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ABSTRACT

The use of mechanical ventilation causes oral disorders in patients, such as
xerostomia, increased dental plaque, mucociliary dysfunction, and changes in
oral flora composition. These conditions have the potential to cause colonization
of pathogenic bacteria that cause Ventilator-Associated Pneumonia (VAP). Oral
care interventions have been implemented as a preventive strategy, but
scientific evidence related to oral care management is still limited, requiring
further exploration. To explore the available literature on oral care
management in patients with mechanical ventilation in intensive care units. The
scoping review framework from Arksey and O'Malley was used to guide the
review process, and the PRISMA-ScR checklist was used to report this scoping
review. The databases used were PubMed, Scopus, CINAHL, ScienceDirect, and
Google Scholar, from January 2014 to December 2024. Thematic analysis was
applied to identify key findings in the literature. Ten eligible articles were
included. Three main themes were identified: oral care protocols (assessment
and frequency of oral care, implementation of oral care, use of antiseptics,
mechanical cleaning methods, and additional oral care methods), measurement
tools used to evaluate oral care, and the implications of oral care on clinical
outcomes. Recommended oral care management includes assessing oral health
using the Beck Oral Assessment Scale (BOAS) to determine the frequency of oral
care, brushing teeth with a soft toothbrush, using 2% chlorhexidine antiseptic,
suction, and administering oral moisturizers. Additional interventions include
maintaining ETT cuff pressure at 20-25 cmH;0, positioning the head of the bed
at >30°, and subglottic suction to avoid the risk of aspiration. BOAS is the most
widely used measurement tool for assessing patients' oral health. Oral care
management not only reduces the incidence of VAP, but also reduces the
duration of MV, length of ICU stay, mortality rate, and improves physiological
parameters.

Keywords: ICU, Oral Care, Mechanical Ventilation, Ventilator-Associated
Pneumonia.
ABSTRAK
Penggunaan ventilasi mekanik menyebabkan gangguan pada mulut pasien seperti
xerotomia, peningkatan plak gigi, disfungsi mukosiliari, dan perubahan komposisi

flora mulut. Hal tersebut berpotensi menyebabkan kolonisasi bakteri patogen
penyebab Ventilator-Associated Pneumonia (VAP). Intervensi oral care telah
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diimplementasikan sebagai strategi pencegahan, namun bukti ilmiah terkait
manajemen oral care masih terbatas sehingga memerlukan eksplorasi lebih
lanjut. Untuk mengeksplorasi literatur yang tersedia tentang manajemen oral
care pada pasien dengan ventilasi mekanik di unit perawatan intensif. Kerangka
kerja scoping review dari Arksey dan O'Malley digunakan untuk memandu proses
tinjauan dan daftar periksa PRISMA-ScR digunakan untuk melaporkan tinjauan
ruang lingkup ini. Basis data yang digunakan adalah PubMed, Scopus, CINAHL,
ScienceDirect, dan Google Scholar, dari januari 2014 hingga Desember 2024.
Analisis tematik diterapkan untuk mengidentifikasi temuan utama dalam
literatur. Sepuluh artikel yang memenuhi syarat disertakan. Tiga tema utama
teridentifikasi yaitu protokol oral care (penilaian dan frekuensi oral care,
penerapan oral care, penggunaan antiseptik, metode pembersihan mekanis, dan
metode tambahan oral care), alat ukur yang digunakan untuk mengevaluasi oral
care, dan implikasi oral care terhadap hasil klinis. Manajemen oral care yang
direkomendasikan meliputi penilaian kesehatan mulut menggunakan Beck Oral
Assessment Scale (BOAS) untuk menentukan frekuensi oral care, penyikatan gigi
dengan sikat gigi lembut, menggunakan antiseptik chlorhexidine 2%, suction, dan
pemberian pelembab mulut. Intervensi tambahan dengan mempertahankan
tekanan cuff ETT 20-25 cmH,0, posisi Head of Bed >30°, dan suction subglotik
untuk menghindari risiko aspirasi. BOAS merupakan alat ukur yang paling banyak
digunakan untuk menilai kesehatan mulut pasien. Manajemen oral care tidak
hanya menurunkan insiden VAP, tetapi juga mengurangi durasi MV, lama rawat
ICU, angka mortalitas, serta memperbaiki parameter fisiologis.

Kata Kunci: ICU, Oral Care, Mechanical Ventilation, Ventilator-Associated

Pneumonia.

PENDAHULUAN

Kebutuhan ventilasi mekanik nosokomial yang  menyumbang
(MV) terus meningkat seiring dengan hingga 5-40% dari seluruh infeksi di
meningkatnya harapan hidup dan ICU (Papazian et al., 2020). Salah
prevalensi penyakit kritis satu faktor risiko yang kurang
(Ambrosino & Vitacca, 2018). mendapatkan  perhatian namun
Diperkirakan lebih dari 20 juta berperan penting dalam terjadinya
pasien dirawat di ICU setiap tahun, VAP adalah buruknya kebersihan
dan sekitar 30-60% diantaranya rongga mulut pasien selama
memerlukan bantuan MV (Buell et penggunaan MV (Galhardo et al.,
al., 2024; Johan et al., 2024). Di 2020). Rongga mulut merupakan
Asia, sekitar 34,2% pasien tempat kolonisasi bakteri dan
memerlukan MV (Nam et al., 2024). berpotensi menjadi sumber infeksi
Meskipun MV banyak digunakan (Vilela et al., 2015).
untuk menyelamatkan pasien, risiko Pada pasien kritis dengan MV,
kematian dan VAP meningkat plak gigi meningkat secara cepat,
(Klompas et al., 2014; Sison et al., disertai perubahan dalam komposisi
2021). mikroba, termasuk kolonisasi

Ventilator-associated patogen penyebab infeksi terkait
pneumonia (VAP) adalah infeksi paru ventilator (Sands et al., 2016; Sands
yang terjadi setelah 48 jam, sejak et al., 2017). Dalam 24-48 jam
intubasi endotrakeal dan dimulainya setelah masuk ICU, flora orofaring
MV (Koenig & Truwit, 2006). VAP dapat berubah menjadi patogen
merupakan bentuk infeksi gram negatif yang mempercepat
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pembentukan plak gigi (Kaya et al.,
2017; Sands et al., 2017). Kondisi ini
diperparah oleh kurangnya oral care,
posisi mulut terbuka dalam waktu
lama, xerostomia akibat obat sedatif
atau vasopresor, serta peradangan
jaringan lunak pada rongga mulut
(Winning et al., 2021). Perubahan ini
meningkatkan risiko VAP hingga 3,22
kali lipat dan dikaitkan dengan
prognosis klinis yang lebih buruk
(Saensom et al., 2016).

Oral care merupakan
rangkaian tindakan yang dilakukan
untuk menjaga kebersihan dan
kesehatan rongga mulut melibatkan
pembersihan gigi, lidah, gusi, bibir,
dan area sekitar endotrakeal (Collins
et al., 2021). |Institute for
Healthcare Improvement (IHI) dan
Society of Critical Care Medicine
(SCCM), merekomendasikan oral
care sebagai unsur utama dalam
bundle pencegahan VAP (Munro &
Ruggiero, 2014). Dalam perawatan
kritis, oral care berfungsi sebagai
strategi pencegahan infeksi
nosokomial (Chacko et al., 2017).
Intervensi ini mendukung proses
weaning, memperbaiki oral health
status, dan mencegah infeksi paru
yang memperburuk fungsi
pernapasan (Gershonovitch et al.,
2020). Peran oral care telah diakui
dan diintegrasikan kedalam
pedoman intervensi klinis sebagai
bagian penting untuk pencegahan
VAP (Hellyer et al., 2016).

Oleh karena itu, diperlukan
kajian  komprehensif = mengenai
manajemen oral care pada pasien
dengan MV di ICU  untuk
mengidentifikasi praktik terbaik,
menganalisis efektivitas berbagai
pendekatan, dan memberikan
rekomendasi untuk standardisasi
praktik klinis. Scoping review ini
bertujuan untuk memetakan
literatur yang ada mengenai
manajemen oral care pada pasien
MV di ICU, mengidentifikasi protokol
dan teknik yang efektif, alat ukur
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yang digunakan untuk mengevaluasi
oral care, dan menganalisis
outcomes klinis yang dihasilkan.

KAJIAN PUSTAKA
Konsep Mechanical
(MV)

Ventilasi mekanik atau
mechanical ventilation (MV) adalah
sistem bantuan pernapasan yang
menggunakan perangkat mekanis
untuk menggantikan fungsi
pernapasan spontan pasien ketika
sistem pernapasan alami tidak dapat
memenuhi kebutuhan oksigenasi dan
ventilasi tubuh secara adekuat
(Tobin, 2013). Sistem ini bekerja
dengan cara mengalirkan oksigen ke
dalam paru-paru melalui tekanan
positif, memungkinkan udara keluar
secara pasif atau aktif, sehingga
dapat mempertahankan pertukaran
gas yang optimal antara oksigen dan
karbon dioksida (Potchileev et al.,
2023). Ventilasi mekanik berpotensi
menyebabkan gangguan pada rongga

Ventilation

mulut, seperti xerostomia,
akumulasi plak, disfungsi
mukosiliari, serta perubahan flora
dalam mulut. Hal tersebut

berpotensi menyebabkan kolonisasi
bakteri patogen penyebab VAP (Sison
et al., 2021).

Konsep Oral care

Oral care atau perawatan
mulut merupakan rangkaian
tindakan yang dilakukan untuk

menjaga kebersihan dan kesehatan
rongga mulut melibatkan dan area
sekitar endotrakeal yang terhubung
dengan MV (Collins et al., 2021). Hal
ini karena, rongga mulut merupakan
tempat mikrobiota terbesar kedua
dalam tubuh manusia yang terdiri
dari bakteri, jamur, virus, dan
memiliki archaea (Dewhirst et al.,
2010). Pada pasien yang di rawat di
ICU, rongga mulut merupakan
reservoir bagi pertumbuhan dan
perkembangbiakan mikroorganisme



[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746- 198X
WIPI E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 4 TAHUN 2026] HAL 21-43

yang  berpotensi  menyebabkan
infeksi nosokomial (Vilela et al.,
2015). Pada umumnya,

mikroorganisme dalam rongga mulut
ditemukan dalam biofilm yang
sebagian besar terdiri dari bakteri
komensal yang dianggap bermanfaat
dan digantikan oleh basil gram
negatif aerobik endogenik dengan
virulensi tinggi (Gershonovitch et
al., 2020). Perubahan ini terjadi
dalam 24 atau 48 jam setelah pasien
masuk ke ICU (Kaya et al., 2017;
Sands et al., 2017).

METODE
Desain Penelitian
Studi ini menggunakan

kerangka scoping review dari Arksey
dan O'Malley (2005), yang terdiri dari
lima tahap: (1) mengidentifikasi

pertanyaan penelitian; (2)
mengidentifikasi studi yang relevan;
(3) memilih studi berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi; (4)
memetakan data; dan (5)
megumpulkan,  meringkas, dan

melaporkan hasil. Proses tinjauan
dilaporkan menggunakan daftar
periksa item Optional Reporting
Items for Systematic Review and
Meta-Analysis-Scope Review
(PRISMA-ScR).

Menentukan Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan scoping review
dikembangkan menggunakan
kerangka  Population, Concept,

Context (PCC). Populasinya adalah
pasien dewasa dengan ventilasi
mekanik (MV), konsepnya protokol
oral care (penilaian dan frekuensi
oral care, penerapan oral care,
penggunaan antiseptik, metode
pembersihan mekanis, dan metode
tambahan oral care), alat ukur yang
digunakan untuk mengevaluasi oral

care, dan implikasi oral care
terhadap hasil klinis. Pertanyaan
tinjauan meliputi: (1) Bagaimana

protokol oral care diterapkan pada
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pasien dengan ventilasi mekanik
(MV) di ICU? (2) Alat ukur apa yang
digunakan untuk mengevaluasi oral
care? (3) Bagaimana implikasi oral
care terhadap hasil klinis?
Mengidentifikasi Literatur
Relevan
Seorang

Yang

pustakawan
membantu  merancang  strategi
pencarian untuk memastikan
literatur terkumpul secara lengkap.
Data hasil pencarian diinput ke
aplikasi Mendeley reference
manager, dengan kata kunci disusun
berdasarkan PCC dan
dikombinasikan menggunakan
operator Boolean (AND/OR) untuk
menyempurnakan hasil pencarian.
Kata kunci  yang  digunakan
mencakup kombinasi antara istilah
MeSH dan istilah bebas seperti “oral
care,” “oral hygiene,” “mechanical
ventilation,” “ventilator-associated
pneumonia,” dan “intensive care

unit,”. Karakter pengganti juga
digunakan untuk memperluas
pencarian. Basis data yang

digunakan dalam pencarian meliputi
PubMed, Scopus, CINAHL,
ScienceDirect, dan Google Scholar.
Pencarian literatur dengan cakupan
publikasi 10 tahun terakhir (2014-
2024).

Pemilihan Studi

Penulis pertama dan kedua
secara independen menyaring judul
dan abstrak. Bila terjadi
ketidaksepakatan, kedua penulis
mendiskusikan artikel tersebut, dan
jika kesepakatan tidak tercapai,
penulis ketiga bertindak sebagai
arbiter dan meninjau artikel
tersebut. Kriteria inklusi dalam
kajian ini meliputi: (1) artikel
berupa penelitian asli (original
research); (2) topik artikel yang
membahas oral care pada pasien ICU
yang menjalani MV; (3) populasi
dewasa (=18 tahun); (4) semua jenis
desain penelitian; (5) diterbitkan
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dalam rentang waktu 10 tahun
terakhir; (2014-2024); (6) ditulis
dalam bahasa Inggris atau bahasa
Indonesia dan; (7) dilakukan di ICU.
Sementara kriteria eksklusi meliputi:
(1) artikel yang tidak melaporkan
data klinis dan tidak membahas
terkait oral care dan MV di ICU; (2)
populasi pediatrik; (3) publikasi
berupa editorial, opini, atau surat
kepada editor; dan (4) artikel dari
jurnal yang tidak melalui proses
peer-review.

Pencarian awal melalui empat
basis data dan satu sumber
tambahan  menghasilkan  1.823
artikel. Setelah duplikasi dihapus,
diperoleh 1.623 artikel. Penyaringan

judul dan abstrak menghasilkan 103
artikel, dan sebanyak 10 artikel full-
text akhirnya disertakan dalam
analisis. Analisis tematik diterapkan
untuk  mengidentifikasi temuan
utama dalam literatur. Penulis
pertama dan kedua meninjau secara
kritis artikel yang dipilih dan
melaporkan hasilnya secara
independen.  Sebuah  konsensus
dicapai untuk semua artikel yang
ditinjau dan tiga tema diidentifikasi.
Kemudian, penulis ketiga
mengevaluasi  ringkasan  proses
pemilihan data berdasarkan PRISMA-
ScR. Akhirnya, tiga tema
diidentifikasi dalam tinjauan ini.
Gambar 1. PRISMA Flow Diagram

| Identifikasi studi melalui basis data dan daftar |

Total catatan yang
ditemnukan: (n= 1813} Catatan yang dihapus sebelum
= dari 4 database dan sat penyaringan:
% mesin pencari: Fekaman duplikat dihapus
E - Scopus: 145 (n=200)
g Publed: 264
= CINAHL: 214
Science Direct
Google Scholar: 1.400
S . Catatan yvang tidak memenuhi
Sisanya: 1.623 catatan ntuk riteria inllusi, catatan dieliminasi
= (n=1.520)
Bukan penelitian ash (n= 430)
Tidak dipublikazikan dalam 15
tahun teralchir {p= 1051}
Bukan bahasa inggris (n= 19}
=
s v
£ i N Laporan yang dikeluarkan
s, Laporan j.-_a.ug d_1ca.r| teks berdasarkan judul dan abstrak
lengkapnya (n = 103)
& : =15
Laporan dikeluarkan: teks lengkap
L n=2%)
Laporan layak untuk dibaca | o {Sﬂm%elﬂ?a adalah anak-anak
teks lengkapnya (n = 18 e
¢ lengkapnya (n ) Tidak dibahas mengenai perawatan
l mulut (n= 1)
e
Studi vang masuk dalam
review (n = 10)
=

Gambar 1. PRISMA Flowchart



[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746- 198X
WIPI E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 4 TAHUN 2026] HAL 21-43

Membuat Grafik, Meringkas Dan
Melaporkan Data

Pemetaan data dilakukan oleh
dua penelaah menggunakan lembar
ekstraksi data yang telah disiapkan
sebelumnya. Sebuah tabel (Tabel 1)
disusun untuk mengumpulkan
informasi penting dari setiap artikel,

meliputi informasi dasar studi (nama
penulis, tahun, negara, desain, dan

tujuan),  karakteristik  populasi
(jumlah sampel dan data
demografis), alat penilaian,

intervensi, serta hasil klinis yang
dilaporkan seperti insiden VAP.

Tabel 1. Ekstraksi Data

Penulis
Tah’un, Desain 3:22;:& Per‘:‘illaa tian Intervensi Hasil Utama
Negara
(Liao et  Kuasi- 199 pasien 1. Oral 1. Kelompok 1. Terdapat
al., eksperi dengan MV  Assessme kontrol: perbedaan
2014) mental berusia nt Guide Perawatan rutin Insiden VAP
Taiwan >20 tahun, (OAG) dengan signifikan
dibagi dua 2. Ront pemantaun pada
kelompok: gen Dada  tekanan cuff ETT  kelompok
99 pasien (Chest X- 20-24 mmHg tiap  intervensi 4%
kelompok Rays) dan hari, oral care dan 21%
eksperime Kultur menggunakan kelompok
n dan 100 Dahak sponge dan air  kontrol
pasien (Sputum biasa, Head of (p=0,004).
kelompok Cultures) Bed (HOB) <15°, 2. Skor OAG
kontrol. tanpa pengkajian menurun
OAG. signifikan
2. Kelompok pada
intervensi: kelompok
Dilakukan intervensi
pengkajian mulut  setelah 4 hari
menggunakan (p=0.008).
(OAG),
pemantaun

tekanan cuff ETT
20-24 mmHg tiap
8 jam, Head of
Bed (HOB)
dipertahankan
>30°,

menggunakan
sikat gigi
pediatric dan
0.2%

chlorhexidine 15-
20 mL, oral care
dilakukan 5 menit
setiap sesi, dan
frekuensi
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Penulis
Tah’un, Desain Szzg;l'a?i Pe:ill?a tian Intervensi Hasil Utama
Negara
berdasarkan skor
OAG.
(Zand Rando 114 pasien 1. Beck 1. Kedua 1. Insiden
et al., mized ICU Oral kelompok VAP: 22,8%
2017a) clinical dewasa Assessme mendapat pada
Iran trial (kasus nt Scale perawatan mulut  kelompok 0,2%
trauma, (BOAS). sesuai  protokol dan 5,3% pada
bedah, 2. Muc dua kali sehari kelompok 2%,
saraf, osal- (08.00 dan  signifikansi
umum), Plaque 20.00): (p=0,007).
usia >18  Score 2. Pembersiha 2. Kolonisas
tahun, (MPS). n gigi, gusi, i orofaring
dibagi dua 3. Clini mukosa  mulut, lebih  rendah
kelompok cal palatum, dan pada
(n=57). Pneumoni lidah kelompok 2%
a menggunakan (p=0,007).
Infection sikat gigi 3. Efek
Score pediatric atau samping
(CPIS). kapas basah. ringan dan
3. Larutan tidak
chlorhexidine signifikan.
sebanyak 10 cc 4. Durasi
pada kelompok ventilator,
0,2% (n=57) dan LOS, dan
kelompok 2%  angka
(n=57). kematian
4, Penilaian lebih rendah
kondisi mulut  pada
dengan BOAS dan  kelompok 2%,
MPS. meski  tidak
5. Kultur signifikan.
orofaring dan 5. Chlorhex

trakea dilakukan
untuk

idine 2% lebih
efektif

mengidentifikasi terhadap
patogen. patogen
6. Diagnosa Gram-positif
VAP berdasarkan  dan sebagian
CPIS =26 dan  Gram-negatif,
konfirmasi kultur  meski kurang
trakeal. efektif
terhadap
Acinetobacter
6. Skor
BOAS dan MPS
menunjukkan
perbaikan
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Penulis
Tah’un, Desain Szzg;l'a?i Pe:ill?a tian Intervensi Hasil Utama
Negara
signifikan
(p<0.007).
(De Rando 213 pasien 1. DMF Pasien 1. Insiden
Lacerd mized ICU (218 T Index diberikan VAP:
a Vidal Control tahun, MV  (decayed, protokol standar  penggunaan
et al., led >48 jam)  missing, pencegahan VAP: toothbrushing
2017) Trial  dibagi dua and filled Head of Bed chlorhexidine
Brazil kelompok: teet (HOB) >30°, 0,12%
Intervensi index). profilaksis dilanjutkan
(105 2. Krit gastrointestinal dengan
pasien eria klinis  bleeding (GI), suction lebih
menerima (demam, profilaksis deep  baik
kombinasi leukositos vein thrombosis  dibandingkan
sikat gigi  is, sekresi (DVT), dan daily  dengan swab
dan gel pernapasa  sedation pada
chlorhexid n purulen) interruption. kelompok
ine 0,12%, dan Kelompok kontrol,
dan radiologis kontrol: meskipun
Kontrol , Oral penurunan
(108 khususnya hygiene dengan VAP secara
pasien adanya swab rongga  statistik tidak
menerima infiltrat mulut signifikan
chlorhexid paru baru  menggunakan (p=0.084).
ine 0,12% atau larutan 2. Durasi
saja. progresif chlorhexidine MV lebih
pada 0,12% sebanyak  pendek
radiografi 15 ml, setiap 12  signifikan di
dada. jam. grup
Kelompok intervensi
intervensi: 3. (p
Oral =0.018).
hygiene 4, Lama
tootbrushing rawat ICU dan
dengan sikat  mortalitas
lembut dan gel lebih rendah
chlorhexidine di  kelompok
0,12% setiap 12 intervensi,
jam, dan namun tidak
dilanjutkan signifikan.
dengan suction.
(Haghig Rando 100 pasien 1. Beck Kelompok 1. Skor
hi et mized ICU dibagi Oral kontrol: BOAS dan MPS
al., controll dua Assessme Menerima  oral  menunjukkan
2016) ed trial kelompok: nt Scale care rutin perbaikan
Iran 50 (BOAS). termasuk signifikan
intervensi 2. Clini menyikat gigi pada
dan 50 cal dengan pasta gigi kelompok
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Penulis
Tah’un, Desain Szgg;a?i Pe:ill?a tian Intervensi Hasil Utama
Negara
kontrol, Pneumoni sekali sehari dan intervensi dari
usia 25-65 a berkumur dengan hari ke-3
tahun. Infection larutan sampai  ke-5
Score klorheksidin 0,2% (p<0.001).
(CPIS). dua kali sehari 2. Insiden
oleh seorang VAP lebih
perawat. rendah di
2. Kelompok kelompok
intervensi: intervensi
Menerima  oral (10% hari ke-5)
care dengan dibanding
frekuensi kelompok
berdasarkan skor  kontrol (14%),
BOAS (setiap 12, meski  tidak
8, 6, atau 4 jam), signifikan
mempertahankan (p=0.538).
tekanan cuff ETT
(25 mmHg),
menyikat seluruh
rongga mulut
dengan sikat gigi
pediatric dan
pasta gigi,
pembilasan
dengan NaCl 0,9%
dan suction 30
detik,
penyemprotan 5
cc chlorhexidine
0,2%, pelembab
bibir dan mukosa
dengan vitamin
A+D.
(Singh Rando 220 pasien 1. Beck 1. Grup c 1. BOAS
etal., mized ICU (110 Oral (Kontrol): grup S
2022) controll per grup), Assessme Menerima  oral  menurun
India  edtrial usia 18-65 nt Scale care dengan  signifikan
tahun, (BOAS). chlorhexidine (p<0.001).
kedua Clini mouthwash 2. Insidensi
jenis cal tanpa tindakan  VAP: grup S
kelamin, Pneumoni brushing dan 29.1% vs grup
tanpa a pelembab. C 47.3%
riwayat Infection Penilaian (p=0.006);
penyakit Score menggunakan 3. Mortalita
pernapasa (CPIS). BOAS (setiap 4, 6, s: grup S 44.5%
n atau 8, 12 jam, VAP  vs grup C 60%
sepsis dinilai dari (p=0.022).
aktif. demam, X-ray,
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Penulis
Tah’un, Desain Szgg;a?i Pe:ill?a tian Intervensi Hasil Utama
Negara
auskultasi, dan 4. Kultur
kultur ETT. ETT steril
2. Grup S lebih tinggi di
(Intervensi): grup S (66.4%
Menerima  oral  vs 40.9%).
care dua kali 5. Lama
sehari  dengan: rawat ICU dan
sikat gigi bayi dan durasi I\Y
chlorhexidine lebih  pendek
0.2%, pelembab  signifikan di
mulut (aloe vera  grup S
& peppermint (p=0.006 &
oil), petroleum p=0.003).
jelly pada bibir,
suction, posisi
kepala  30-45°,
tekanan cuff ETT
20-25 mmHg.
(Karimi  Double- 200 pasien 1. DMF 1. Kelompok 1. Insidensi
et al., blind intubasidi T index kontrol: Oral care = VAP pada grup
2023) multice 3 rumah (decayed, standar (rinse  intervensi 5%,
Iran nter sakit missing, saline, suction, jauh lebih
RCT pendidika and filled  chlorhexidine rendah  dari
n teeth) 0.2%, gauze  kontrol  64%
(Kermansh 2. Clini cleaning). (p<0.001).
ah dan  cal 2. Kelompok 2. Risiko
Kurdistan) Pulmonar intervensi: VAP berkurang
, 100 vy Protokol 97%  dengan
intervensi Infection tambahan OR 0.03 (CI
, 100  Score meliputi: (1) cuci 95%: 0.011-
kontrol, (CPIS). tangan dan 0.07).
rerata usia menggunakan 3. Kesadara
+38 tahun. sarung tangan, n rendah (GCS
(2) inspeksi mulut <6)

dan lesi, (3)
tekanan cuff >20

cmH,0 dan
elevasi kepala
25°, suction
subglotik, (4)
brushing

gigi/lidah/palatu
m 5 menit tiap 8-
jam, (5) rinse
saline, (6) 12
rinse CHX 0.2% &
suction, (7)
pelembab oral &

meningkatkan
risiko VAP (OR
2.38).

4, Tidak
ada efek
signifikan dari
usia atau
gender.
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Penulis
Tah’un, Desain Szgg;a?i Pe:ill?a tian Intervensi Hasil Utama
Negara
bibir tiap 4 jam.
Evaluasi dengan
CPIS. Intervensi
diawasi langsung.
(Leiet Rando 76 pasien 1. Beck 1. Kelompok 1. Kelompo
al., mized ICU Oral Score Kontrol (oral  k eksperimen
2023) Control dengan 2. Oral care: Oral care  menunjukkan
China led ventilasi Chroma® rutin  termasuk  durasi MV dan
Trial  mekanik, (alat berkumur waktu tinggal
dibagi periksa menggunakan di ICU yang
menjadi bau klorheksidin lebih  pendek
dua mulut). 0.12% empat kali secara
kelompok 3. Anal sehari, signifikan
(38 isis pH penyikatan gigi, dibandingkan
kontrol, dan Gas suction, dan dengan
dan 38 Darah. pemberian kelompok
eksperime 4. pelembab bibir  kontrol
n), usia  Clinical (moisturizer). (p<0.05).
>18 tahun.  Pulmonar 2. Kelompok 2. Nilai pH,
y Eksperimen (oral Pa02, dan
Infection care Sp0; pada
Score komprehensif): kelompok
(CPIS). Oral care  eksperimen
komprehensif meningkat
dengan prosedur  secara
tambahan signifikan
termasuk (p<0.05).
pembersihan 3. Kejadian
sekresi mulut VAP pada
secara rutin, kelompok
pemberian kontrol adalah
pelembab, 55.26%,
penyedotan sementara
sputum, dan pada
penggunaan kelompok
larutan eksperimen
klorheksidin hanya 21.05%,
0.02%, 4, Tingkat
pembilasan kematian
dengan NaCl 0,9% 15.79% di
dan penyikatan kelompok
sistematis, dan kontrol dan
tindakan postural  2.63% di
drainage. kelompok
eksperimen.
(Atashi Rando 80 pasien 1. Beck 1. Kelompok 1. Tidak
et al., mized intubasi Oral Kontrol: ada
2018) Control yang Assessme perbedaan
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Penulis
Tah’un, Desain Szgg;a?i Pe:ill?a tian Intervensi Hasil Utama
Negara
Iran led dirawat di nt Scale 2. Oral care  signifikan
Trial  ICU Rumah (BOAS). standar (sikat gigi antara
Sakit 2. Clini  dan kelompok
Universita cal chlorhexidine kontrol  dan
s lIsfahan, Pulmonar setiap 12 jam). intervensi
Iran; 40 vy 3. Kelompok dalam hal
dalam Infection Intervensi: insiden VAP
kelompok Score 4, Oral care (p>0.05).
intervensi (CPIS). setiap hari  Meskipun
dan 40 dengan sikat gigi, begitu,
kelompok pemakaian insiden
kontrol, chlorhexidine pneumonia di
usia 18-65 0.2%, kelompok
tahun. penyesuaian intervensi
tekanan cuff ETT, lebih rendah.
pelembab mulut,
dan penilaian
kondisi mulut
dengan BOAS
frekuensi oral
care (setiap 12,
8, 6, atau 4 jam).
(Kaya Rando 88 pasien 1. Beck 1. Kelompok 1. Tidak
et al., mized ICU Oral Kontrol: ada
2017) Control dengan MV  Assessme Perawatan mulut perbedaan
Turki led >5, dibagi nt Scale menggunakan 2%  signifikan
Trial  menjadi (BOAS). chlorhexidine dalam skor
dua 2. Clini gluconate. BOAS, MPS,
kelompok cal 2. Kelompok dan CPIS
(44 Pulmonar Intervensi: antara
kontrol, y Perawatan mulut kelompok
44 Infection menggunakan 5%  glutamin dan
eksperime Score glutamin. chlorhexidine.
n), dan (CPIS). Namun, skor
usia 18-70 3. Muc BOAS,  MPS,
tahun. osal- dan CPIS
Plaque menunjukkan
Score penurunan
(MPS). pada kedua
4. Acut kelompok.
e 2. Penurun
Physiolog an ditemukan
y and pada skor
Chronic APACHE Il di
Health kedua
Evaluatio kelompok.
n Meskipun
perawatan
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Penulis
Tah’un, Desain Szgg;a?i Pe:ill?a tian Intervensi Hasil Utama
Negara
(APACHE dengan
). glutamin tidak
lebih  efektif
daripada
chlorhexidine
dalam
mencegah
VAP, keduanya
terbukti
efektif dalam
meningkatkan
kesehatan
mulut dan
mengurangi
insidensi VAP.
(Marino Rando 21 pasien Siln  Penggunaan foam Kedua
et al., mized dewasa, ess-Loe swab atau sikat metode
2016a) Split-  intubasi Plaque gigi kecil untuk (toothbrush
Inggris  Mouth oral, Index membersihkan gigi dan foam
Study dirawat (menukur setiap 12 jam, swab)
dengan jumlah dipilih secara acak menunjukkan
ventilasi plak gigi). untuk sisi mulut penurunan
mekanis Bact yang berbeda. signifikan
lebih dari  erial Penilaian dilakukan ~ pada  indeks
24 jam, Plaque menggunakan plak dan
memiliki Counts Silness-Lée plaque gingivitis
lebih dari (pengukur index, gingival (p<0.001),
20  gigi, an bakteri index, dan dengan
dan usia  plak). penghitungan perbedaan
>18 tahun Ging mikroba plak. antara kedua
ival Index teknik  tidak
(menilai signifikan
peradang (p=0.24) untuk
an perubahan
gingiva). indeks plak,
p=0.12 untuk
perubahan
indeks
gingiva).
Tidak
ada perubahan
signifikan
dalam

penghitungan
bakteri plak.
Perawat
an
menggunakan
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Penulis
Alat
Penilaian

Sampel &

Demografi Hasil Utama

Desain Intervensi

Tahun,
Negara

sikat gigi atau
foam swab
terbukti
efektif untuk
mengurangi
plak dan
peradangan
gingiva, tanpa
perbedaan
yang signifikan

dalam
pengaruhnya
terhadap
penghitungan
bakteri.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Studi

Tinjauan ini  menemukan
sepuluh artikel yang berfokus pada
praktik manajemen oral care pada
pasien dengan ventilasi mekanik di
ICU. Dari sepuluh artikel tersebut,
empat diantaranya berasal dari Iran
dan masing-masing satu artikel
berasal dari Taiwan, Brazil, India,
China, turki, dan Inggris. Tujuh
artikel merupakan studi Randomized
Controlled Trial (RCT), satu studi

Protokol Oral care
Penilaian Dan Frekuensi Oral Care
Berdasarkan Alat Ukur

Penilaian kesehatan mulut
sebelum oral care memungkinkan
identifikasi masalah rongga mulut
dan menentukan frekuensi
perawatan yang tepat. Studi oleh
Liao et al. (2014), menggunakan Oral
Assessment  Guide (OAG) untuk
menentukan frekuensi oral care yang
optimal. Selain itu, studi oleh Zand
et al. (2017) dan Haghighi et al.

Double-Blind Multicenter RCT, satu (2016) menggunakan Beck Oral
studi  Randomized  Split-Mouth Assessment Scale (BOAS) sebagai
Study, dan satu studi Quasi- alat ukur untuk menentukan
Experimental. Semua artikel frekuensi oral care. Frekuensi oral

diterbitkan antara tahun 2014 hingga
2024. Jumlah partisipan per studi
berkisar antara 21 hingga 220 orang,
dengan rentang usia 18-70 tahun.

Tinjauan ruang lingkup ini
mengidentifikasi tiga tema utama:
(1) protokol oral care (penilaian dan
frekuensi oral care, penerapan oral
care, penggunaan antiseptik,
metode pembersihan mekanis, dan
metode tambahan oral care), (2)
alat ukur yang digunakan untuk
mengevaluasi oral care (3) Implikasi
oral care terhadap hasil klinis.
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care bervariasi antara 4 jam hingga
12 jam tergantung pada protokol dan
kondisi pasien. Hasil menunjukkan
perbaikan signifikan pada skor
kesehatan mulut dan penurunan
insiden VAP.

Penerapan Protokol Oral Care Yang
Komprehensif

Protokol oral care
komprehensif melibatkan beberapa
komponen utama, yaitu penyikatan
gigi, pembersihan mukosa mulut,
penggunaan antiseptik, suction, dan
pelembab mulut atau bibir.
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Penelitian Liao et al. (2014), Singh et
al. (2022), dan Karimi et al. (2023)
menunjukkan bahwa pendekatan ini
secara signifikan mengurangi insiden
VAP, dengan penurunan 4-5% pada
kelompok intervensi dibandingkan
dengan 21-64% pada kelompok
kontrol. Protokol yang diterapkan
secara terstruktur dan diawasi
langsung oleh tenaga kesehatan
terlatih terbukti lebih efektif,
seperti pada studi Karimi et al.
(2023) yang melaporkan penurunan
risiko VAP hingga 97% dengan odds
ratio 0,03 (Cl 95%: 0,011-0,07).

Penggunaan Antiseptik
(Chlorhexidine) Dengan Berbagai
Konsentrasi

Penggunaan antiseptik
chlorhexidine, dengan berbagai
konsentrasi menunjukkan hasil yang
bervariasi dalam pencegahan VAP.
Studi Zand et al. (2017)
membandingkan chlorhexidine 0,2%
dan 2%, dan menemukan bahwa
konsentrasi 2% lebih efektif dalam
menurunkan insiden VAP (5,3% vs
22,8%, p=0,007) dan Kkolonisasi
orofaring (p=0,007). Chlorhexidine
2% lebih efektif terhadap patogen
Gram-positif dan sebagian Gram-
negatif, meskipun kurang efektif
terhadap Acinetobacter. Penelitian
Kaya et al. (2017) membandingkan
glutamin 5% dengan chlorhexidine
2%, dan menemukan keduanya
memiliki efektivitas yang setara
dalam meningkatkan kesehatan
mulut serta menurunkan skor BOAS,
MPS, dan CPIS.

Metode Pembersihan  Mekanis
(Brushing vs Swab)

Metode pembersihan mekanis
dalam protokol oral care, khususnya
perbandingan antara penggunaan
sikat gigi (toothbrushing) dan foam
swab, menunjukkan hasil yang
beragam dalam berbagai penelitian.
De Lacerda Vidal et al. (2017)
menemukan bahwa kombinasi sikat
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gigi dan gel chlorhexidine 0,12%
tidak signifikan menurunkan VAP

dibandingkan dengan swab
chlorhexidine (p=0,084), namun
signifikan menurunkan durasi MV

(p=0,018). Sebaliknya, Singh et al.
(2022) melaporkan penurunan
signifikan insiden VAP dengan
penambahan brushing dan pelembab
(29,1% vs 47,3%, p=0,006) serta
penurunan mortalitas (44,5% vs 60%,
p=0,022). Studi oleh Marino et al.
(2016) menggunakan desain split-
mouth untuk membandingkan secara
langsung sikat gigi dengan foam
swab pada pasien yang sama.
Intervensi Tambahan Dalam
Protokol Oral Care

Protokol oral care yang efektif

sering melibatkan intervensi
tambahan di luar pembersihan mulut
konvensional, penelitian
menunjukkan  bahwa intervensi
pendukung dapat meningkatkan
efektivitas protokol secara
keseluruhan. Pemantauan tekanan

cuff endotracheal tube (ETT) pada
kisaran 20-25 c<mH,0, dalam
penelitian Liao et al. (2014) dan
Haghighi et al. (2017), mencegah
mikroaspirasi  sekresi  orofaring.
Posisi Head of Bed (HOB) >30° yang
diterapkan oleh beberapa peneliti
termasuk De Lacerda Vidal et al.
(2017) dan Karimi et al. (2023)
menurunkan risiko aspirasi dan VAP.
Penggunaan pelembab mulut dan
bibir  (Singh et al., 2022)
menggunakan aloe vera dan
peppermint oil, membantu menjaga
keutuhan mukosa mulut. Studi oleh
Lei et al. (2023) menambahkan
postural drainage dalam protokol
dan melaporkan hasil yang sangat
positif dengan penurunan insiden
VAP dari 55,26% menjadi 21,05%.
Studi oleh Karimi et al. (2023) juga

menerapkan  suction  subglotik
sebagai bagian dari  protokol
komprehensif yang berhasil
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menurunkan insiden VAP

signifikan.

se€Cara

Alat Ukur Yang Digunakan Untuk
Mengevaluasi Oral Care

Alat ukur penilaian oral care
utama yang digunakan meliputi Oral
Assessment Guide (OAG), Beck Oral
Assessment Scale (BOAS), Mucosal-
Plaque Score (MPS), dan Silness-Loe
Plaque Index. Sebanyak lima
penelitian menggunakan alat ukur
BOAS. Dalam penelitiannya Liao et
al. (2014) menggunakan OAG untuk
menilai kesehatan mulut, sementara
Zand et al. (2017) dan Haghighi et al.
(2017) menggunakan BOAS dan MPS
untuk menilai kondisi rongga mulut
dan plak, hasilnya menunjukkan
peningkatan kesehatan mulut dan
penurunan VAP setelah oral care
yang intensif. Selain itu, penggunaan
Silness-Lde Plaque Index dalam studi
Marino et al. (2016) juga
menunjukkan penurunan plak dan
gingivitis yang signifikan (p<0.001)
setelah oral care (toothbrush dan
foam swab).

Implikasi Oral Care Terhadap Hasil
Klinis

Implikasi oral care pada
pasien dengan MV terlihat dalam

PEMBAHASAN

Menurut Scannapieco (2006),
rongga mulut merupakan reservoir
utama patogen saluran peranapasan
pada pasien kritis. Akumulasi plak
gigi dan kolonisasi orofaring oleh

bakteri patogen, terutama gram-
negatif seperti Pseudomonas
aeruginosa  dan  Acinetobacter
baumannii, dapat teraspirasi ke

dalam saluran pernapasan bawah
dan menyebabkan VAP (Kalanuria et
al., 2014). Protokol oral care yang
komprehensif ~ berfungsi  untuk
mengurangi pembentukan biofilm,
menekan kolonisasi bakteri, dan
menjaga kesehatan mukosa mulut.
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berbagai hasil klinis. Terkait insiden
VAP, mayoritas studi menunjukkan
penurunan signifikan dengan
penerapan protokol oral care
komprehensif, dengan  tingkat
insiden 4-29% pada kelompok
intervensi dibandingkan 14-64% pada
kelompok kontrol. Studi oleh Karimi
et al. (2023) melaporkan penurunan
paling signifikan dengan insiden VAP
hanya 5% pada kelompok intervensi

dibandingkan 64% pada kontrol
(p<0,001). Durasi MV juga
mengalami  penurunan signifikan

dengan p=0,018 (De Lacerda Vidal et
al., 2017) dan (Lei et al., 2023)
dengan p<0,05. Lama rawat di ICU
berkurang (Singh et al., 2022; Lei et
al., 2023), menunjukkan implikasi
ekonomis yang positif dari protokol
oral care. Terkait mortalitas, Singh
et al. (2022) melaporkan penurunan
signifikan dari 60% menjadi 44,5%
(p=0,022), sementara Lei et al.
(2023) mencatat penurunan
signifikan dari 15,79% menjadi
2,63%. Parameter fisiologis juga
membaik, terjadi  peningkatan
signifikan nilai pH, PaO2, dan SpO,
pada kelompok eksperimen (p<0,05)
(Lei et al., 2023).

Protokol Oral Care

Penilaian kondisi mulut
sebelum tindakan bertujuan untuk
mengenali kebutuhan spesifik pasien
dan mendukung pelaksanaan
intervensi oral care yang tepat
(Winning et al., 2021; Javanmard et
al., 2021). Penggunaan OAG dan
BOAS terbukti efektif sebagai alat
untuk menentukan frekuensi oral
care yang tepat berdasarkan kondisi
individual pasien. Frekuensi yang
diterapkan bervariasi antara 4-12
jam, dengan penyesuaian
berdasarkan skor penilaian awal dan
respons pasien terhadap intervensi
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(Liao et al., 2014; Haghighi et al.,
2017; Zand et al., 2017). Penilaian

terhadap kondisi mulut perlu
dilakukan secara cermat dan
sistematis untuk memastikan
kebutuhan perawatan terpenuhi

secara optimal (Yildiz et al., 2013).
Meskipun konsensus mengenai nilai
ambang batas yang optimal dalam
menetukan frekuensi oral care
belum disepakati, hal ini membuka
peluang untuk penelitian lebih lanjut
untuk mencapai standarisasi dan
meningkatan kualitas oral care
berbasis bukti yang lebih efisien.
Protokol oral care
komprehensif yang  melibatkan
penyikatan gigi, pembersihan
mukosa mulut, penggunaan
antiseptik, suction, dan pelembab
telah terbukti secara signifikan
mencegah insiden VAP. Temuan ini
menekankan bahwa oral care
merupakan salah satu pendekatan
dalam pencegahan VAP sesuai yang
direkomendasikan oleh Center for
Disease Control and Prevention
(CDC), Institute for Healthcare
Improvement (IHl), dan American
Association of Critical Care Nurse
(AACN) (Munro & Ruggiero, 2014).
Menurut Batiha et al. (2015)
Implementasi protokol oral care
dapat mengurangi tingkat VAP hingga
50%. Hasil penelitian Liao et al.
(2014), Singh et al. (2022), dan
Karimi et al. (2023) menunjukkan
penurunan insiden VAP  yang
signifikan pada kelompok intervensi
(4-29%). Penelitian oleh Karimi et al.
(2023) melaporkan penurunan paling
signifikan hingga odds ratio 0,03.
Studi ini  menunjukkan bahwa
pengawasan langsung oleh tenaga
kesehatan yang terlatih
menghasilkan tingkat efektivitas
yang lebih tinggi (Karimi et al.,
(2023). Hal ini  menekankan
pentingnya keterampilan,
pengetahuan, dan standarisasi oral
care, yang mendukung penerapan
protokol yang terstruktur untuk
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mencapai hasil yang
Namun, variabilitas dalam
implementasi protokol oral care
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi inkonsistensi hasil
penelitian.

Penggunaan chlorhexidine
sebagai antiseptik dalam protokol
oral care menunjukkan efektivitas
yang bervariasi tergantung pada
konsentrasi yang diterapkan.
Penelitian mengenai penggunaan
antiseptik chlorhexidine
mengungkapkan adanya hubungan
yang jelas antara dosis vyang
digunakan dan efek yang dihasilkan.
Studi Zand et al. (2017) yang
membandingkan chlorhexidine 0,2%
dan 2% menemukan bahwa
konsentrasi 2% lebih efektif dalam
menurunkan insiden VAP dan
kolonisasi orofaring. Chlorhexidine
2% terbukti lebih efektif terhadap
patogen Gram-positif dan sebagian
Gram-negatif, meskipun kurang
efektif terhadap Acinetobacter
(Zand et al., 2017). Penelitian Kaya
et al. (2017) yang membandingkan
glutamin 5% dengan chlorhexidine 2%
menemukan keduanya memiliki
efektivitas yang sama dalam
meningkatkan kesehatan mulut serta
menurunkan skor BOAS, MPS, dan
CPIS. Temuan ini mengindikasikan
perlunya pertimbangan spektrum
antimikroba yang memiliki profil
keamanan yang lebih baik. Meskipun

optimal.

efektivitas  chlorhexidine telah
banyak dikaji, masih terdapat
keterbatasan studi mengenai

dampak penggunaan jangka panjang
terhadap resistensi agen
antimikroba pada pasien dengan MV.

Perbandingan metode
pembersihan mekanis antara
toothbrushing dan foam swab

menunjukkan hasil yang bervariasi.
De Lacerda Vidal et al. (2017),
menemukan bahwa kombinasi sikat
gigi dan gel chlorhexidine 0,12%
tidak signifikan menurunkan VAP
dibandingkan dengan swab
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chlorhexidine, namun signifikan
menurunkan durasi MV. Sebaliknya,
penelitian oleh Singh et al. (2022)
menunjukkan penurunan signifikan
insiden VAP dan mortalitas dengan
penyikatan menggunakan sikat gigi
bayi, chlorhexidine 0,2%, dan
penambahan pelembab. Di sisi lain
Marino et al. (2016), dalam desain
split-mouth yang membandingkan
kedua metode pada pasien yang
sama, menemukan bahwa baik
toothbrushing dan foam swab
keduanya efektif dalam mengurangi
plak dan peradangan gingiva, tanpa
perbedaan yang signifikan antara
keduanya. Temuan ini menunjukkan
bahwa kedua metode memiliki
manfaat  dalam meningkatkan
kebersihan mulut, namun pemilihan
antara toothbrushing dan foam swab
harus mempertimbangkan berbagai
faktor, termasuk status kesehatan
mulut pasien dan tujuan oral care.
Protokol oral care yang efektif
sering kali melibatkan intervensi
tambahan yang dapat meningkatkan
pencegahan VAP. Faktor penting
dalam perkembangan VAP adalah
aspirasi mikroorganisme patogen
yang mengkolonisasi saluran
pernapasan atau peralatan MV ke
saluran pernapasan bawah (Sands et
al., 2017). Pemantauan tekanan cuff
endotracheal tube pada 20-25
¢mH,0 dan posisi Head of Bed >30°
(Liao et al., 2014; Haghighi et al.,
2016) terbukti mencegah
mikroaspirasi sekresi orofaring dan
menurunkan risiko aspirasi. Studi Lei
et al. (2023) menambahkan postural
drainage dan melaporkan penurunan
insiden VAP dari 55,26% menjadi
21,05%, sementara Karimi et al.
(2023) menerapkan suction subglotik
yang berhasil menurunkan insiden
VAP secara signifikan. Hal ini dapat
mengurangi risiko aspirasi melalui
pembuangan sekret vyang lebih
efisien dengan alat hisap (El-
Rabbany et al., 2015). Intervensi
tambahan ini, ketika diintegrasikan
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kedalam protokol oral care yang
komprehensif, secara signifikan
meningkatkan efektivitas
pencegahan VAP dan memperbaiki
hasil klinis pasien. Namun, masih
diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk menentukan kombinasi dan
frekuensi intervensi yang paling
efektif.

Alat Ukur Yang Digunakan Untuk
Mengevaluasi Oral Care

Evaluasi oral care pada pasien
ICU dengan MV memerlukan alat
ukur yang akurat dan efektif untuk
menilai kondisi mulut. Penelitian
(Liao et al., 2014) dengan alat ukur
OAG menunjukkan peningkatan
kesehatan mulut pasien, sementara
Zand et al. (2017) dengan alat ukur

BOAS dan MPS membuktikan
efektivitas penilaian  sistematis
dalam menurunkan insiden VAP

Studi Marino et al. (2016) dengan
Silness-Loe Plaque Index
meperlihatkan penurunan plak dan
gingivitis yang signifikan. Penelitian
lain menunjukkan adanya korelasi
yang kuat antara skor BOAS dan MPS

(r=0.798, p<0.001), yang
mengindikasikan adanya kesesuaian
antara kedua instrumen dalam

mengevaluasi kondisi mulut (Ames et
al., 2011). Implementasi alat ukur
penilaian khususnya BOAS di lima
penelitian terbukti efektif dalam
meningkatkan kesehatan mulut dan
menurunkan komplikasi pernapasan,
namun penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk membandingkan
keakuratan dan aplikasi praktis dari
berbagai alat ukur ini dalam
pengaturan  klinis  berdasarkan
karakteristik pasien ICU dengan MV.

Implikasi Oral Care Terhadap Hasil
Klinis

Penerapan protokol oral care
yang komprehensif pada pasien
dengan MV menunjukkan dampak
yang signifikan terhadap berbagai
hasil klinis. Mayoritas studi yang ada
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menunjukkan penurunan insiden VAP
yang signifikan (De Lacerda Vidal et
al., 2017; Karimi et al., 2023; Lei et
al., 2023). Selain itu, penerapan
protokol ini juga berkontribusi pada
pengurangan durasi MV dan lama
rawat di ICU, yang menunjukkan
manfaat ekonomis (Singh et al.,
2022; Lei et al., 2023). Dampak
positif lain yang teramati adalah
penurunan angka mortalitas yang
signifikan (Singh et al., 2022; Lei et
al., 2023). Serta perbaikan
parameter fisiologis, termasuk pH,
dan SpO, (Lei et al., 2023). Secara

keseluruhan, temuan ini
menunjukkan bahwa protokol oral
care yang terstruktur dan

komprehensif tidak hanya efektif
dalam mengurangi kejadian VAP,
tetapi juga memberikan dampak
positif yang signifikan pada berbagai
aspek hasil klinis pasien dengan MV.
Seluruh hasil penelitian adalah hasil
klinis  langsung, namun masih
terbatas penelitian yang menilai
dampak jangka panjang penerapan
protokol oral care terhadap kualitas
hidup pasien setelah keluar dari ICU.

KETERBATASAN
Keberagaman dalam
penelitian, termasuk perbedaan

durasi perawatan, jenis intervensi,
dan karakteristik sampel, dapat
mempengaruhi hasil yang diperoleh,
meskipun berbagai protokol dan alat
ukur diterapkan dalam penelitian.
Selain itu, meskipun penggunaan
antiseptik seperti  chlorhexidine
menunjukkan hasil yang signifikan
dalam pencegahan VAP, konsentrasi
yang optimal dan jenis antiseptik
yang paling efektif masih terdapat
perbedaan pendapat, mengingat
adanya variasi dalam hasil penelitian
yang membandingkan  berbagai
konsentrasi dan jenis antiseptik.
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KESIMPULAN

Scoping review ini memberikan
bukti bahwa manajemen oral care
yang terstruktur dan komprehensif
efektif dalam mencegah Ventilator-
Associated Pneumonia (VAP) pada
pasien MV di ICU. Manjemen oral
care yang direkomendasikan
meliputi penilaian kesehatan mulut
menggunakan Beck Oral Assessment

Scale (BOAS) untuk menentukan
frekuensi oral care, kombinasi
penyikatan gigi  (toothbrushing)
dengan sikat gigi lembut,
penggunaan antiseptik chlorhexidine
2%, suction, dan pemberian
pelembab mulut. Intervensi

tambahan yang direkomendasikan
adalah mempertahankan tekanan
cuff ETT 20-25 cmH,0, posisi Head of
Bed >30°, dan suction subglotik
untuk menghindari risiko aspirasi.
BOAS adalah alat ukur yang paling
banyak digunakan dalam menilai
oral health status pasien, namun
penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk menilai keakuratan alat ukur
ini dalam pengaturan klinis pasien
dengan MV di ICU. Dampak positif
protokol ini tidak hanya terbatas
pada penurunan insiden VAP, tetapi
juga pengurangan durasi MV, lama
rawat ICU, angka mortalitas, serta
perbaikan parameter fisiologis.
Rekomendasi, penelitian
tentang agen antimikroba untuk

mengatasi kekhawatiran terkait
resistensi, terutama penggunaan
klorheksidin jangka panjang.

Penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk membandingkan keakuratan
dari berbagai alat ukur penilaian
kesehatan mulut berdasarkan
karakteristik pasien ICU dengan MV.
Pengembangan protokol terstandar
yang disesuaikan dengan sumber
daya dan kemampuan yang ada,
dengan fokus pada implementasi
yang konsisten dan pelatihan staf
yang memadai.
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