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	ABSTRAK 

Congestive Heart Failure (CHF) adalah sindrom klinis kompleks di mana jantung tidak dapat memompa cukup darah untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Masalah keperawatan yang muncul pada klien laki-laki usia 60 tahun dengan CHF yang dirawat di ruang ICU RSUD Koja adalah gangguan ventilasi spontan dan hal tersebut menyebabkan klien terpasang ventilator yang berisiko menimbulkan masalah VAP. Metode yang digunakan adalah memberikan tindakan keperawatan yaitu perawatan mulut menggunakan chlorhexidine 0,2%. Tujuan penulisan untuk memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif dengan implementasi perawatan mulut menggunakan chlorhexidine 0,2% dalam mencegah VAP. Teknik pengumpulan data menggunakan metodologi keperawatan dan subyek dalam laporan kasus ini 1 orang. Hasil penerapan intervensi didapatkan mengguanakan alat ukur CPIS dengan nilai < 6, yaitu: Suhu 36,90C, Leucosit 12.000, FiO2 50%, secret trakea ada tidak purulen, foto thorak tidak ada infiltrat, hasil kultur sputum tidak ada pertumbuhan kuman, sehingga dapat disimpulkan bahwa strategi ini efektif dalam mencegah VAP.

Kata Kunci: CHF, VAP, perawatan mulut 
ABSTRACT [Times New Roman, 12pts, Bold and Italic, Center]

Congestive Heart Failure (CHF) is a complex clinical syndrome in which the heart cannot pump enough blood to meet the body's needs. The nursing problems arising in a 60-year-old male patient with CHF, admitted to the ICU at Koja General Hospital, include impaired spontaneous ventilation, leading to the patient being placed on a ventilator, which poses a risk of Ventilator-Associated Pneumonia (VAP). The method used involves providing nursing care through oral care using 0.2% chlorhexidine. The purpose of this writing is to provide comprehensive nursing care by implementing oral care with 0.2% chlorhexidine to prevent VAP. Data collection techniques used nursing methodology, and the subject in this case report is one person. The results of the intervention were measured using the CPIS tool, with a score of < 6, which includes: temperature 36.9°C, leukocytes 12,000, FiO2 50%, tracheal secretions present but not purulent, chest X-ray showing no infiltrates, and sputum culture showing no bacterial growth, concluding that this strategy is effective in preventing VAP.

Keywords: CHF, VAP, oral care



PENDAHULUAN

Congestive Heart Failure (CHF) merupakan kondisi medis di mana jantung tidak mampu memompa darah dengan efisiensi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh seperti nutrisi dan oksigen. Kasus penyakit jantung menjadi yang teratas diantara penyakit tidak menular lainnya, dan menjadi yang paling boros dalam hal pembiayaan. Pada tahun 2020 terdapat 11.592.990 kasus penyakit jantung dan CHF telah ditetapkan sebagai pandemi global karena telah menyerang 64 juta orang di dunia (WHO., 2020). 17,5 juta orang (31%) dari 58 juta orang meninggal akibat penyakit jantung dan 80% kematian kardiovaskular disebabkan oleh serangan jantung dan stroke. Prevalensi CHF di Indonesia adalah sebesar 1,5% atau sekitar 1.017.290 penduduk Indonesia (Kemenkes RI., 2021). 

Pasien dengan CHF sering kali menghadapi berbagai komplikasi, termasuk gangguan ventilasi spontan. Ini terjadi karena penumpukan cairan di paru-paru (edema paru), yang mengganggu pertukaran gas dan menyebabkan sesak napas (Purnamasari et al., 2023). Penatalaksanaan pada penderita gangguan ventilasi spontan dapat dibantu dengan menggunakan ventilasi mekanik. Penggunaan ventilasi mekanik pada pasien dengan CHF seringkali diperlukan untuk memastikan oksigenasi yang adekuat dan membantu fungsi pernapasan. Namun, penggunaan ventilasi mekanik setelah 48 jam pemakaian baik menggunakan pipa endotracheal maupun tracheostomy dapat menyebabkan risiko infeksi nosokomial, termasuk Ventilator-associated pneumonia (VAP) (Kemenkes RI., 2017). 

Insiden VAP di seluruh dunia pada tahun 2023 menunjukkan variasi yang signifikan. Secara global, dilaporkan bahwa VAP mempengaruhi sekitar 5–40% pasien yang menerima ventilasi mekanis invasif selama lebih dari 2 hari, dengan perbedaan besar tergantung pada negara, jenis ICU, dan kriteria yang digunakan untuk mengidentifikasi VAP (Papazian et al., 2020) Di Amerika Serikat, terdapat sekitar 722.000 infeksi nosokomial di unit perawatan intensif, dan 39% di antaranya merupakan VAP. Insiden VAP di negara-negara maju berkisar sekitar 7%, sementara di negara-negara berkembang mencapai sekitar 10%. Di Indonesia, beberapa penelitian menunjukkan bahwa angka kejadian VAP cukup tinggi, mencerminkan tantangan yang dihadapi dalam manajemen infeksi di unit perawatan intensif (Salsabilah et al., 2023).

Hasil studi pendahuluan di Ruang ICU RSUD koja berdasarkan hasil rekam medis dari bulan Februari sampai dengan bulan April 2024 selama 3 bulan terakhir sebanyak 26 klien CHF dengan kasus komplikasi dan 17 diantaranya dengan masalah keperawatan gangguan ventilasi spontan dan menggunakan ventilasi mekanik. 3 diantaranya terdiagnosa VAP yang diakibatkan lama penggunaan ventilasi mekanik yang di buktikan dari hasil biakan kultur sputum endotrcheal diemukan bakteri Acinetobacter Baumannii dan Pseudomonas Aeruginosa yang merupakan salah satu penyebab bakteri penyebab VAP.

Penanganan VAP sangat penting karena infeksi ini dapat memperpanjang durasi rawat inap, meningkatkan biaya perawatan kesehatan, dan memperburuk prognosis pasien. VAP dapat diminimalkan dengan VAP bundle care yang terbukti dapat mengurangi kejadian VAP. VAP bundle care terdiri dari tindakan kolaborasi dan tindakan mandiri yang mencakup diantaranya perawatan mulut (Rahma et al, 2019). Perawatan mulut pada pasien dengan ventilator dilaksanakan setiap 2-4 jam dengan menggunakan antiseptik chlorhexidine 0,2% sangat direkomendasikan karena signifikan mencegah VAP (Affanin et al, 2022).

Perawatan mulut dengan chlorhexidine 0,2% setiap 4 jam adalah tindakan yang membutuhkan konsistensi dan kepatuhan dari perawat. Di ruang ICU RSUD Koja sudah dilakukan perawatan mulut setiap shift menggunakan antiseptik berbahan povidone iodine 1%, namun masih ditemukan 3 klien yang mengalami VAP. Kendala seperti kepatuhan, keterbatasan sumber daya manusianya, dan pelatihan bagi perawat di ruang khusus, serta biaya tambahan untuk bahan antiseptik chlorhexidine 0,2% dan alat kebersihan mulut menjadi tantangan dalam pelaksanaannya. Berdasarkan fenomena dan latar belakang di atas maka penulis tertarik mengambil judul “Implementasi perawatan mulut dengan chlorhexidine 0,2% pada pasien dengan CHF di Ruang ICU RSUD Koja”.
TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penulisan untuk memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif dengan implementasi perawatan mulut menggunakan chlorhexidine 0,2% dalam mencegah VAP.
METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan adalah memberikan tindakan keperawatan yaitu perawatan mulut menggunakan chlorhexidine 0,2% untuk mencegah VAP pada klien dengan CHF. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan metodologi keperawatan dimulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi yang dilakukan sejak tanggal 20 mei – 22 Mei 2024 dengan subyek 1 orang menggunakan ventilator.
HASIL PENELITIAN

Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada tanggal 20 Mei 2024 di ruang ICU RSUD Koja dengan alloanamnesis menggunakan 11 pola Gordon. Didapatkan hasil pengkajian klien laki-laki usia 60 tahun di bawa ke IGD RSUD Koja tanggal 17 Mei 2024 jam 05.15 diantar oleh keluarganya (istri), dengan keluhan sesak nafas, nyeri dada dan penurunan kesadaran sejak 2 jam sebelum masuk RS. Klien terpasang ventilator sejak tanggal 19 Mei 2024. Saat pengkajian tanggal 20 Mei 2024  klien terapsang ventilator dengan mode APC 14 RR 14 FiO2 50% PEEP 5, bunyi nafas ronchi, slem ada warna putih encer. TerpasangNGT dengan diit cair Nefrisol 6x150cc, BB saat sakit 68Kg dan TB 162cm. BB Ideal Klien adalah 55,8 kg dan IMT pasien adalah 25,95 kg/m2 (kelebihan berat badan tingkat ringan). Tidak ada alergi baik makanan ataupun obat setelah sakit. Mukosa bibir pucat dan kering, turgor kulit elastis, CRT < 3 detik, Balance cairan +340cc dalam 24 jam dengan batasan cairan maksimal 1500cc, pitting edema +3 di ke 2 ekstremitas bawah. Klien mendapatkan terapi Candesartan 1x16mg, Adalat oros 1x30mg, Sucrafat 1x1cth, Clonidin 2 x 0,075mg, As. Folat 1 x 1 tab, Bicnat 3 x 1 capsul, CaCO3 3x1 tablet, Meropenem 3 x 1gr, Omeperazole 2 x 40mg, Ondancentron 3x4mg, Metocloparamide 3x10mg, Lasix 2x20mg. Tanda-tanda vital TD: 145/89mmHg, HR 106x/menit, RR 18x/menit, Suhu 36,80c, Sat O2 95% dengan alat bantu nafas ventilator. Hasil laboratorium tanggal 18 - 20 Mei 2024 Darah Rutin: Hb: 10,5 g/dL, Leucosit: 12.820 µL, Hematokrit: 30,7 %, Trombosit: 414.000 µL, Kimia Klinik: Ureum: 199mg/dL, Kreatinin: 14,2mg/dL, Elektrolit: Na: 122 mEq/L, K: 6,09 mEq/L, Cl: 99 mEq/L, Albumin: 2,70 g/dL. Hasil penunjang lainnya: Ro Thorax : Jantung kesan membesar/ Cardiomegali, tak tampak infiltrate di kedua paru, Echocardiogram: LVH konsentris, EF 54%, disfungsi diastolik grade I.

Diagnosa Keperawatan

Masalah keperawatan yang diprioritaskan menjadi masalah utama adalah Gangguan ventilasi spontan berhubungan dengan kelelahan otot pernafasan ditandai dengan klien terpasang ventilator mode APC 14 RR12 FiO2 50% PEEP 5, bunyi nafas ronchi, slem ada warna putih encer.

Intervensi

Tujuan setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam, diharapkan ventilasi spontan meningkat (L.01007) dengan kriteria hasil/luaran: volum tidal meningkat (6-8cc/kgbb), dispnea menurun, penggunaan otot bantu nafas menurun, gelisah menurun, pCO2 membaik 35-45mmHg, pO2 membaik 75-100mmHg, nadi 60-100 kali per menit.

Intervensi keperawatan menurut Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (PPNI, 2018), yaitu: Manajemen ventilasi mekanik (I.01013), intervensi pertama observasi :  monitor efek ventilator terhadap status oksigenasi, monitor kriteria perlunya penyapihan ventilator, monitor efek negatif ventilator, monitor gejala peningkatan pemapasan, monitor kondisi yang meningkatkan konsumsi oksigen, monitor gangguan mokusa oral, nasal, trakea dan laring. Intervensi kedua teraupetik : atur posisi kepala 45-60° untuk mencegah aspirasi, reposisi pasien setiap 2 jam jika perlu, lakukan perawatan mulut secara rutin dengan tiap 4 jam dan sikat gigi setiap 12 jam, lakukan fisioterapi dada jika perlu, lakukan penghisapan lendir sesuai kebututan, ganti sirkuit ventilator sesuai prosedur, siapkan bag-valve mask di samping tempat  tidur untuk antisipasi malfungsi mesin, dokumentasikan respon terhadap ventilator. Intervensi ketiga kolaborasi: kolaborasi pemilihan mode ventilator. 

Implementasi 


Implementasi keperawatan pada hari ke 3 tanggal 22 Mei 2024, Jam 16.00 memonitor efek ventilator terhadap status oksigenasi: Sat O2 100%, ETCO2 39, RR 18x/menit, volum tidal 398ml, skala nyeri dengan penilaian Behavior Pain Scale (BPS) 3, tidak menggunakan sedatif, HR 86x/menit, GCS E4M6VETT. Jam 16.30 Mengatur posisi kepala 30°: TD 156/82mmHg, Jam 16.35 melakukan penghisapan lendir sesuai kebutuhan: slem berkurang dan berwarna warna putih, Jam 16.40 melakukan perawatan cuff ETT: tekanan cuff ETT 20-25mmHg, cuff dikempeskan selama 10 menit setiap 1 shift, jam 16.45 melakukan perawatan mulut menggunakan clorhexidine 0,2%: mulut klien tampak bersih, Jam 17.00 melakuan kolaborasi pemilihan mode ventilator dengan dokter KIC mode ventilator Spontan PS 10 PEEP 5 FiO2 50%. Melakukan penilaian Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS): Suhu 36,90C, Leucosit 12.000, FiO2 50%, secret trakea ada tidak purulen, foto thorak tidak ada infiltrat, hasil kultur sputum tidak ada pertumbuhan kuman dengan nilai CPIS < 6 klien tidak mengalami VAP.
PEMBAHASAN

1. Analisis Kasus Terkait Data Prevalensi Terkini yang Dikaitkan dengan Penyebab Penyakit

Klien dengan Congestive heart failure (CHF) yang menggunakan alat bantu nafas ventilasi mekanik memiliki risiko lebih tinggi terkena Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) karena berbagai faktor komorbiditas dan kondisi kesehatan yang melemah. VAP merupakan infeksi serius yang terjadi pada pasien yang menjalani ventilasi mekanik selama lebih dari 48 jam (Affanin et al, 2022).  Penulis dalam analisis ini akan mengeksplorasi data prevalensi terkini VAP pada klien dengan CHF yang menggunakan ventilasi mekanik, serta mengkaitkan penyebab umum dari penyakit ini.

Insiden VAP pada pasien kritis berkisar antara 5% hingga 67% (Timsit et al., 2017), sedangkan angka kejadian VAP negara-negara Asia berkisar antara 2,5% - 48,1% (Abdelrazik & Salah, 2017). VAP menimbulkan berbagai permasalahan bagi pasien kritis di Intensive Care Unit (ICU) yaitu perpanjangan Length of Stay (LOS) selama 10-20 dan perpanjangan Length of Ventilation (LOV) sebanyak 10 - 17,4 hari. Rata-rata jumlah biaya tambahan pasien dengan VAP sebanyak $6.250,92 - $41.294,00 (Mathai et al., 2015; Sari et al., 2020). Selain itu, risiko peningkatan kematian pada pasien dengan VAP adalah sebanyak 24% - 76% (Zubair et al., 2017). Angka ini juga dapat lebih tinggi pada populasi pasien dengan kondisi komorbid yang kompleks seperti CHF (Sari et al., 2020).

Pada kasus CHF yang menggunakan ventilasi mekanin memiliki beberapa faktor risiko yang meningkatkan kemungkinan terkena VAP, termasuk klien memiliki mobilitas yang terbatas, yang meningkatkan risiko aspirasi dan akumulasi sekresi dan malnutrisi yang umumnya terjadi pada klien CHF dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan risiko infeksi, serta retensi cairan di paru-paru (edema paru) yang disebabkan CHF dapat memfasilitasi pertumbuhan bakteri. Mikroorganisme yang paling umum menyebabkan VAP termasuk Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, termasuk strain resisten methicillin (MRSA) yang umum di lingkungan rumah sakit dan Enterobacteriaceae termasuk Klebsiella pneumoniae dan Escherichia coli (Utami dan Kristinawati, 2022). 

Strategi pencegahan VAP pada klien dengan gangguan ventilasi spontan dapat diterapkan dengan VAP bundle care terdiri dari tindakan kolaborasi dan tindakan mandiri yang mencakup diantaranya perawatan mulut, posisi kepala pada klien tanpa kontra indikasi dan manajemen sekresi secara berkala untuk mencegah akumulasi sekret yang berlebih (Rahma et al, 2019).

Prevalensi kejadian CHF diatas sejalan dengan hasil pengkajian yang didapatkan pada klien baik secara subjektif maupun objektif pada tanggal 20 Mei 2024 dilakukan wawancara dengan keluarga pasien (istri) dikatakan bahwa klien sudah ada riwayat pembesaran jantung dan hipertensi tidak terkontrol yang diketahui sejak 1 tahun yang lalu namun klien juga kurang dalam menjaga pola hidup sehat dengan mengkonsumsi kopi dan teh setiap hari. Klien ditemukan masalah keperawatan gangguan ventilasi spontan yang disebabkan adanya peningkatan beban kerja pada otot pernafasan karena peningkatan kebutuhan oksigen dan peningkatan tekanan darah, sehingga dapat menyebabkan kelelahan otot pernapasan. Gangguan metabolik juga menjadi salah satu penyebab terjadinya masalah keperawatan gangguan ventilasi spontan akibat komplikasi yang diderita yang ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium yang mengganmbarkan penurunan fungsi ginjal dan hiperkalemia sehingga hal tersebut menyebabkan klien dalam kondisi asidosis dan menimbulkan tanda dan gejala sesak nafas, meningkatnya penggunaan otot bantu nafas dan keadaan aritmia jantung yang mengharuskan klien untuk dilakukan tindakan medis intubasi endotracheal dan menggunakan ventilasi mekanik sejak tanggal 19 Mei 2024. Risiko VAP juga sangat mungkin terjadi pada klien jika tidak dilakukan penanganan yang tepat dan komprehensif.

2. Analisis Intervensi dan Implementasi Keperawatan dengan Penggunaan Penelitian Terkait

Pengkajian dilakukan pada tanggal 20 Mei 2024 dalam pengambilan kasus ini penulis menggunakan metode pengkajian dan wawancara dengan keluarga pasien (istri). Dari hasil pengkajian, klien terpasang ventilator sejak 19 Mei 2024. Dari masalah keperawatan prioritas yang diangkat yaitu gangguan ventilasi spontan. Penulis menyusun intervensi keperawatan manajemen ventilasi mekanik (I.01013) pada tindakan teraupetik: lakukan perawatan mulut secara rutin, termasuk sikat gigi setiap 12 jam, dalam hal ini penulis menerapkan penggunaan larutan anti septik chlorhexidine 0,2% berdasarkan hasil penelitian terdahulu, yang telah terbukti dapat menurunkan kejadian VAP. Adapun tujuan dari intervensi tersebut untuk mengurangi insiden VAP pada klien dengan CHF yang menggunakan ventilasi mekanik dengan meningkatkan kebersihan mulut dan mengurangi kolonisasi bakteri di orofaring, serta meningkatkan ventilasi spontan pada klien, sehingga dapat mempersingkat proses penyapihan ventilator pada klien.

Clara (2020) melakukan penelitian metaanalisis terhadap 14 riset mengenai efek oral care dengan chlorhexidine dengan berbagai konsentrasi yaitu 0,12%; 0,2%; dan 2% serta oral care dengan antiseptik lain seperti povidone-iodine terhadap kejadian VAP dengan hasil penelitian (p-value = 0.02) yang menunjukkan bahwa penerapan chlorhexidine pada oral care lebih efektif menurunkan angka kejadian VAP dibandingkan dengan cairan antiseptik lainnya. 

Sumara et al., (2021) dalam penelitiannya mengatakan ada hubungan faktor oral hygiene dengan kejadian VAP pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik di ruang ICU RSU Haji Surabaya dengan hasil p-valeu 0,020 (<0,05) dimana seharusnya oral hygiene dilakukan 2-3 x sehari,selama pandemi masih sering dilakukan oral hygiene hanya 1 x sehari. Sehingga kejadian VAP lebih banyak terjadi dikarenakan tindakan oral hygiene yang tidak sesuai standar yang telah ditetapkan. Menurut asumsi peneliti semakin baik perawatan oral hygiene pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanik maka semakin rendah risiko terkena infeksi nosokomial, karena pada perawatan oral hygiene dapat menjaga kontiunitas bibir, lidah dan mukosa membran mulut, mencegah terjadinya infeksi rongga mulut dan melembabkan mukosa membran mulut dan bibir.

Kejadian VAP dapat diidentifikasi dengan beberapa alat ukur yaitu: Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) dan kultur untuk mendeteksi mikrobiologis pada area oral, bronchoalveolar lavage (BAL), trakea, orofaring, dan faring. Oral hygiene menjadi salah satu cara untuk mencegah VAP dan dapat dilakukan dengan berbagai teknik namun lebih efektif apabila dilakukan secara rutin dengan bahan yang memiliki sifat antibakteri dan antiseptik (Utami dan Kristinawati, 2022).

Anggraine dan Rosaline (2020) dalam penelitiannya menggunakan study sistematika review Pelaksanaan oral care secara komprehensif dapat memperbaiki kesehatan mulut pasien dengan ventilasi mekanik, sehingga kolonisasi bakteri penyebab VAP dapat dicegah. Oleh karena itu, perawat perlu memahami dan mengaplikasikan instrumen pengkajian mulut sebagai dasar pemberian intervensi. Dalam penelitian kajian literarut yang dilakukan oleh Sari dan Utami (2020) hasil penelusuran ditemukan sebanyak 38 artikel, tetapi hanya 9 artikel yang memenuhi kriteria untuk ditelaah. Hasil review menunjukkan bahwa perawatan mulut memiliki efek yang signifikan pada pencegahan VAP. Kombinasi sikat gigi dan cotton swab menggunakan larutan antiseptik Chlorhexidine 0,2% efektif hingga 80% dalam mencegah kejadian VAP, sedangkan frekuensi perawatan mulut yang paling efektif menyesuaikan dengan hasil pengkajian Back Oral Assessment Score (BOAS).

Pada penulisan karya ilmiah ini sudah dilakukan implementasi keperawatan selama 3 hari dengan penerapan perawatan mulut yang teratur menggunakan chlorhexidine 0,2% dan menyikat gigi setiap 12 jam serta kombinasi implementasi keperawatan lainnya seperti manajemen posisi kepala 300 dan sekresi yang baik serta kolaborasi pemberian propilaksis ulcer terapi injeksi omeperazole 2x40mg sehingga hal ini dapat mengurangi prevalensi VAP. Dari penerapan perawatan mulut menggunakan chlorhexidine 0,2% setiap 4 jam dan sikat gigi setiap 12 jam didapatkan hasil pada tanggal 22 Mei 2024 mengguanakan alat ukur CPIS dengan nilai < 6, yaitu: Suhu 36,90C, Leucosit 12.000, PaO2/FiO2 > 240, secret trakea ada tidak purulen, foto thorak tidak ada infiltrat, hasil kultur sputum tidak ada pertumbuhan kuman, sehingga dapat disimpulkan bahwa strategi ini efektif dalam mencegah VAP pada klien dengan CHF yang menggunakan ventilasi mekanik, hal ini juga sejalan dengan penelitian Affanin et al (2022) dalam penelitiannya menjelaskan ada hubungan antara frekuensi oral hygiene pasien dengan lama penggunaan ventilator mekanik terhadap VAP di ruang ICU dengan p value 0,000 (< 0,05).   

KESIMPULAN
Setelah diberikan asuhan keperawatan pada klien selama tiga hari, ditemukan 9 masalah keperawatan dan masalah keperawatan yang diprioritaskan menjadi masalah utama yaitu masalah keperawatan gangguan ventilasi spontan dengan hasil evaluasi kesadaran klien dengan GCS E4M6VETT, terpasang ventilator dengan mode Spontan PS 10 PEEP 5 FiO2 40%, volum tidal 398ml, produksi slem ada tidak purulen, RR: 18x/menit, Sat O2 100%, ETCO2 39, CPIS nilai < 6 sehingga dapat di simpulkan klien tidak mengalami VAP, analisa masalah keperawatan belum teratasi, intervensi diteruskan.
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