Perancis (32,7%)
Jerman (6,7%) Italia (3,9%) Spanyol (18,9%)
Turki (3,9%) dan Vietnam (34,9%). Karakteristik
responden dari masing- masing penelitian adalah
pasien trauma (29,01%) (De Pascale dkk., 2017;
Lorente dkk., 2014; Marjanovic dkk., 2017),
gangguan respirasi (17,6%) (Dat dkk., 2022; De
Pascale dkk., 2017; Muzlovic dkk., 2018),
gangguan neurologis (14,5%) (Dat dkk., 2022; De
Pascale dkk., 2017; Muzlovic dkk., 2018), sepsis
dan syok sepsis (14,15%) (Dat dkk., 2022;
Muzlovic dkk., 2018), pasien tetanus (11,2%) (Dat
dkk., 2022), pasien cedera kepala (3,9) (Dauvergne
dkk., 2020; Sevdi dkk., 2022), gangguan
kardiovaskular (5,2) (Dat dkk., 2022; De Pascale
dkk., 2017; Muzlovic dkk., 2018) lainya (3,7%).
Rerata lama studi adalah 96 jam- 90 hari selama
perawatan di Ruang ICU.

Tujuh  penelitian ~ yang  dianalisis
membandingkan efektifitas pengukuran tekanan
cuff ETT secara kontinyu dan secara intermiten,
dengan jumlah total kelompok intervensi yang
diberikan pengukuran tekanan cuff secara kontinyu
adalah 753, sedangkan jumlah total kelompok
kontrol yang diberikan pengukuran tekanan cuff
ETT secara intermiten adalah 781 responden.

Pengukuran Tekanan Cuff ETT terhadap
Kejadian Ventilator Associated Pneumonia

Empat penelitian menyebutkan bahwa
pengukuran tekanan cuff secara kontinyu dengan
alat yang terotomatisasi lebih efektif mencegah
kejadian Ventilator Associated Pneumonia pada
pasien terintubasi di Ruang ICU dengan nilai
statistik p = <0,05 (Sevdi dkk., 2022), p = 0,06 (De
Pascale dkk., 2017) , p= 0,109 (Muzlovic dkk.,
2018), p = 0,02 (OR 0,45 ; 95% CI = 0,22-0,89)
(Lorente dkk., 2014). Pengukuran tekanan cuff
endotracheal secara kontinyu dilakukan dengan
menggunakan  alat otomatis yang dapat
memberikan tekanan cuff adekuat yaitu pada
rentang 25-30 cmH20(Marjanovic dkk., 2017), 25
cmH20 (Dat dkk., 2022), 20-30 cmH20O(Sevdi
dkk., 2022), 25-30 cmH20O(Dauvergne dkk.,
2020), 25-40 cmH20(De Pascale dkk., 2017). Alat
otomatis diatur agar dapat memberikan tekanan

cuff secara optimal. Alat yang digunakan berjenis
Automated continuous cuff pressure controller
(Dat dkk., 2022; Lorente dkk., 2014). Pneumatic
controller(Marjanovic dkk., 2017; Sevdi dkk.,
2022), Anapnoguard controller (De Pascale dkk.,
2017) dan Smart cuff controller (Dauvergne dkk.,
2020).

Pengukuran Tekanan Cuff ETT terhadap
Lama Pemakaian Ventilasi Mekanik, Lama
Rawat di ICU, Angka Kematian

Tujuh penelitian yang dianalisis juga
melihat perbedaan lama pemakaian ventilasi
mekanik, lama rawat di ICU, angka kematian
antara kelompok intervensi yang diberikan
pengukuran tekanan cuff secara kontinyu dan
kelompok kontrol yang diberikan pengukuran
tekanan cuff secara intermiten. Enam penelitian
menyebutkan tidak ada perbedaan signifikan
terkait lama pemakaian ventilasi mekanik dengan
nilai  statistik p=0,84 (De Pascale dkk.,
2017),p=0,1 (Lorente dkk., 2014), p=0,99
(Dauvergne dkk., 2020), p=0,74(Muzlovic dkk.,
2018) atau Tidak ada perbedaan lama rawat di
Ruang ICU dengan nilai statistik p =0,45
(Marjanovic dkk., 2017) , p=0,2 (De Pascale dkk.,
2017), p=0,39 (Dauvergne dkk., 2020), p=0,88
(Muzlovic dkk., 2018) dan tidak ada perbedaan
terkait angka kematian dengan nilai statistik p=
0,16 (Marjanovic dkk., 2017), p=0,9 (Lorente dkk.,
2014), p=0,49 dat p=0,14 (De Pascale dkk., 2017),
p= 0,99 (Dauvergne dkk., 2020) . Sedangkan satu
penelitian menyebutkan terdapat perbedaan angka
kematian lebih tinggi pada responden dalam
kelompok kontrol dengan p = 0,014, dimana angka
kematian tersebut berhubungan dengan kejadian
VAP(Muzlovic dkk., 2018).

Pembahasan

VAP adalah salah satu dari hospital
acquired pneumonia yang paling sering terjadi dan
menjadi salah satu penyebab pemanjangan rawat
inap di Ruang ICU serta kematian. VAP
disebabkan oleh adanya mikroaspirasi dari sekresi
yang terkolonisasi pada bagian (Astasio-Picado
dkk., 2022; Kalanuria dkk., 2014; Papazian dkk.,
2020). tekanan endoctracheal cuff yang kurang
dari nilai optimal yaitu < 20 cmH20 memicu
masuknya sekresi ke dalam trachea dan mencapai
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saluran bawah paru yang kemudian menyebabkan
terjadinya VAP, untuk itu pengukuran tekanan
endotracheal cuff perlu dilakukan  untuk
memastikan tekanan pada posisi optimal (Blot
dkk., 2014; Klompas dkk., 2022). Seiring
berkembangnya teknologi di bidang kesehatan,
pengukuran tekanan endotracheal cuff dapat
dilakukan secara akurat dengan teknik kontinyu
yaitu menggunakan alat yang dapat memastikan
tekanan selalu terjaga dalam ukuran optimal dan
dengan  teknik intermiten menggunakan
manometer cuff inflator (Khan dkk., 2016).

Empat penelitian menyebutkan bahwa
pengukuran tekanan cuff secara kontinyu dengan
alat otomatis yang dapat memberikan tekanan pada
rentang adekuat lebih efektif dalam mencegah
terjadinya VAP pada pasien terintubasi (De
Pascale dkk., 2017; Lorente dkk., 2014; Muzlovic
dkk., 2018; Sevdi dkk., 2022). Perubahan tekanan
endotracheal dipengaruhi oleh beberapa gerakan,
posisi dan beberapa tindakan keperawatan, seperti
pada saat pasien batuk, perubahan posisi dari semi
fowler ke posisi miring kanan atau kiri, pemberian
tindakan keperawatan seperti oral hygine,
suctioning, mandi, sehingga memicu perubahan
tekanan cuff endotracheal. (Beccaria dkk., 2017)

Tekanan cuff ETT yang mengalami
overinflasi berisiko terjadinya peningkatan tekanan
pada trakhea yang menyebabkan hambatan aliran
darah ke mukosa, selain itu juga berdampak pada
obstruksi jalan napas (Hofstetter dkk., 2010;
Sulovari dkk., 2022). Tekanan cuff ETT yang
mengalami  underinflasi  berisiko  terjadinya
mikroaspirasi ke paru-paru yang berdampak pada
terjadinya  ventilator associated pneumonia.
(Maselli dan Restrepo, 2011) Pengukuran tekanan
cuff secara kontinyu diatur secara otomatis agar
alat memberikan tekanan pada cuff ETT dalam
rentang optimal, sehingga mencegah terjadinya
underinflasi maupun overinflasi. Pengukuran
tekanan cuff secara kontinyu dengan alat otomatis
ini juga membantu kinerja perawat dan tenaga
kesehatan dalam melakukan pengukuran tekanan
cuff secara adekuat. Namun penggunaan alat ini
juga memerlukan pengawasan, seperti pada
penelitian  yang dilakukan Dat,dkk (2022)
menyebutkan bahwa salah satu alat yang
digunakan untuk melakukan pengukuran tekanan
cuff secara kontinyu mengalami kerusakan
sehingga gagal berfungsi (Dat dkk., 2022).

Dua penelitian menyebutkan bahwa
pengukuran tekanan cuff secara intermiten lebih
efektif dalam mencegah kejadian VAP(Dat dkk.,
2022; Marjanovic dkk., 2017) dan satu penelitian
menyebutkan tidak ada perbedaan signifikan
kejadian VAP terkait pengukuran tekanan cuff
secara kontinyu dan secara intermiten (Dauvergne
dkk., 2020). Pengukuran tekanan cuff secara
intermiten efektif dalam mengurangi kejadian
VAP yang dilakukan minimal setiap 4-8 jam sekali
yang dilakukan dengan cuff inflator. Penelitian

sebelumnya yang dilakukan oleh Setyawati dan
Sulisetyawati (2018) menyebutkan bahwa terjadi
penurunan tekanan cuff ETT dari pengukuran awal
yaitu sebesar 28 cmH20 menjadi 19,63 CmH20
setelah diberikan tekanan sebesar 25 cmH20 pada
4 jam sebelumnya (Setiyawan dan Sulisetyawati,
2018). Pengukuran tekanan cuff secara intermiten
yang tidak dilakukan secara berkala akan memicu
kejadian underinflation maupun overinfation (Asai
dkk., 2014; Setiyawan dan Sulisetyawati, 2018).

Pengukuran tekanan cuff secara intermiten
lebih memerlukan perhatian dari perawat dan
tenaga  kesehatan,  dibandingkan  dengan
pengukuran tekanan cuff secara kontinyu. Namun
jika ditinjau dari segi biaya, manometer cuff
inflator lebih terjangkau untuk pengadaan alat
dimasing- masing Rumah Sakit, khususnya di
Negara dengan pendapatan menengah ke bawah.
Wen,dkk (2019) juga menyebutkan bahwa,
penggunaan alat terotomtisasi untuk mengukur
tekanan cuff membutuhkan biaya yang lebih tinggi
dalam pengadaan (Wen dkk., 2019). Cuff
controller dengan beberapa merk dagang memiliki
rentang harga 70 USD- 2500 USD ditambah
dengan biaya untuk memberikan aliran listrik
maupun  maintenance  baterai  merupakan
pengeluaran yang harus diperhitungkan dalam
penggunaan cuff controller untuk mengukur
tekanan endotracheal secara kontinyu (Turkeli
dkk., 2023). Namun pada semua penelitian yang
dianalisis tidak meninjau efisiensi biaya dari
masing- masing jenis alat untuk mengukur tekanan
cuff.

Luaran hasil lama rawat di Ruang ICU,
lama pemakaian ventilasi mekanik dan kematian
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
pengukuran tekanan cuff endotracheal secara
kontinyu maupun secara intermiten. Hal ini
dikarenakan, lama rawat, lama pemakaian ventilasi
mekanik dan kematian dipengaruhi oleh faktor-
faktor lain. Pasien  dengan gangguan
kardiovaskular, gangguan neurologi, gangguan
serebrovaskular dan multi diagnosa memiliki
risiko peningkatan lama rawat di Ruang ICU
(Peres dkk., 2020; Toptas dkk., 2018). Hal- hal
yang berhubungan dengan lama rawat adalah
adanya peningkatan ureum, kreatinin dan natrium,
sedangkan kematian di ICU dipengaruhi oleh
keparahan penyakit dasar yang diderita. Kematian
di ICU paling banyak disebabkan karena
terjadinya kegagalan organ, tingkat kematian
paling tinggi terjadi pada pasien dengan gangguan
kardiovaskuler, gangguan respirasi dan gangguan
ginjal (Orban dkk., 2015). Lama penggunaan
ventilasi mekanik dipengaruhi oleh kemampuan
menelan, reflek batuk, kestabilan hemodinamik,
hasil pemeriksaan analisa gas darah dan rentang
gerak (Baptistella dkk., 2021).

Keterbatasan dalam penelitian- penelitian
yang dianalisis adalah pertama, tidak dilakukanya
blinding kepada responden, peneliti ataupun
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petugas yang memberikan intervensi, dengan
justifikasi intervensi tidak mungkin dilakukan
secara blinding karena setiap responden, peneliti
dan petugas yang memberikan intervensi
mengetahui alat mana yang akan digunakan pada
setiap responden. Kedua adalah peneliti tidak
menganalisis setiap jenis ETT yang digunakan
pada masing- masing penelitian, penggunaan jenis
ETT mungkin akan mempengaruhi kejadian VAP
pada pasien terintubasi. Rekomendasi untuk
penelitian selanjutnya dapat mengikutsertakan
pemilihan jenis ETT yang digunakan secara
bersamaan dengan pengukuran tekanan cuff
endotracheal baik secara kontinyu maupun
intermiten dalam mencegah kejadian VAP serta
dapat menganalisis dari segi efisiensi biaya dalam
penggunaan kedua alat ukur tekanan cuff ETT.

SIMPULAN

Pengukuran tekanan cuff endotracheal
dapat dilakukan dengan beberapa teknik dengan
memanfaatkan  teknologi  sehingga  dapat
memberikan tekanan yang adekuat sehingga
mampu mencegak terjaidnya mikroaspirasi ke
dalam paru yang memicu terjadinya Ventilator
Associated Pneumonia. Telaah literatur ini
memberikan penjelasan mengenai pengukuran
tekanan endotracheal cuff secara kontinyu dengan
menggunakan alat yang terotomatisasi dan secara
intermiten menggunakan manometer cuff inflator.

Pengukuran tekanan cuff endotracheal
secara kontinyu dapat memberikan tekanan yang
adekuat dan akurat dibandingkan dengan
pengukuran tekanan cuff endotracheal secara
intermiten.
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