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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pengendalian kebersihan mulut pasien yang terpasang ventilator 

mekanik sangat penting untuk pencegahan VAP (Ventilator-Associated Pneumonia) 

disamping itu pasien tidak mampu untuk melakukan kebersihan mulut secara mandiri, 

padahal pngelolaan kebersihan mulut yang baik sangat berpengaruh terhadap kualitas 

perawatan secara keseluruhan. Tujuan Penelitian: Mengetahui tingkat kebersihan mulut 

pasien yang terpasang ventilator mekanik dengan instrumen Bedside Oral Exam (BOE). 

Metode Penelitian: Penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif dengan populasi 

sebanyak 42 pasien yang terpasang ett ventilator dalam kurun waktu 4 hari. Penelitian ini 

dilakukan di ruang ICU RSUD dr. Soedono Madiun dengan sampel sebanyak 30 pasien 

yang diambil dengan teknik Accidental Sampling. Yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 

pasien terpasang ventilator mekanik yang tidak mengalami masalah mulut. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan januari hingga maret 2025. Data dikumpulkan melalui observasi 

menggunakan instrumen BOE. Analisa data menggunakan analisis univariat. Hasil 

Penelitian: rata-rata responden mengalami peningkatan skor BOE, pada hari pertama 

dengan 100% responden mendapat kategori moderat dan pada hari keempat kategori 

moderat turun menjadi 45% dan kategori berat meningkat menjadi 55%. Kesimpulan: 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat penurunan skor pada  hari pertama sampai hari 

keempat. Hal tersebut menunjukkan bahwa kondisi kebersihan mulut pasien memburuk. 

Oleh karena itu dianjurkan untuk melakukan pemantauan dan oral hygine secara rutin untuk 

mencegah timbulnya VAP. 

 

Kata Kunci: Oral hygiene, Ventilator, Pneumonia 
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ABSTRAK 

Background: Effective oral hygiene control in patients with mechanical ventilators is of 

paramount importance for the prevention of Ventilator-Associated Pneumonia (VAP). 

Furthermore, these patients are often unable to perform oral hygiene independently, 

despite the fact that meticulous oral hygiene management profoundly influences the overall 

quality of care. Research Objective: To assess the oral hygiene status of mechanically 

ventilated patients utilizing the Bedside Oral Exam (BOE) instrument. Research Method: 

This study employed a quantitative descriptive design. The population consisted of 42 

patients with endotracheal tube (ETT) ventilators over a 4-day period. The research was 

conducted in the ICU of Dr. Soedono Hospital Madiun, with a sample of 30 patients 

selected using accidental sampling. Inclusion criteria included patients on mechanical 

ventilators who did not have existing oral problems. The study was carried out from 

January to March 2025. Data was collected through observation using the BOE instrument, 

and data analysis involved univariate analysis. Discussion Results: Respondents exhibited 

an average increase in their BOE scores. Initially, on the first day, 100% of the respondents 

were classified under the moderate category. Conversely, by the fourth day, the moderate 

category saw a reduction to 45%, while the severe category concurrently rose to 55%. 

Conclusion: The research results revealed a decline in scores from day one to day four, 

signifying a worsening of patients' oral hygiene status. Consequently, regular monitoring 

and meticulous oral hygiene practices are advised to avert the onset of VAP. 

 

Keywords: Oral hygiene,  ventilator, Pnemunie  
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