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ABSTRAK

Pasien dengan ventilasi mekanik akan mengalami stress oral seperti hilangnya substansi protektif
gigi, gangguan fungsi mukosiliari dan perubahan komposisi flora oral. Masalah kesehatan mulut
tersebut berpotensi terjadinya kolonisasi bakteri penyebab Ventilator-associated pneumonia, padahal
Ventilator-associated pneumonia menjadi salah satu penyebab terbesar mortalitas di ICU. Tujuan:
Untuk mengidentifikasi hasil penelitian terbaru tentang pelaksanaan oral care pasien terpasang
ventilasi mekanik. Metode: Penelaahan dilakukan berdasarkan content analysis. Pencarian dibatasi
pada artikel yang dipublish dari tahun 2009-2017 dengan jenis penelitian Randomised-controlled trial
maupun kuasi eksperimen dalam bahasa inggris. Database yang digunakan adalah CINAHL,
pubmed, MEDLINE, Proquest dan Sciencedirect dengan kata kunci oral care, oral hygiene, mouth care,
mechanically ventilated, intubated, critical care dan intensive care. Hasil: Didapatkan sepuluh artikel
tentang efektifitas Chlorhexidine gluconate sebagai agen antimikroba dengan konsentrasi dan volume
yang bervariasi. Teknik pelaksanaan oral care yang paling efektif adalah dengan cara toothbrushing
dengan frekuensi sesuai dengan skor pengkajian mulut. Selain itu, direkomendasikan pemberian
moisturizer untuk menjaga integritas mukosa. Beberapa alat pengkajian kesehatan mulut yang dapat
digunakan adalah Oral Assessment Guide, Beck Oral Assessment Scale atau Mucosal-Plaque Score.
Kesimpulan: Pelaksanaan oral care secara komprehensif dapat memperbaiki kesehatan mulut
pasien dengan ventilasi mekanik, sehingga kolonisasi bakteri penyebab Ventilator-associated
pneumonia dapat dicegah. Oleh karena itu, perawat perlu memahami dan mengaplikasikan
instrumen pengkajian mulut sebagai dasar pemberian intervensi.

Kata kunci: intensive care unit, kesehatan mulut, oral care, ventilasi mekanik

ABSTRACT

Patients with mechanical ventilation will experience oral stress such as protective dental substance
damage, impaired of mucociliary function and changes of oral flora composition. Those oral health
problems cause the risk of the development of ventilator-associated pneumonia. Ventilator-associated
pneumonia is the main cause of mortality in ICU. Objective: The purpose of this literature review is
to identify the current evidence about oral care for the mechanically ventilated patients. Method:
Literature review using content analysis. Searching literature is restricted to articles published from
2009-2017 with randomized controlled trial and quasi-experimental design using database
CINAHL, pubMed, MEDLINE, Proquest, and Sciencedirect with keywords of oral care, oral
hygiene, oral care, mechanical ventilation, intubation, critical care, and intensive care. Results:
There are ten articles about the effectiveness of Chlorhexidine gluconate as an antimicrobial agent
with varying concentrations and volumes. The most effective oral care technique is toothbrushing
with frequency based on the oral assessment score. The application of moisturizer to maintain the
integrity of oral mucosa is important. There are several oral health assessment tools, such as Oral
Assessment Guide, Beck Oral Assessment Scale or Mucosal-Plaque Score. By utilizing
comprehensive oral care, the oral health of mechanically ventilation patients may increase and the
risk of colonization causing Ventilator-associated pneumonia can be prevented. Therefore, it is
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important for critical care nurses to use oral assessment tools as basic guidance giving the
intervention.
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PENDAHULUAN

Oral care merupakan salah satu bagian integral dari perawatan pasien di ruang ICU,
terutama pasien dengan intubasi trakea. Tindakan intubasi memang dibutuhkan dalam support
ventilasi, tetapi tindakan ini juga menjadi jalan masuk mikroorganisme patogen ke paru-paru (Fitch
et al, 1999). Tingkat kerentanan yang tinggi pada pasien ICU terhadap infeksi nosokomial
menyebabkan pengkajian, intervensi dan strategi pencegahan infeksi menjadi komponen yang
sangat penting (Berry, 2007). Chaste & Fagon (2002) menyebutkan bahwa penyebab utama
kematian akibat infeksi nosokomial di ICU adalah Ventilator-associated pneumonia (VAP).

Flora normal pada rongga mulut terdiri dari 350 jenis bakteri dengan tempat kolonisasi yang
berbeda. Sebagai contoh, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Actinomyces viscosus, dan
Bacteroides gingivalis berkolonisasi di gigi, sedangkan Streptococcus salivaris berkolonisasi di lidah
(Bagg et al, 2006). Kondisi pasien kritis dengan berbagai gangguan fungsi menyebabkan hilangnya
substansi protektif pada permukaan gigi yang disebut fibronectin. Hal ini dapat menjadi tempat
yang kondusif bagi organisme patogen seperti Pseudomonas aeruginosa untuk berkoloni (Gibbons,
1989). Organisme yang menempel pada permukaan gigi tersebut akan menyatu untuk membentuk
biofilm dan pada perkembangannya akan membentuk plak gigi (Bagg et al, 2006). Plak gigi ini
menjadi sumber infeksi yang memerlukan mekanika perusakan selama oral care (American Dental,
2015; Fitch, 1999). Houstan (2002), DeRiso (1996), dan Berry (2007) telah membuktikan bahwa oral
hygiene memiliki hubungan yang erat dengan penurunan kolonisasi plak pada gigi dalam
pencegahan VAP.

Sejak tahun 2005, Institute for Healthcare Improvement (IHI) telah mendeklarasikan
pelaksanaan VAP Bundle untuk mengurangi mortalitas pasien dengan ventilasi mekanik di ruang
ICU. Oral care merupakan salah satu dari 5 komponen VAP bundle tersebut, sehingga pelaksanaan
oral care pasien di ICU sangat substansial. Akan tetapi, hasil penelitian Grap et al (2003)
menunjukkan bahwa perawat di ICU menganggap oral care merupakan tindakan yang tidak terlalu
penting dalam mendukung perbaikan pasien. Padahal American Association of Critical Care Nurse
(AACN) dan Centers for Disease Control and Prevention (CDC) juga menekankan bahwa program oral
care yang komprehensif menjadi salah satu strategi utama dalam pencegahan VAP (Pear, et al,
2007). Meskipun demikian, evidence tentang praktik oral hygiene yang spesifik pada pasien yang
terpasang ventilasi mekanik di ICU masih terbatas (Berry et al, 2007).

Hasil penelitian Ibrahim (2015) menunjukkan bahwa hanya 20% perawat di ruang ICU yang
melakukan tindakan oral care sesuai dengan standard. Ames (2011) menyebutkan belum
dipahaminya alat pengkajian oral untuk menentukan frekuensi dan prosedur spesifik pada pasien
dengan ventilasi mekanik. Sehingga sebagian besar perawat masih melakukan oral care tanpa
menggunakan alat ukur, melakukan dengan metode dan frekuensi yang berbeda-beda walaupun
dalam satu unit ICU (Soh, 2012). Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan oral care pada pasien
ICU yang terpasang ventilasi mekanik masih perlu diidentifikasi sesuai dengan evidence-based
terbaru (Tablan et al, 2004).

10


mailto:diahtika@upnvj.ac.id

Jurnal Keperawatan Widya Gantari Indonesia Vol.4 No.1, Februari 2020

Tujuan dari literatur review ini adalah mengidentifikasi evidence terbaru tentang
pelaksanaan oral care pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik di ruang ICU.

METODE PENELITIAN

Pemilihan artikel yang direview berfokus pada jenis penelitian eksperimental baik
Randomized-controlled trial (RCT) maupun kuasi eksperimental study. Hal ini dikarenakan masih
terbatasnya penelitian RCT tentang oral care pada pasien dengan ventilasi mekanik di Ruang ICU.
Artikel yang dipilih meliputi penelitian tentang cara pelaksanaan, alat pengkajian, serta larutan
yang digunakan dalam pelaksanaan oral care.

Artikel yang direview dibatasi pada artikel dengan sampel pasien dewasa di ruang ICU
yang diintubasi dan mendapatkan ventilasi mekanik. Outcome dari review ini adalah pengaruh dari
oral care terhadap kesehatan mulut yang mencakup jumlah bakteri, plak gigi, skor pengkajian oral,
maupun terhadap insiden VAP.

Studi literature ini disusun dari penelitian-penelitian yang dipublikasikan secara online. Pencarian
dilakukan pada bulan April-Mei 2017 dengan kriteria pencarian meliputi artikel publikasi
menggunakan bahasa inggris dan dipublikasikan dari tahun 2009-2017. Database yang digunakan
adalah CINAHL, pubmed, MEDLINE, Proquest dan Sciencedirect dengan kata kunci “oral care”, “oral
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hygiene”, “mouth care’, “mechanically ventilated”, “intubated”,” critical care” dan “intensive care”.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Artikel yang didapatkan sebanyak 32 artikel jurnal publikasi, akan tetapi pada populasi
yang berbeda, yaitu oral care pada pasien onkologi. Sebagian besar artikel yang didapatkan
berbentuk review terkait dengan efektifitas larutan yang digunakan untuk oral care pasien di ICU
dalam pencegahan VAP. Selain itu, jenis penelitian randomized control trial sangat terbatas karena
sebagian besar desain penelitian yang ditemukan adalah observasional study. Setelah dilakukan
screening terhadap artikel - artikel yang ditemukan, maka peneliti mendapatkan 10 artikel yang
sesuai dengan tujuan literature review.

Artikel yang didapatkan berisi efektifitas jenis, volume dan bentuk larutan yang
direkomendasikan untuk oral care serta teknik dan waktu pelaksanaan oral care. Beberapa artikel
menyebutkan oral assessment yang dapat digunakan oleh perawat ICU dalam mengkaji serta
menentukan intervensi oral care pada pasien ventilasi mekanik. Selain itu, sebagian besar artikel
membahas tentang bagian-bagian rongga mulut yang menjadi fokus pada pelaksanaan oral care
pasien dengan ventilasi mekanik.
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Tabel 1. Deskripsi Artikel yang Direview

Peneliti, tah.u.n, Desain Jumlah Prosedur Intervensi Hasil
tempat penelitian Responden
De Lacerda Vidal,  Prospective, 213 Pasien diberikan protocol standard pencegahan Penggunaan  toothbrushing
et al (2017) randomized VAP,  meliputi ~ mempertahankan  posisi dengan 0,12% gel
Brazil study semirekumben dengan HOB > 30°, profilaksis Chlorhexidine gluconate
perdarahan GI, profilaksis DVT serta interupsi memiliki insiden VAP yang
sedasi tiap hari untuk mengkaji kesiapan lebih  rendah  dibanding
ekstubasi. kelompok control, tetapi
Kelompok kontrol : Oral hygiene tiap 12 jam tidak signifikan (pvalue =
dengan swab Chlorhexidine gluconate sebanyak 15 0.084).
ml Terdapat penurunan yang
Kelompok intervensi : Oral hygiene tiap 12 jam signifikan rata-rata waktu
dengan toothbrushing pada gigi, lidah dan mukosa penggunaan ventilator pada
dengan menggunakan sikat pediatric dengan kelompok intervensi
bulu lembut dengan gel gigi 0,12 Chlorhexidine (p=0.018)
gluconate, kemudian dilakukan suction
Grap, et al (2011) Randomized 145 Kelompok kontrol: mendapatkan oral care sesuai CHX 0,12% pada 12 jam awal
Virginia controlled kebiasaan ruangan (tanpa menggunakan larutan intubasi trakea efektif dalam
trial CHX) menurunkan skor CPIS pada
Kelompok intervensi: swab oral care dengan 48 jam (p=0.020) sampai 72
Chlorhexidine gluconate (CHX) 0,12% sebanyak 5 jam (p=0,027) pasca intubasi.
cc, kemudian diberikan oral rinse CHX sebanyak 5 Insiden VAP pada kelompok
cc pula. Oral care dilakukan maksimal 12 jam control sebesar 55,6%,
awal setelah intubasi trakea sedangkan kelompok
intervensi hanya 33,3%.
Lorente, et al (2012)  Randomized 436 Kelompok tanpa toothbrushing : oral care dengan Tidak ada perbedaan insiden

Spanyol

clinical trial

0,12% Chlorhexidine gluconate diberikan tiap 8 jam,
kemudian di injeksikan 0,12% Chlorhexidine
gluconate sebanyak 10 cc kedalam mulut selama
30 detik, kemudian dilakukn suction

Kelompok toothbrush : oral care dilakukan seperti
kelompok oral hygiene, akan tetapi setelah

VAP antara kedua kelompok
(p=0,75)

Tidak ada perbedaan antara
kelompok toothbrushing dan
tanpa toothbrushing pada
pasien surgical (OR=0,85),
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pemberian  Chlorhexidine gluconate dilakukan
toothbrushing pada gigi, gusi dan lidah selama 90
detik

pasien medical (OR=0,93),
dan trauma (OR=0,72)

Berry et al (2010)
Sidney, Australia

Single blind
Randomized
Controlled
trial

109

Grup A : dilakukan oral rinse tiap 2 jam dengan
sterile water

Grup B : mouth wash dengan sodium bikarbonat
tiap 2 jam

Grup C : irigasi dengan 0,2% Chlorhexidine
gluconate 2x/hari dan irigasi dengan sterile water
tiap 2 jam

Insiden VAP terjadi pada
setiap grup (Grup B&C : 5%,
sedangkan grup C: 1%)

Prendergast, et al
(2012)
USA

Randomized
Controlled
trial

56

Kelompok  standard : suction sebelum
pelaksanaan oral care, posisi HOB >30°, posisi
semirekumben, toothbrushing dengan sikat gigi
manual selama 2 menit, pengkajian perdarahan
selama tindakan toothbrush,mouthrinse 30-60 cc
larutan Normal sterile saline (NSS), pemberian
lubrikan pada bibir, kaji pasien tiap 2-4 jam
terhadap xerostomia

Kelompok komprehensif : suction sebelum
pelaksanaan oral care, posisi HOB 230, posisi
semirekumben, toothbrushing dengan sikat gigi
elektrik, penggunan pasta gigi menggunakan
Biotene, pengkajian perdarahan selama tindakan
toothbrush,sikat ETT dengan hati-hati, mouthrinse
dengan 30-60 cc NSS, berikan Biotene swab pada
jaringan mulut, berikan moisturizer oral balance
pada bibir, kaji pasien tiap 2-4 jam terhadap
xerostomia, berikan moisturizer pada pipi bagian
dalam & lidah jika diperlukan

Pengkajian oral dengan Oral Assessment Guide
(OAG) modifikasi dari Eiler yang terdiri dari 8
kategori : menelan, bibir, lidah, saliva, membrane
mukosa, gingival, gigi dan bau mulut

Total skor OAG pada
kelompok standard
mengalami perburukan dan
skor OAG setelah ekstubasi
tidak kembali pada skor
awal (sebelum intubasi)

Skor OAG kelompok
komprehensif =~ mengalami
perburukan selama intubasi,
tetapi skor OAG setelah
ekstubasi dapat kembali
seperti skor awal (sebelum
intubasi)
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Ames, et al (2011)
USA

Multicenter
study, pre-
post design

116 .

Frekuensi pelaksanaan oral care berdasarkan hasil
pengkajian Beck Oral Assessment Score (BOAS),
tetapi minimal dilakukan tiap 12 jam

Systematic oral care meliputi pengkajian BOAS dan
Mucosal-Plaque Score (MPS), pengkajian bleeding
sebelum toothbrushing, ETT care dengan sikat atau
kassa, toothbrushing dengan sikat gigi pediatric
(pasien non-intubasi) atau sikat gigi ultrasoft
(pasien intubasi), pemberian  Chlorhexidine
gluconate spray 0,12% pada gigi dan mukosa,
pemberian moisturizer dengan biotene atau air
biasa.

Terdapat perbedaan skor
BOAS  secara  signifikan
antara kelompok intervensi
dengan kelompok control
(p=0,01)

Skor MPS berbeda secara
signifikan antara kelompok
intervensi dengan control
(p<0,001)

Liao, et al (2014)
Taiwan

Kuasi
Experimental
study

199 o

Kelompok kontrol : melakukan pengecekan dan
mempertahankan cuff ETT 20-24 mmHg setiap
hari, oral care dilakukan dengan menggunakan
sponge dan air biasa, tidak dilakukan oral
assessment, HOB <15 derajat

Kelompok Intervensi: pengecekan tekanan cuff
tiap 8 jam dan dipertahankan pada tekanan 20-24
mmHg, dilakukan pengkajian oral dengan
Barnason’s Oral Assessment Guide (OAG) tiap 8
jam, oral care dilakukan minimal selama 5 menit
dengan 0,2% Chlorhexidine gluconate sebanyak 15-
20 ml dengan sikat gigi pediatricc, HOB
dipertahankan 30e.

Terdapat perbedaan insiden
VAP yang signifikan antara
kelompok kontrol dengan
kelompok intervensi (pvalue=
0,004)

Laju perkembangan bakteri

berbeda secara signifikan
(rvalue=0,043)

Nilai OAG kelompok
intervensi berbeda secara
signifikan antara kelompok
control dengan intervensi
(p<0,05)

Estaji, Zahra, et al

(2016)
Iran

The clinical
trial study

30 .

Kelompok kontrol : oral care dilakukan tiap 8 jam
dengan menggunakan swab chlorhexidine 2%
selama 2 menit.

Kelompok intervensi: dilakukan toothbrushing
dengan sikat gigi anak yang lembut pada gigi
bagian internal maupun eksternal, gusi, lidah,
palatum. Kemudian mulut dibersihkan degan
sterile water.

Adanya hubungan antara
toothbrush  dengan tingkat
kesehatan =~ oral = dengan
menggunakan BOAS dan
MPS (OR:1.52)

Tidak ada perbedaan yang
signifikan pencegahan lesi
pada gusi, lidah dan bibir
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antara kedua kelompok

Ada perbedaan yang
signifikan plak, mukosa dan
gigi antara kedua kelompok

Berry (2013)
Sidney, Australia

A 398
Prospective,
Single Blind
Randomised
Comparative
Study

Kelompok A: toothbsrushing dengan sikat gigi
pediatric tiap 8 jam, mouth rinse dengan 20 cc
sterile water tiap 2 jam

Kelompok B : toothbrushing tiap 8 jam, mouthrinse
dengan sodium bicarbonate 6,5 gram dalam 1 L
sterile water sebanyak 20 cc tiap 2 jam

Kelompok C : toothbrushing tiap 8 jam, pemberian
20 cc Listerin® tiap 12 jam dan sterile water tiap 2
jam

Ketiga kelompok dikaji gigi, gusi, lidah, mukosa,
bibir dan saliva

Tidak ada perbedaan yang
signifikan kolonisasi plak
gigi pada hari ke-4 antara
ketiga kelompok (p=0.243)

Tidak ada perbedaan
insidensi VAP antar ketiga

grup (p=0,92)

Pobo, et al (2009)
USA

Single-blind, 147
prospective,
Randomized

study

Kelompok standard care : 0,12% CHX swab
sebanyak 20 cc tiap 8 jam, mempertahankan HOB
30 derajat, kemudian 10 cc 0,12% CHX
dimasukkan kedalam rongga mulut dan
dilakukan suction setelah 30 detik

Kelompok toothbrush : oral care sama dengan
kelompok standard care, tetapi ditambah dengan
electric toothbrushing pada gigi, gusi dan lidah.

Tidak ada perbedaan yang
signifikan insiden VAP dari
kedua kelompok (p=0,55)
Tidak ada perbedaan yang
signifikan angka mortalitas,
durasi ventilasi mekanik,
dan LOS
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Literature review ini terdiri dari artikel yang memiliki heterogenitas larutan, alat pengkajian
serta teknik oral care pada pasien intubasi trakea kasus trauma maupun non-trauma. Sehingga
dapat dikategorikan menjadi beberapa topik isu meliputi larutan oral care, teknik pelaksanaan,
peralatan dan waktu oral care, serta oral assessment tools pada pasien intubasi trakea.

Larutan Oral Care

Larutan yang digunakan dalam pelaksanaan oral care pasien dengan ventilasi mekanik
dibagi menjadi 2 jenis, yaitu mouthwash dan moisturizer. Chlorhexidine gluconate merupakan larutan
mouthwash yang paling banyak direkomendasikan. Chlorhexidine gluconate merupakan
dekontaminasi oral, agen antiplak untuk menghambat aktifitas antimikroba tanpa menyebabkan
resistensi yang tinggi terhadap mikroorganisme pada mulut (Sekino, 2004). Chlorhexidine gluconate
direkomendasikan oleh sebagian besar author dari artikel yang direview. Hal ini dikarenakan
Chlorhexidine memiliki spectrum yang luas dan sebagai anti pembentukan plak yang efektif
(Yudanur,2016). Akan tetapi bentuk dari Chlorhexidine gluconate yang digunakan berbeda-beda. De
Lacerda Vidal et al (2017) merekomendasikan penggunaan Chlorhexidine gluconate dalam bentuk gel,
sedangkan Lorente (2012), Liao (2014), Estaji (2016), dan Pobo (2009) menggunakan Chlorhexidine
gluconate bentuk cair. Selain itu, Ames (2011) menggunakan Chlorhexidine gluconate dalam bentuk

spray.

Penggunaan Chlorhexidine gluconate sebagai mouthwash dalam bentuk cair lebih banyak
direkomendasikan karena terbukti efektif dalam menurunkan nilai Clinical Pulmonari Infection Score
(CPIS) (Grap, et al,2011). Fourier (2005) menyatakan bahwa Chlorhexidine spray ataupun cair efektif
dalam mengurangi kolonisasi bakteri gram negatif yang berperan dalam infeksi paru. Selain
Chlorhexidine gluconate, Prandergast, et al (2012) merekomendasikan larutan normal salin untuk
mouthwash pada oral care. Meskipun normal saline terbukti efektif dalam menurunkan tingkat
keparahan rongga oral, Yagmur (2016) menegaskan perlunya penelitian lebih lanjut terkait dengan
efektifitas normal salin terhadap kolonisasi mikroorganisme maupun insiden VAP. Miler &
Kearney (2001) menyebutkan bahwa larutan oral care pada pasien kritis sebaiknya bersifat tidak
mengiritasi mukosa, tidak menyebabkan kering, dan mampu membersihkan plak.

Konsentrasi Chlorhexidine gluconate (CHX) yang digunakan terdapat 3 macam konsentrasi
yaitu 0,12%, 0,2%, dan 2%. Sebagian besar author merekomendasikan penggunaan Chlorhexidine
0,12% telah terbukti efektif untuk memperbaiki skor kesehatan mulut, mengurangi skor CPIS, dan
insidensi VAP. Sebagian author yang lain merekomendasikan penggunaan Chlorhexidine 0,2% untuk
menurunkan insiden VAP, memperbaiki skor kesehatan mulut dan menurunkan laju
perkembangan bakteri. Evidence terkait penggunaan Chlorhexidine 2% sangat terbatas. Luc (1998)
dalam studi comparative menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan aktifitas bakteri pada
chlorhexidine dengan konsentrasi yang berbeda (0,1%, 0,12%, 0,2%). Faktor yang mempengaruhi
efektifitas anti-bakteri tersebut bukan karena konsentrasinya, tetapi pada faktor eksipiennya. Tuon
(2017) juga menyatakan bahwa efek antimikroba pada chlorhexidine sudah aktif pada konsentrasi
yang rendah. Bahkan penelitian Nerandzic & Donskey (2015) menunjukkan bahwa chlorhexidine
dengan konsentrasi rendah 0,0004% efektif dalam mengurangi bakteri resisten Clostridium difficile.

Volume CHX dalam pelaksanaan oral care juga bervariasi. Beberapa author menggunakan
5 cc CHX, sebagian yang lain menggunakan 10-15 cc. Bahkan beberapa author tidak menyebutkan
secara spesifik berapa volume CHX yang digunakan dalam penelitiannya. Sampai saat ini, belum
ada penelitian terkait dengan volume CHX yang paling efektif untuk oral care pasien ventilasi
mekanik. Akan tetapi, Grap (2011) menyebutkan bahwa penggunaan CHX sebanyak minimal 5 cc
sudah cukup untuk melapisi rongga oral, meskipun volume CHX yang direkomendasikan sebagian
besar author adalah maksimal 15cc.
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Selain mouthwash, penggunaan moisturizer mulai menjadi salah satu larutan esensial dalam
pelaksanaan oral care. Ganz et al (2009) & Hsu et al (2011) menyatakan bahwa agen oral moisturizer
(pelembab mukosa dan bibir) menjadi salah satu metode untuk mempertahankan hidrasi oral pada
pasien dengan intubasi trakea. Jones (2005) merekomendasikan Oral Balance® sebagai gel pelembab
karena mengandung enzim antimikroba normal yang terdapat pada saliva, yaitu lactoperoxidase
dan glukosa oksidase. Hasil penelitian Prandergast (2012) menunjukkan bahwa pelaksanaan oral
care dengan memberikan agen pelembab bibir dapat memperbaiki skor kesehatan mulut, bahkan
setelah ekstubasi. Akan tetapi, Ames (2011) dalam penelitiannya, menggunakan biotene ataupun air
biasa sebagai pelembab pada bibir. Selain sebagai pelembab, penggunaan air sebagai mouthrinse
setelah pelaksanaan foothbrush juga banyak dilakukan oleh beberapa author. Berry et al (2007)
menyatakan bahwa penggunaan air biasa dapat menjadi sumber infeksi nosokomial, sehingga
penggunaannya sebagai mouthrinse pada pelaksanaan oral care pasien dengan intubasi trakea perlu
diganti. Penggunaan sterile water mungkin bisa menjadi pengganti mouthrinse, tetapi perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut.

Teknik Oral Care

Teknik dan alat pelaksanaan oral care pada pasien ventilasi mekanik juga berbeda-beda.
Sebagian besar author merekomendasikan pelaksanaan oral care dengan menggunakan
toothbrushing. Pelaksanaan toothbrushing ini bertujuan sebagai pembersihan mekanis plak pada gigi.
Efektifitas pelaksanaan foothbrushing telah banyak ditunjukkan mampu menurnkan insiden VAP,
memperbaiki skor kesehatan mulut, serta mikroorganisme oral (de Lacerda Vidal et el,2017;
Lorente, 2012; Prendergast, 2012). Estaji, et al (2016) menyebutkan bahwa toothbrushing menjadi
tindakan yang esensial dalam pelaksanaan oral care pada pasien dengan intubasi. Toothbrushing
dilakukan pada gigi, gusi, palatum, serta lidah. Akan tetapi, toothbrushing harus dilakukan secara
hati - hati agar tidak menyebabkan dislokasi selang ETT dan perdarahan (Ames, 2011). Maka dari
itu, dalam penelitian Prendergast, et al (2012) dan Ames (2011) melakukan pengkajian bleeding
terlebih dahulu sebelum pelaksanaan toothbrushing.

Alat yang digunakan untuk oral care juga berbeda-beda, tergantung teknik pelaksanaannya.
Sikat gigi pediatric digunakan oleh sebagian besar author karena memiliki bulu sikat yang lembut
serta ukuran yang dapat menjangkau rongga mulut pasien dengan intubasi trakea (de Lacerda
Vidal et al, 2017; Liao,2014; Berry,2013). Ames (2011) merekomendasikan penggunaan sikat gigi
ultrasoft pada pasien ventilasi mekanik. Haffajee, et al (2001) dan Heanue, et al (2003) menyatakan
bahwa penggunaan sikat gigi elektrik lebih efektif dalam mengurangi plak dan meningkatkan
kesehatan gingival.

Frekuensi oral care pasien ventilasi mekanik juga bervariasi, de Lacerda Vidal et al (2012)
merekomendasikan oral care dilaksanakan tiap 12 jam, Sedangkan sebagian besar author
merekomendasikan tiap 8 jam (Lorente, 2012; Liao et al, 2014; Estaji, 2016; Berry, 2013; Pobo, 2009).
Ames (2011) menyatakan bahwa frekuensi oral care antar pasien berbeda-beda, tergantung kondisi
kesehatan mulutnya. Maka dari itu, frekuensi oral care didasarkan pada skor oral assessment (BOAS),
tetapi minimal diberikan tiap 12 jam. Selain itu, terdapat beberapa protocol penting dalam oral care,
yaitu posisi Head of Bed (HOB) = 30°, pengecekan cuff ETT serta mempertahankan tekanan sebesar
20-24 mmHg, serta suction sebelum dan selama oral care.

Oral Assessment Tools

Dari review yang telah didapatkan, terdapat tiga alat pengkajian oral yang telah
dikembangkan untuk pasien ventilasi mekanik. Prendergast (2012) memodifikasi pengkajian oral
dari FEiler yang dikenal dengan Oral Assessment Guide (OAG). OAG terdiri dari 8 pengkajian yaitu
pengkajian kemampuan menelan, bibir, lidah, saliva, membrane mukosa, gingival, gigi dan bau
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mulut. Author lain, Ames (2011) mengembangkan oral assessment tools yang disebut dengan Beck
Oral Assessment Scale (BOAS) modifikasi yang mengkaji 5 subskala pengkajian yaitu bibir, gingival
dan oral mukosa, lidah, gigi, dan saliva. BOAS original sebenarnya digunakan untuk pengkajian
oral pasien stomatitis pada kasus onkologi. Ames menghilangkan 2 subscala (kualitas suara dan
kemampuan menelan). Hal ini disesuaikan dengan kondisi pasien intubasi trakea dengan adanya
selang ETT. Selain kedua alat pengkajian tersebut, alat pengkajian Mucosal-Plaque Score (MPS)
menjadi pengkajian tambahan dari pengkajian rongga mulut. Pengembangan terkait alat
pengkajian oral pada pasien ventilasi mekanik yang valid dan reliable perlu diteliti lebih lanjut.

SIMPULAN

Oral care pada pasien terpasang ventilasi mekanik merupakan intervensi utama dalam
pencegahan infeksi oral. Hal ini dikarenakan mulut berperan sebagai gerbang utama masuknya
infeksi. Oleh karena itu, pelaksanaan oral care pasien harus dilakukan secara komprehensif, meliputi
pengkajian oral dengan assessment tools, pelaksanaan toothbrushing dengan antimikroba (CHX),
membersihkan selang ETT, serta pemberian moisturizer. Selain itu, frekuensi pelaksanaan oral care
disesuaikan dengan hasil pengkajian kesehatan mulut masing - masing pasien. Semua komponen
tersebut ditujukan untuk mencegah kolonisasi mikroorganisme, sehingga insiden VAP pada pasien
yang terpasang ventilasi mekanik dapat menurun.

SARAN

Peneliti merekomendasikan penelitian lanjutan tentang agen pelembab mukosa dan bibir
alami yang dapat digunakan dalam tindakan oral care pada pasien terpasang ventilasi mekanik.
Selain itu, diperlukan penelitian tentang perbandingan alat - alat pengkajian mulut pasien
terpasang ventilasi mekanik untuk mengkonfirmasi alat pengkajian yang paling efektif digunakan
di Indonesia.
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