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Abstrak  

 

Latar belakang : Pasien ortopedi yang menjalani pembedahan dengan anestesi umum harus dilakukan intubasi 

dan pemasangan ventilator yang bertujuan mempertahankan keadekuatan jalan nafas dan mempertahankan 

fungsi respirasi optimal. Kedua prosedur tersebut dapat meningkatkan resiko Pneumonia atau VAP (Ventilator 
Associated Pneumonia). Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pengaruh pemberian 

chlorhexidine mouthwash 0.12% terhadap pencegahan VAP pada pasien ortopedi yang menjalani pembedahan 

dengan anestesi umum Metode : Desain penelitian yang digunakan pre experiment dengan teknik sampling 

adalah purposive sampling. Evaluasi terhadap tanda-tanda pneumonia post operasi dilakukan 4 (empat) hari post 

operasi dengan menggunakan indikator klinis yang disebut dengan CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score). 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian chlorhexidine mouthwash 0.12% pada pasien yang akan 

menjalani pembedahan dengan anestesi umum efektif mencegah terjadinya pneumonia post operasi (VAP) pada 

seluruh respondent. Simpulan : Pneumonia (VAP) post operasi dapat dicegah dengan melakukan oral hygiene 

menggunakan chlorhexidine mouthwash 0.12% pada pre operasi.  
Kata kunci : chlorhexidine mouthwash 0,12%, oral hygiene, Ventilator Pneumonia Associated 

 

 
Abstract 

Background: Orthopedic patients undergoing surgery with general anesthesia often require intubation and 

ventilation in order to maintain adequate airway and maintain optimal respiratory function. Both of these 

procedures can increase the risk of Pneumonia or VAP (Ventilator Associated Pneumonia). Purpose: The 

purpose of this study was to identify the effect of the implementation of oral hygiene with chlorhexidine 
mouthwash 0.12% in pre surgery in preventing VAP cases. Methods: The research design used was a pre 

experiment with a purposive sampling technique. Evaluation of the signs of postoperative pneumonia was 

carried out 4 (four) days after surgery using a clinical indicator called the CPIS (Clinical Pulmonary Infection 

Score). Results: The results of this study indicate that the application of oral hygiene in pre surgery using 

chlorhexidine mouthwash 0.12% is effective in preventing postoperative pneumonia in all respondents. 

Conclusion: Postoperative pneumonia (VAP) can be prevented by performing oral hygiene using chlorhexidine 

mouthwash 0.12% in pre surgery. 

Keywords : chlorhexidine mouthwash 0.12%, oral hygiene, Ventilator Pneumonia Associated 

 

 

Pendahuluan  

Pneumonia post operasi adalah pneumonia 

yang terjadi diantara pasien-pasien yang 

menjalani pembedahan, yang biasanya 

dikaitkan dengan tindakan intubasi ETT dan 

pemasangan ventilator sehingga disebut juga  

dengan Ventilator associated pneumonia 

(VAP). Seperti yang dikemukakan Bergan, 

Tura, & Lamas (2014), VAP adalah penyakit 

nosokomial pneumonia yang berkembang pada 

pasien yang mengalami pemasangan ventilasi 

mekanik dan dikonfirmasi sebagai penyebab 

utama infeksi post operasi pada pasien yang 

menjalani pembedahan, dan didapat pada 9-

27% dari pasien yang diintubasi. Terkait 

peringkat penyakit infeksi, pneumonia post 

operasi merupakan komplikasi terbanyak ke-3 

setelah urinary tract and surgical site 
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infections yang terjadi (Wren, Martin & Yoon, 

2010). 

 

Penyebab terjadinya pneumonia post operasi 

(VAP) adalah kolonisasi bakteri di rongga 

mulut oleh bakteri pseudomonas aeruginosa 

dan enterobakteri, serta staphylococcus aureus 

untuk bakteri positif (Cason, Tyner, Saunders, 

& Broome, 2007). Kolonisasi yang terdapat 

pada rongga mulut sebenarnya tidak bersifat 

patogen serta memiliki peranan penting dalam 

mekanisme sistem imun tubuh, akan tetapi 

dalam keadaan tertentu bakteri-bakteri flora 

normal tersebut bisa berubah menjadi patogen, 

hal ini terjadi karena adanya faktor 

predisposisi yaitu kebersihan rongga mulut 

atau terjadi perubahan substrat atau berpindah 

dari habitat yang semestinya (Jyoti, 2015). 

Berpindahnya bakteri tersebut salah satunya 

adalah melalui proses mekanik intubasi 

dimana intubasi membuka penghalang antara 

orofaring dan trakea dan memfasilitasi 

masuknya bakteri ke dalam paru-paru (Bergan, 

et al, 2014).  

 

Centers for Disease Control (CDC) pada tahun 

2003 melaporkan 63% pasien yang 

menggunakan ventilasi mekanik memiliki 

kolonisasi dimulut yang bersifat patogen dan 

pada 76% kasus VAP, bakteri yang 

berkolonisasi di paru dan mulut adalah bakteri 

yg sama seperti yang telah disebutkan diatas, 

yaitu pseudomonas aeruginosa,  enterobakteri, 

dan bakteri aureus. Bakteri-bakteri tersebut 

berkolonisasi di plaq gigi dan mukosa oral 

(Cason, Tyner, Saunders, & Broome, 2007). 

 

Seperti yang telah dijelaskan diatas bahwa 

VAP dikonfirmasi sebagai penyebab utama 

infeksi post operasi pada pasien yang 

menjalani pembedahan, dan didapat pada 9-

27% dari pasien yang diintubasi, maka pasien-

pasien yang menjalani pembedahan dengan 

anestesi umum beresiko untuk mengalami 

pneumonia post operasi atau VAP. Seperti 

juga pada kasus-kasus ortopedi, penanganan 

pada kasus ortopedi seringkali dengan 

pembedahan. Pembedahan yang menggunakan 

anestesi umum adalah pembedahan yang 

dilakukan pada ekstremitas atas (hands 

surgery) atau pembedahan yang memerlukan 

waktu prosedur pembedahan yang lama (spine 

surgery).  

 

Pada pelaksanaan general anestesi, pasien 

dilakukan pemasangan ETT (Endo Trakeal 

Tube) dan ventilator untuk mempertahankan 

keadekuatan jalan nafas dan mempertahankan 

fungsi respirasi optimal sementara pasien 

mengalami narkose. Meskipun tujuan 

pemasangan ETT dan ventilator pada pasien 

yang menjalani general anestesi itu baik, akan 

tetapi memiliki risiko atau dampak negatif 

seperti yang telah dijelaskan diatas yaitu salah 
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satunya berisiko mengalami pneumonia post 

operasi atau pneumonia terkait pemasangan 

ventilator. 

 

Faktor resiko lainnya yang berkontribusi untuk 

terjadinya VAP  antara lain gigi tanggal; Plaq 

gigi; Karies gigi; Periodontal disease; 

Stomatitis ; PH mulut ; Kondisi mulut kering; 

Adanya reflux; Lamanya pemakaian ventilasi 

mekanis; Faktor usia dan malnutrisi (McCartt, 

2010).  

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pathogenesis of VAP 

(Sumber : Sachdev & Napolitano, 2012 ) 

 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan 

untuk mendapatkan solusi dalam pencegahan 

pneumonia akibat tindakan intubasi ETT dan 

pemasangan ventilator menghasilkan temuan 

bahwa salah satu intervensi keperawatan untuk 

pencegahan terjadinya pneumonia post operasi 

adalah intervensi oral hygiene dengan 

chlorhexidine 0.12%. Penelitian terkait hal 

tersebut telah dilakukan antara lain oleh 

Bergan et al (2014); MCcart (2010); dan 

Labeau et al (2011). Bergan et al (2014) 

melakukan penelitian efek chlorhexidine 

mouthwash 0,12% yang diberikan pada pre 

operatif dan pada hari operasi terhadap 226 

pasien jantung yang akan menjalani 

pembedahan di Brazil memberi hasil yang 

signifikan yaitu bahwa penggunaan 

chlorhexidine mouthwash 0,12% dalam oral 

care dapat mencegah terjadinya pneumonia 

post operasi (p value < 0.001). McCartt 

(2010), melakukan penelitian efek 

chlorhexidine oral spray 0,12% versus 

mechanical toothbrushing dan chlorhexidine 

rinse 0,12% terhadap 85 pasien di Intensive 

Care Unit Universitas Florida, Amerika 

Serikat, memberi hasil yang signifikan yaitu 

bahwa penggunaan chlorhexidine rinse 0,12% 

dengan mechanical toothbrushing dapat 

mencegah kejadian VAP dan bahkan dapat 

menurunkan sampai dengan 40% penyakit 

tersebut (p value = 0.042).  

Labeau et al (2011) 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 
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VAP. Hasil penelitian Labeau ternyata 

menunjukkan bahwa penerapan chlorhexidine 

pada oral care lebih efektif menurunkan angka 

kejadian VAP (p value = 0.02) dibandingkan 

dengan cairan antiseptik lainnya, dan 

chlorhexidine dengan konsentrasi rendah 

(0,12%) lebih memberi efek protektif 

dibandingkan chlorhexidine konsen trasi tinggi 

(0,2% dan 2%). 

 

Oleh karena itu, Centers for Disease Control 

(CDC) merekomendasian guidelines atau 

panduan untuk pencegahan VAP dengan 

menggunakan chlorhexidine (Cason, et al., 

2007) : 

1. Cuci tangan setelah kontak dengan mukus, 

sekret, atau objek yang terkontaminasi 

dengan sekret (cuci tangan dilakukan 

sebelum dan setelah kontak dengan 

pasien). 

2. Pemberian edukasi kepada petugas 

kesehatan tentang bakteri nosokomial 

pencetus pneumonia dan prosedur 

pengendalian infeksi untuk mencegah 

pneumonia 

3. Penggunaan sarung tangan saat 

menyentuh sekret atau objek yang 

terkontaminasi dengan sekret  

4. Lakukan suction sebelum mengempiskan 

cuff ETT atau sebelum mencabut ETT 

5. Tinggikan bagian kepala tempat tidur 30 – 

45 jika tidak ada kontraindikasi  

6. Lakukan oral hygiene untuk memelihara 

kebersihan oropharyngeal  

7. Gunakan antiseptic chlorhexidine rinse 

selama fase perioperatif untuk pasien yang 

menjalani pembedahan  

 

Berdasarkan  uraian tersebut diatas maka 

penulis tertarik untuk menerapkan oral 

hygiene dengan menggunakan chlorhexidine 

mouthwash 0,12% pada pasien-pasien ortopedi 

yang akan menjalani pembedahan dengan 

anestesi umum seperti pasien dengan 

pembedahan ekstremitas atas (hands surgery) 

atau pembedahan tulang belakang (spine 

surgery).  

Metode Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah pre 

eksperiment. Populasi dalam penelitian adalah 

seluruh pasien yang menjalani pembedahan 

ortopedi dengan anestesi umum di ruang 

perawatan khusus ortopedi di Jakarta selama 

periode 1 bulan. Teknik pengambilan sampling 

adalah purposive sampling yaitu pengambilan 

sample berdasarkan kriteria inklusi yang telah 

penulis tentukan dan sesuai dengan tujuan 

penelitian (Dharma, 2011; Sastroasmoro, 

2011). Kriteria inklusi tersebut adalah sebagai 

berikut : 1). pasien yang akan dilakukan 

pembedahan ortopedi dengan anestesi umum. 

2). Pasien yang sudah masuk rawat inap paling 

lambat sehari sebelum operasi dan menjalani 

perawatan paska operasi paling sedikit 4 
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(empat) hari. 3). Pasien bersikap kooperatif 

dan memiliki tingkat ketergantungan parsial 

care. Sampel diambil sejumlah respondent 

yang ada yang memenuhi kriteria inklusi, 

dalam hal ini penulis hanya mendapatkan 4 

respondent yang memenuhi kriteria inklusi. 

 

Untuk penetapan atau diagnostik pneumonia 

post operasi atau VAP menggunakan Indikator 

klinis yang disebut dengan CPIS (Clinical 

Pulmonary Infection Score) yang meliputi 

pengukuran suhu; pengkajian terhadap adanya 

sekret purulen di trakea; oksigenasi 

(menggunakan pulse oxymetri); chest 

radiograph; pemeriksaan leukosit; dan kultur 

sputum (Schurink, et al, 2004). Akan tetapi 

ketiga indikator terakhir (chest radiograph, 

pemeriksaan leukosit dan kultur sputum) tidak 

dilakukan jika ketiga indikator pertama (suhu, 

keberadaan sekret purulent, dan oksigenasi) 

menunjukkan skor atau angka yang rendah. 

Setelah itu masing-masing indikator diberi 

skor 0-2 berdasarkan hasil pemeriksaan 

terhadap pasien. Skor 6 diduga menunjukkan 

risiko pneumonia sehingga kemudian perlu 

dilakukan pemeriksaan lebih lanjut yaitu 

terhadap 3 (tiga) indikator terakhir. 

 

Respondent pada penelitian ini kemudian 

diberi penjelasan tentang prosedur oral 

hygiene menggunakan chlorhexidine 

mouthwash 0,12% pada pre operasi (Bergan et 

al, 2014) : 

1. Sebelum pembedahan (pre operasi), 

Pasien diminta untuk melakukan sikat gigi 

dan dilanjutkan membilasnya (berkumur) 

dengan chlorhexidine mouthwash 0.12% 

15 ml selama 1 – 2 menit.  

2. Prosedur ini dilakukan secara rutin dua 

kali sehari yaitu setelah sarapan pagi dan 

sebelum tidur pada malam hari.  

3. Pada hari pembedahan (sebelum 

berangkat ke kamar operasi) pasien 

diminta untuk berkumur kembali dengan 

chlorhexidine mouthwash 0.12% 15 ml 

selama 1 – 2 menit.  

4. Setelah pembedahan (post operasi), pasien 

dianjurkan untuk tetap melakukan oral 

hygiene seperti prosedur diatas. 

 

Hasil Penelitian 

Berikut ini adalah uraian hasil penelitian 

pemberian chlorhexidine mouthwash 0.12% 

terhadap 4 (empat) respondent : 

1. Nn. RR, usia 20 tahun, dengan diagnosa 

medis spondilitis TB Thoracal 8-9. 

Dilakukan operasi debridemant dan 

decompresi + stabilisasi posterior pada 

tanggal 11 Mei 2015 dengan anestesi 

umum. Intervensi oral hygiene (OH) 

dengan chlorhexidine mouthwash 0.12% 

dilaksanakan pada pre operatif tanggal 9 

dan 10 Mei 2015, kemudian pada hari 
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operasi tanggal 11 Mei 2015, dan pada 

post operasi tanggal 12 Mei 2015 sampai 

dengan pasien pulang. Setelah itu pada 

post operasi hari ke empat (tanggal 15 

Mei 2015) dilakukan evaluasi dengan 

instrument evaluasi CPIS diperoleh hasil 

pasien tidak mengalami peningkatan suhu 

tubuh (suhu pasien 36°C), tidak terdapat 

sekret (keluhan batuk juga tidak ada), dan 

oksigenasi baik (O2 saturasi 98%).  

 

2. Tn. I, usia 45 tahun, dengan diagnosa 

medis Open fraktur shaft humerus dekstra. 

Dilakukan operasi ORIF (Open Reduction 

Internal Fixation) pada tanggal 27 Mei 

2015 dengan anestesi umum. Intervensi 

oral hygiene (OH) dengan chlorhexidine 

mouthwash 0.12% dilaksanakan pada pre 

operatif tanggal 26 Mei 2015, kemudian 

pada hari operasi tanggal 27 Mei 2015, 

dan pada post operasi tanggal 28 Mei 

2015 sampai dengan pasien pulang. 

Setelah itu pada post operasi hari ke 

empat (tanggal 31 Mei 2015) dilakukan 

evaluasi dengan instrument evaluasi CPIS 

diperoleh hasil pasien tidak mengalami 

peningkatan suhu tubuh (suhu pasien 

36,3°C), tidak terdapat sekret (keluhan 

batuk juga tidak ada), dan oksigenasi baik 

(O2 saturasi 98%).  

 

3. Ny. R, usia 45 tahun, dengan diagnosa 

medis HNP Lumbal 4-5. Dilakukan 

operasi MED (Microendoskopic 

Disektomy) pada tanggal 8 Juni 2015 

dengan anestesi umum. Intervensi oral 

hygiene (OH) dengan chlorhexidine 

mouthwash 0.12% dilaksanakan pada pre 

operatif tanggal 7 Juni 2015, kemudian 

pada hari operasi tanggal 8 Juni 2015, dan 

pada post operasi tanggal 9 Juni 2015 

sampai dengan pasien pulang. Setelah itu 

pada post operasi hari ke empat (tanggal 

12 Juni 2015) dilakukan evaluasi dengan 

instrument evaluasi CPIS diperoleh hasil 

pasien tidak mengalami peningkatan suhu 

tubuh (suhu pasien 36°C), tidak terdapat 

sekret (keluhan batuk juga tidak ada), dan 

oksigenasi baik (O2 saturasi 97%).  

 

4. Tn. M, usia 45 tahun, dengan diagnosa 

medis Acromioclavicular dekstra (AC 

joint) Osteoartritis . Dilakukan operasi 

Arthroscopy rotator cuff pada tanggal 26 

Juni 2015 dengan anestesi umum. 

Intervensi oral hygiene (OH) dengan 

chlorhexidine mouthwash 0.12% 

dilaksanakan pada pre operatif tanggal 25 

Juni 2015, kemudian pada hari operasi 

tanggal 26 Juni 2015, dan pada post 

operasi tanggal 27 Juni 2015 sampai 

dengan pasien pulang. Setelah itu pada 

post operasi hari ke tiga (tanggal 29 Juni 
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2015) dilakukan evaluasi dengan 

instrument evaluasi CPIS diperoleh hasil 

pasien tidak mengalami peningkatan suhu 

tubuh (suhu pasien 36,8 C) 

 

Pembahasan  

Pasien-pasien yang menjalani pembedahan 

dengan anestesi umum sering dilakukan 

prosedur intubasi ETT dan pemasangan alat 

ventilasi mekanik yang beresiko untuk 

timbulnya pneumonia post operasi atau VAP 

(Ventilator associated pneumonia). Resiko 

tersebut kadang kurang disadari karena adanya 

anggapan bahwa VAP hanya dijumpai atau 

hanya dapat terjadi di ruang Intensif Care Unit 

(ICU) karena pasien-pasien yang dirawat di 

ruang ICU menggunakan ventilator dalam 

jangka panjang. Anggapan tersebut 

menyebabkan pasien-pasien yang akan 

menjalani pembedahan dengan anestesi umum 

tidak dilakukan pencegahan terhadap resiko 

pneumoni post operasi. Padahal kita tidak 

boleh mengabaikan resiko tersebut bahwa 

selain pasien-pasien di ICU yang dilakukan 

prosedur intubasi ETT dan pemasangan alat 

ventilasi mekanik, pasien-pasien yang akan 

menjalani pembedahan dengan anestesi umum 

juga akan dilakukan prosedur yang sama. 

Sekali pasien dilakukan prosedur intubasi 

maka pasien akan masuk dalam resiko 

pneumoni post operasi sehingga perlu 

diberikan suatu intervensi pencegahannya 

(Bergan, et al, 2014).  

 

Intervensi pencegahan pneumonia post operasi 

atau VAP yang penulis telah lakukan adalah 

melalui oral hygiene dengan chlorhexidine 

mouthwash 0.12% dua kali sehari pada pre 

operasi, hari operasi maupun pada post 

operasi. Intervensi ini menjadi pilihan penulis 

karena sesuai dengan hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh Bergan et al (2014); 

McCart (2010); dan Labeau, et al (2011) 

bahwa chlorhexidine mouthwash 0.12% efektif 

mencegah pneumonia post operasi atau VAP 

dengan P value < 0.0001.  

Belum ada intervensi penggunaan  

chlorhexidine mouthwash 0.12% untuk 

pencegahan terhadap risiko pneumonia post 

operasi diruang keperawatan. Pelaksanaan oral 

hygiene yang dianjurkan pada pasien yang 

akan menjalani pembedahan baru sebatas 

menggosok gigi tetapi tanpa menggunakan 

chlorhexidine mouthwash 0.12%. Setelah 

penulis mencoba menerapkan intervensi untuk 

pencegahan pneumonia post operasi kepada 

keempat pasien melalui oral hygiene dengan 

chlorhexidine mouthwash 0.12%, intervensi 

tersebut memberi hasil yang efektif dimana 

keempat pasien yang dilakukan intervensi ini 

menunjukkan hasil yang baik yaitu tidak ada 

diantara mereka yang menunjukkan tanda-

tanda mengalami pneumonia post operasi. 
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Selain itu keempat pasien juga menyatakan 

bahwa dengan penggunaan chlorhexidine 

mouthwash 0.12% saat oral hygiene mulut 

menjadi lebih bersih dan segar, bahkan satu 

orang pasien yang sempat mengalami 

stomatitis pada pre operatif menjadi sembuh 

stomatitisnya sebelum pelaksanaan operasi 

(informasi ini adalah sebagai tambahan hasil 

atau manfaat pemberian chlorhexidine 

mouthwash 0.12% selain untuk pencegahan 

VAP post operasi). 

    

Faktor pendukung yang penulis dapatkan 

dalam penelitian ini adalah bantuan dari pihak 

farmasi rumah sakit untuk dapat akses 

langsung pembelian chlorhexidine mouthwash 

0.12% kepada distributor resmi karena 

chlorhexidine mouthwash 0.12% tidak dijual 

bebas di farmasi atau apotik-apotik. Selain itu 

support dan kerjasama yang baik juga dari 

kepala ruang dan perawat-perawat ruangan 

sehingga penelitian dapat berjalan sesuai 

harapan. Faktor penghambat dalam penelitian 

ini adalah jadwal operasi yang sering berubah 

sehingga beberapa kali penulis sempat gagal 

atau tertunda melaksanakan pada beberapa 

pasien akibat penundaan atau pembatalan 

jadwal operasi. Kendala lainnya adalah pasien 

yang direncanakan operasi, sering kali datang 

ke rumah sakit atau masuk rawat inap pada 

sore atau malam hari sebelum operasi sehingga 

tidak dapat diikutkan dalam penelitian ini 

karena protokol oral hygiene harus dimulai 

pada pagi hari sebelum hari pelaksanaan 

operasi. Kondisi tersebut membuat penulis 

kesulitan untuk mendapatkan sampel dalam 

jumlah banyak. 

 

Simpulan 

Pasien-pasien yang menjalani pembedahan 

dengan anestesi umum beresiko untuk 

mengalami pneumonia post operasi atau VAP 

karena pada pelaksanaan anestesi umum, 

pasien dilakukan pemasangan ETT (Endo 

Trakeal Tube). Salah satu upaya 

pencegahannya adalah melalui penerapan oral 

hygiene dengan chlorhexidine mouthwash 

0.12%. Terbukti dari penelitian yang telah 

penulis lakukan terkait pemberian 

chlorhexidine mouthwash 0.12% dengan cara 

oral hygiene kepada 4 (empat) respondent 

memberi hasil yaitu tidak ada diantara mereka 

yang menunjukkan tanda-tanda mengalami 

pneumonia post operasi. 

 

Oleh karena itu sebagai rekomendasi yang 

penulis telah sampaikan kepada pihak ruangan 

adalah perlunya menetapkan dan menjalankan 

SOP oral hygiene dengan chlorhexidine 

mouthwash 0.12% pada setiap pasien yang 

akan menjalani pembedahan dengan anestesi 

umum. Rekomendasi berikutnya adalah  

perlunya dilakukan penelitian lanjutan dari 

hasil penelitian yang sekarang dengan 
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menambah jumlah respondent, mengingat 

karena keterbatasan waktu penulis sehingga 

jumlah responden terbatas hanya 4 saja, selain 

itu perlu ada perbandingan dengan kontrol 

sehingga dapat menilai kekuatan efikasi dari 

intervensi. 
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