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“MIRACLE”  
To Reduce The Risk Of Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 

In The ICU Of RS Ngoerah, Denpasar, Indonesia  
 

1.    RINGKASAN 

Ventilator Associated Pneumonia (VAP) merupakan infeksi nosokomial 

yang terjadi ≥ 48 jam pada pasien dengan ventilator dan sebagai penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas di ICU. Modified InfraRed photobiomodulAtion 

theraphy And Chest physiotherapy for Lung function Enchancement 

“MIRACLE” menjadi kombinasi terapi suportif non-farmakologi untuk 

meningkatkan ekspansi paru, memperbaiki oksigenasi serta menurunkan 

inflamasi akut pada paru. Implementasi MIRACLE berdampak positif 

meningkatkan mutu dan keselamatan pasien yang dirawat di ICU RS Ngoerah 

dibuktikan dengan penurunan kejadian VAP dan durasi pemakaian ventilasi 

mekanis serta mencegah komplikasi sekunder yang pada akhirnya menurunkan 

Length Of Stay (LOS) pasien yang dirawat di Instalasi Rawat Intensif RS 

Ngoerah.  

 

2.    LATAR BELAKANG 

Profil Kesehatan Indonesia menggambarkan adanya peningkatan prevalensi 

pneumonia di Indonesia yaitu (31,4%) pada tahun 2021 menjadi 38,78% tahun 

2022. VAP menjadi bagian dari pneumonia yang sering terjadi pada pasien 

pengguna ventilator. International Nosocomial Infection Control Consortorium 

menyatakan bahwa prevalensi VAP berada antara 13-51‰ (permil) pemakaian 

ventilator. VAP menjadi penyebab kematian kedua di ICU yang berdampak pada 

mutu dan keselamatan pasien di rumah sakit (Octora, 2023).  Berdasarkan data 

di Ruang ICU RS Ngoerah pada tahun 2023 diperoleh rata-rata angka kejadian 

VAP yaitu 3,2‰ namun meningkat pada trimester ke 3 tahun 2024 yaitu 

mencapai 8,06‰ melampaui target capaian rata-rata ≤ 5,8‰ menurut Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC). Kondisi peningkatan VAP ini 

menimbulkan beban finansial yang signifikan bagi sistem layanan kesehatan 

karena lamanya waktu rawat di ICU. Hal ini juga berhubungan dengan tingkat 

kematian yang tinggi (yaitu 29,7%), terutama bila disebabkan oleh bakteri gram 

negatif (Li, Roberts & Walker, 2024). 
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Resistensi jalan napas menjadi faktor predisposisi risiko VAP karena sekret 

yang stagnan meningkatkan risiko kolonisasi dan media pertumbuhan bakteri. 

Pelaksanaan bundles pencegahan dan pengendalian VAP di RS Ngoerah sudah 

dilaksanakan sesuai dalam Permenkes RI Nomer 27 Tahun 2017. “MIRACLE” 

terinspirasi dari salah satu bundle VAP yaitu manajemen sekresi oroparingeal 

dan tracheal. MIRACLE merupakan kombinasi terapi suportif infrared 

photobiomodulation therapy dan chest physiotherapy bertujuan mengurangi 

inflamasi, mencegah obstruksi saluran pernapasan dengan mengatasi 

penumpukan sekret dan menjaga kebersihan saluran pernapasan serta ventilasi 

melalui mobilisasi sekret sehingga meningkatkan fungsi paru dan mampu 

meminimalkan risiko VAP.  

Salah satu inovasi alat yang digunakan pada terapi kombinasi ini adalah 

modified infrared photobiomodulation. Alat yang dapat memancarkan 

gelombang elektromagnetik ini dibuat custom dan dimodifikasi dengan desain 

portable dilengkapi articulating arm stand yang dapat diputar 360° dengan light 

emitting diode infrared, modul timer otomatis dan tiang 5 kaki dengan roda 

untuk memudahkan mobilisasi alat sesuai kebutuhan pasien ICU.  

 

3.    TUJUAN 
 

3.1 Tujuan Umum 

Meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien di Instalasi Rawat 

Intensif RS Ngoerah dengan mendukung terapi utama melalui kombinasi terapi 

suportif pada pasien yang berisiko mengalami Ventilator Associated 

Pneumonia (VAP). 

3.1 Tujuan Khusus 

1. Menyediakan pelayanan non-invasif dengan alat dan terapi yang 

dimodifikasi “MIRACLE” berbasis teknologi yang aman dan 

meminimalkan risiko infeksi pada pasien 

2. “MIRACLE” menjadi pilihan terapi suportif bagi rumah sakit di 

Indonesia. 

3. Menurunkan kejadian VAP yang menjadi prioritas mutu pelayanan di 

Instalasi Rawat Intensif RS Ngoerah 
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4. Menurunkan beban finansial, Length Of Stay (LOS) dan pemakaian 

ventilasi mekanik di ICU 

4.   LANGKAH – LANGKAH PELAKSANAAN INOVASI 

               4.1 Studi Pendahuluan 

Berdasarkan data di Instalasi Rawat Intensif menunjukkan ada peningkatan 

kejadian VAP 8,06‰ melampaui target capaian rata-rata ≤ 5,8‰ di trimester 

ketiga tahun 2024. Kejadian ini kemudian diangkat menjadi Refleksi Diskusi 

Kasus (RDK) yang dilakukan Instalasi untuk membahas masalah manajemen 

mutu pelayanan pasien sehingga menghasilkan solusi atau inovasi yang dapat 

memperbaiki dan meningkatkan mutu dan keselamatan pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4.2 Konseptual Desain “MIRACLE” 

Pada Bulan September 2024 tim merancang desain custom alat modified 

infrared photobiomodulation yang dapat dimobilisasi atau portable dilengkapi 

articulating arm stand yang dapat diputar 360° memungkinkan user untuk 

mengatur arah sinar inframerah merk LUXO Type N14822, switch on/off 

dibelakang cover lamp sebagai pemutus arus listrik, 5 kaki penyangga tiang 

utama dilengkapi roda/caster wheel untuk memudahkan mobilisasi alat, kabel 

fleksibel tipe NYMHY serta modul timer otomatis yang dapat diatur 

menyesuaikan dengan durasi terapi yang akan diberikan. MIRACLE diberikan 

pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanik dari hari 1 sampai hari ke 3 

sebanyak dua kali sehari pagi dan sore. Infrared photobiomodulation theraphy 

Gambar 1. Refleksi Diskusi Kasus (RDK) 
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diberikan selama 25 menit selanjutnya chest physiotherapy (postural drainage, 

clapping, vibration dan suction) diberikan selama 10 menit dua kali sehari pagi 

dan sore.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3  Pengajuan Ethical Clearance dan Kalibrasi Alat  

Gambar 2. Konseptual Desain Modified Infrared Photobiomodulation 

Gambar 3. Sosialisasi Modified Infrared Photobiomodulation 
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Proses pengajuan ethical clearance di Universitas Udayana sudah dilakukan 

untuk memenuhi aspek legalitas penelitian. Penelitian ini sudah mendapatkan 

surat keterangan kelaikan etik No:2546/UN14.2.2.VII.14/LT/2025. Selanjutnya 

pengajuan kalibrasi alat pada lembaga terkait sudah dilakukan untuk 

memastikan alat yang digunakan akurat dan sesuai standar. Berdasarkan 

sertifikat kalibrasi No. 853153 dan No. 853154, dua alat infrared 

photobiomodulation dinyatakan Laik Pakai.  

   

 

 

 

 

 

 

 

 
4.4  Pelaksanaan Penelitian  

Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2024 - Juli 2025 di Ruang ICU 

RS Ngoerah. Jenis penelitian yang digunakan quasi eksperimen dengan desain 

Nonequivalent Control Group, dilakukan pada 120 pasien yang menggunakan 

ventilator dengan menggunakan teknik random sampling. Subjek penelitian 

dibagi empat kelompok masing-masing 30 responden yaitu kelompok pertama 

yang mendapat infrared photobiomodulation theraphy and chest physiotherapy, 

kelompok kedua yang mendapat infrared photobiomodulation theraphy, 

kelompok ketiga yang mendapat chest physiotherapy dan kelompok ke empat 

kelompok kontrol. Tiap kelompok dilakukan pengukuran MCPIS (Modified 

Critical Pulmonary Infection Score) pretest pada hari pertama. Eksperimen 

dilakukan pada jam memandikan pasien, tepatnya sebelum pasien mandi 

sehingga perawat bekerja dengan efisien. Pada hari ke tiga dilakukan post test 

pengukuran MCPIS pada 4 kelompok yang mendapat eksperimen dan kelompok 

kontrol. Responden yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien dengan 

ventilasi mekanik yang stabil dilakukan perubahan posisi, tidak ditemukan 

riwayat pneumonia sebelumnya dan pasien yang menjadi kriteria eksklusi yaitu 

Gambar 4. Kalibrasi Alat Infrared Photobiomodulasi 
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pasien dengan cedera tulang belakang dan thoraks yang belum stabil, pasien post 

bedah jantung dan paru yang belum stabil, pasien dengan gangguan sensabilitas 

kulit, pasien dengan gangguan kardiovaskuler (dengan topangan obat inotropik, 

vasopressor dosis tinggi) serta pasien dengan kontraindikasi dilakukan 

mobilisasi (pasien yang terpasang traksi atau C-clam). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengukuran MCPIS meliputi skor temperature, leukosit, sputum, oksigenasi, 

dan foto thoraks selanjutnya dilakukan tabulasi data pada kelompok eksperimen 

dan kontrol. Data modified critical pulmonary infection score dianalisis dengan 

menghitung hasil pre-test, post-test serta gain score pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol. Gain score atau different score yang diperoleh dengan 

cara menghitung selisih antara nilai post-test dikurangi pre-test. Selanjutnya 

dilakukan uji statistik non-parametrik Kruskal-Wallis Test serta uji post-hoc 

dengan Pairwise Comparison dengan tingkat kepercayaan 95% (p<0,05) 

menggunakan aplikasi Statistical Package for the Social Science. Berdasarkan 

hasil pemeriksaan MCPIS pre dan post-test pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol, kemudian dilakukan skoring untuk menentukan kategori 

risiko VAP dengan rumus kategorisasi (Azwar, 2018).  

 

5.   HASIL INOVASI 

Gambar 5. Implementasi “MIRACLE” di ICU RS Ngoerah 
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1. Implementasi Alat Infrared Photobiomodulation yang Berkelanjutan 

Infrared photobiomodulation menjadi sebuah alat portable modern non-

invasif berbasis teknologi yang aman dan meminimalkan risiko infeksi. 

Desain ergonomis mudah diaplikasikan menjadikan alat ini sebagai pilihan 

terapi suportif yang dapat diterapkan berkelanjutan di rumah sakit. 

Berdasarkan hasil uji analisis pada hari ke tiga perlakukan infrared 

photobiomodulation theraphy menunjukkan pengaruh signifikan terkait 

dengan perbaikan MCPIS yang digunakan sebagai parameter risiko VAP pada 

pasien dengan ventilator (P<0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Infrared photobiomodulation memiliki efek anti inflamasi yang dapat 

menurunkan kadar sitokin penyebab inflamasi yaitu IL-6, mengurangi 

peradangan paru-paru yang dimediasi oleh peningkatan sitokin anti inflamasi 

IL-10 dan pengurangan lendir saluran napas (Freitas, 2017). Selanjutnya 

(Shui et al., 2015) mengungkapkan infrared menghasilkan efek termal dan 

non-termal, peningkatan aliran darah arteri dan sirkulasi darah perifer, 

meningkatkan fungsi endotel, mengurangi kelelahan dan rasa sakit, 

mengurangi tekanan darah, dan mendorong dilatasi kapiler. Manfaat potensial 

lain dari terapi infared adalah termasuk terapi modalitas yang mudah, aman, 

non-invasif, non-farmakologis, tidak menyakitkan dan rendah biaya. 

2. MIRACLE Sebagai Pilihan Terapi Suportif 

MIRACLE secara analisis menunjukkan perbedaan signifikan ketika 

terapi ini diberikan secara berkombinasi berturut-turut dua kali sehari selama 

3 hari pada pasien dengan ventilasi mekanis. Berdasarkan hasil analisis 

statistik (Gambar 5) menggambarkan MIRACLE mempunyai ranking paling 

Gambar 6. Hasil Uji Pairwise Comparisons Post Test Hari ke 3  
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baik bila dibandingkan kelompok yang hanya menjalankan satu terapi. 

Berdasarkan hal tersebut, kombinasi infrared photobiomodulation therapy 

dan chest physiotherapy menjadi sangat baik bila diberikan secara 

berkesinambungan bagi pasien yang mendapat ventilasi mekanik untuk 

meningkatkan mutu dan pelayanan pasien di Instalasi Rawat Intensif RS 

Ngoerah.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Hasil Uji Gain Score - Pairwise Comparisons  

MIRACLE efektif memobilisasi dan mengeluarkan sekret sehingga 

meningkatkan kualitas oksigenasi, memperbaiki hasil thorax foto, 

mengurangi resistensi jalan napas, melatih otot pernapasan sehingga ekspansi 

paru bisa dipertahankan atau meningkat. Pentingnya tindakan suportif 

terutama pada pasien yang menggunakan ventilator dengan gambaran tidal 

volume pasien normal dapat mencegah terjadinya penumpukan sekret yang 

dapat menyebabkan gagal napas sehingga pasien dapat meningkatkan kualitas 

hidupnya. (Vaulina, et al. 2019). 

3. MIRACLE Mengurangi Kejadian VAP dan LOS 

Laporan kejadian VAP dalam rentang waktu 10 bulan menunjukkan 

bahwa kelompok yang mendapatkan “MIRACLE” nihil mengalami VAP, 

pada kelompok yang mendapatkan infrared photobiomodulation therapy 

3,3% dan chest physiotherapy 6,6% responden mengalami VAP, sedangkan 

kelompok kontrol menunjukkan 16,6% responden mengalami VAP. 

Kombinasi terapi modalitas yang tepat menentukan keberhasilan dalam 

perawatan pasien yang menjalani perawatan intensif. Pemberian MIRACLE 

meningkatkan keberhasilan proses weaning ventilator, memperbaiki 
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oksigenasi sehingga komplikasi atau infeksi sekunder yang timbul dan lama 

waktu rawat bisa berkurang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Subyek penelitian yang mengalami VAP rata-rata mempunyai riwayat 

merokok sehari kurang lebih 1 bungkus rokok dengan filter. Secara umum, 

merokok tembakau memiliki efek buruk pada fungsi silia saluran napas dan 

mengubah flora normal di mulut (Harshil, et. al, 2021). Pasien dengan VAP 

mengalami perburukan status respirasi sehingga memerlukan ventilasi 

mekanik lebih lama, pasien menunjukkan penurunan PaO2/FiO2 ratio akibat 

konsolidasi paru, produksi sekret yang lebih banyak meningkatkan resistensi 

jalan napas dan inflamasi sehingga menggangu pertukaran gas. Lebih lanjut 

pilihan penggunaan antibiotik definitif yang membutuhkan waktu 48 - 72 jam 

karena menunggu hasil kultur menyebabkan terapi primer dan Length Of Stay 

(LOS) bertambah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Laporan VAP masing-masing kelompok  
 

Gambar 9. Perbedaan Length Of Stay  (LOS) masing-masing kelompok 
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4.   Penurunan Biaya dan Hari Pemakaian Ventilator 

Analisa selanjutnya dihitung kalkulasi biaya pemakaian ventilator pada 

masing masing kelompok penelitian, yang menunjukkan penghematan biaya 

sebesar  Rp 57.758.750,- atau terjadi penurunan biaya sebesar 51,62% pada 

kelompok dengan MIRACLE. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

MIRACLE menjadi pilihan terapi inovatif non-farmakologi yang aman 

dan rendah biaya sehingga dapat mengurangi waktu rawat inap dan 

membantu proses weaning ventilator atau mengurangi durasi penggunaan 

ventilasi mekanis. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 

Gambar 10. Perbedaan Biaya Pemakaian Ventilator 

Gambar 11. Rata-rata Pemakaian Ventilator (jam) 
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Hasil Uji Statistik  
 

“MIRACLE” THERAPY  
FOR LUNG FUNCTION ENHANCEMENT  
IN THE ICU OF NGOERAH HOSPITAL 

 
 

Sebaran Kelompok Responden Penelitian 
KELOMPOK 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PBM IR & Chest 

FT 

30 25.0 25.0 25.0 

PBM IR 30 25.0 25.0 50.0 

Chest FT 30 25.0 25.0 75.0 

Kontrol 30 25.0 25.0 100.0 

Total 120 100.0 100.0  
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Sebaran Riwayat Merokok Responden Penelitian 

 
Riwayat Merokok 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Merokok 54 45.0 45.0 45.0 

Tidak 

Merokok 

66 55.0 55.0 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

 
 

 

 
 

Hasil Uji Non Parametrik Kruskal-Wallis Test 
 
NPar Tests 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 
 KELOMPOK N Mean 

Rank 

Score MCPIS Hari 3 PBM IR & Chest 

FT 

30 33.28 

PBM IR 30 58.55 

Chest FT 30 56.92 

Kontrol 30 93.25 

Total 120  

Gain Score MCPIS PBM IR & Chest 

FT 

30 29.47 
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Test Statisticsa,b 

 Score MCPIS 

Hari 3 

Gain Score 

MCPIS 

Chi-Square 47.277 52.324 

df 3 3 

Asymp. 

Sig. 

.000 .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: KELOMPOK 

 
 

Hasil Uji Pos-Hoc Kruskal-Wallis Test 
 
 
 
 
Uji Pos Hoc 
Pairwise 
Comparison
s 
Score MCPIS 
Post Test 

(Hari Ke 3)  
 
 
 

 

PBM IR 30 58.35 

Chest FT 30 61.25 

Kontrol 30 92.93 

Total 120  

Hypothesis Test Summary 
 Null Hypothesis Test Sig. Decision 

1 

The distribution of Score 
MCPIS Hari 3 is the same 
across categories of 
KELOMPOK. 

Independent-
Samples Kruskal-
Wallis Test 

.000 Reject the null 
hypothesis. 

2 
The distribution of Gain Score 
MCPIS is the same across 
categories of KELOMPOK. 

Independent-
Samples Kruskal-
Wallis Test 

.000 
Reject the null 
hypothesis. 

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05. 
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Uji Pos Hoc Pairwise Comparisons 
Gain Score MCPIS  
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Kategori Responden Pre dan Post Eksperimen 
 

1. Responden “MIRACLE Therapy” 
 

Statistics 
 MIRACLE PRE 

TEST 

MIRACLE 

POST TEST 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

 
 
Frequency Table 

MIRACLE PRE TEST 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Risiko VAP kategori rendah 20 66.7 66.7 66.7 

Risiko VAP kategori sedang 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
MIRACLE POST TEST 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Risiko VAP kategori rendah 29 96.7 96.7 96.7 

Risiko VAP kategori sedang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Pie Chart 
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    2. Responden Infrared Photobiomodulation 
 

Statistics 
 Infrared Photobiomodulation Pre-Test Infrared Photobiomodulation Post-Test 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

 
Frequency Table 

Infrared Photobiomodulation Pre-Test 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Risiko VAP kategori rendah 23 76.7 76.7 76.7 

Risiko VAP kategori sedang 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Infrared Photobiomodulation Post-Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Risiko VAP kategori rendah 22 73.3 73.3 73.3 

Risiko VAP kategori sedang 6 20.0 20.0 93.3 

Risiko VAP kategori tinggi 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Pie Chart 
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3. Responden Chest Physiotherapy 
 

Statistics 
 Chest Physiotherapy Pre Test Chest Physiotherapy Post Test 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

 
Frequency Table 

Chest Physiotherapy Pre Test 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Risiko VAP kategori rendah 23 76.7 76.7 76.7 

Risiko VAP kategori sedang 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Chest Physiotherapy Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Risiko VAP kategori rendah 21 70.0 70.0 70.0 

Risiko VAP kategori sedang 7 23.3 23.3 93.3 

Risiko VAP kategori tinggi 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Pie Chart 
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4. Responden Kontrol 
 

Statistics 
 KONTROL PRE TEST KONTROL POST TEST 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

 
Frequency Table 

KONTROL PRE TEST 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Risiko VAP kategori rendah 24 80.0 80.0 80.0 

Risiko VAP kategori sedang 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
KONTROL POST TEST 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Risiko VAP kategori rendah 5 16.7 16.7 16.7 

Risiko VAP kategori sedang 20 66.7 66.7 83.3 

Risiko VAP kategori tinggi 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Pie Chart 
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LEMBAR OBSERVASI MODIFIED CPIS KELOMPOK EKSPERIMEN 

MIRACLE / IR PHOTOBIOMODULASI / CHEST FISIOTERAPI 

DI RUANG …………… 

Modified Photobiomodulation Infrared Dan Chest Physiotherapy Terhadap Risiko 

VAP (Ventilator Associated Pneumonia) Di Ruang ICU RS Ngoerah 

Nama Inisial  : …………………. 

Tgl. Lahir / umur : …………………. 

No. RM  : …………………. 

Jenis Kelamin  : Laki-laki / Perempuan 

 

 

Komponen Nilai Skor Skor 
Hari ke 1 

Tgl. 
……….. 

Skor 
Hari ke 

3 
Tgl. 

……….. 
Temperatur (0C) ≥ 36,5 dan ≤ 38,4 0   

≥ 38,5 dan ≤ 38,9 1 

≥ 39,0 dan ≤ 36,0 2 

Leukosit per 
mm3 

≥4.000 dan ≤ 

11.000 
0   

<4.000 atau > 
11.000 

1 

Sekret trakea sekret tidak ada 
atau sedikit 

0   

sekret sedang 1 

sekret banyak 2 
Ada purulen + 1 

Oksigenasi 
PaO2/FiO2 
mmHg 

> 240 atau ARDS 0   

≤ 240 dan tidak ada 

ARDS 
2 

Foto Thorax Tidak ada infiltrate 0   

Infiltrat difus 
(merata) 

1 

Infiltrat terlokalisir 2 

TOTAL SKOR   
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LEMBAR OBSERVASI MODIFIED CPIS KELOMPOK KONTROL 

DI RUANG …………… 

Modified Photobiomodulation Infrared Dan Chest Physiotherapy Terhadap Risiko 

VAP (Ventilator Associated Pneumonia) Di Ruang ICU RS Ngoerah 

 

Nama Inisial  : …………………. 

Tgl. Lahir / umur : …………………. 

No. RM  : …………………. 

Jenis Kelamin  : Laki-laki / Perempuan 

 

Komponen Nilai Skor Skor 
Hari ke 1 

Tgl. 
……….. 

Skor 
Hari ke 

3 
Tgl. 

……….. 
Temperatur (0C) ≥ 36,5 dan ≤ 38,4 0   

≥ 38,5 dan ≤ 38,9 1 

≥ 39,0 dan ≤ 36,0 2 

Leukosit per 
mm3 

≥4.000 dan ≤ 

11.000 
0   

<4.000 atau > 
11.000 

1 

Sekret trakea sekret tidak ada 
atau sedikit 

0   

sekret sedang 1 

sekret banyak 2 
Ada purulen + 1 

Oksigenasi 
PaO2/FiO2 
mmHg 

> 240 atau ARDS 0   

≤ 240 dan tidak ada 

ARDS 
2 

Foto Thorax Tidak ada infiltrate 0   

Infiltrat difus 
(merata) 

1 

Infiltrat terlokalisir 2 

TOTAL SKOR   
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LEMBAR PENGESAHAN 

 

JUDUL DOKUMEN: 

 

"Digital Smart Guide SIMETRISS: Solusi Literasi Digital Pengguna 

SIMRS di RS Ngoerah" 
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