
 

  http://jikesi.fk.unand.ac.id 199 

Artikel Penelitian 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Prevalensi Nyeri Tenggorok Pascaoperasi dengan Pemberian 

Lubrikasi VCO pada Pemasangan LMA  

Rahmadhya Khairina Rianti1, Dedy Kurnia2, Afdal3 
1
 Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang  

2
 Bagian Anestesi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/RSUP dr. M. DJamil Padang 

3 
Bagian Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

 

A B S T R A C T  

Latar Belakang. Nyeri tenggorok pascaoperasi adalah 
komplikasi yang sering terjadi setelah anastesia umum. Hal ini 
dapat mempengaruhi kepuasan pasien dan mempengaruhi 
aktivitas pasien. Penggunaan alat bantu napas supraglotik 
menjadi alternatif selain intubasi trakea yang berpotensi dalam 
mencegah nyeri tenggorok pascaoperasi. Beberapa bahan 
telah digunakan sebagai pelumas untuk mengurangi kejadian 
nyeri tenggorok pascaoperasi dengan efikasi yang bervariasi. 
Objektif. Menentukan prevalensi nyeri tenggorok pascaoperasi 
pada pasien dengan pemberian Virgin Coconut Oil (VCO) 
sebagai pelumas pada pada pemasangan Laryngeal Mask 
Airway (LMA) yang menjalani anestesi umum untuk operasi 
elektif. 
Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
observasional, dilakukan pada bulan Desember 2019 hingga 
Juni 2020 di Instalasi Bedah RSUP dr. M. Djamil Padang dan 
Rumah Sakit Universitas Andalas. Empat puluh dua subjek 
diikutsertakan dalam penelitian ini yang diambil dengan 
menggunakan teknik consecutive sampling. 
Hasil. Nyeri tenggorok pascaoperasi dinilai pada jam ke-0, pada 
jam ke-2, dan jam ke-24 pascaoperasi. Nyeri tenggorok terjadi 
pada 47,6% subjek pada jam ke-0 pasca operasi.  Setelah jam 
ke-2, sebanyak 23,8% subjek mengalami nyeri tenggorok, dan 
setelah jam ke-24 jam hanya 9,5% subjek mengalami nyeri 
tenggorok.  Setelah jam ke-24 pascaoperasi nyeri yang masih 
dialami subjek merupakan nyeri dengan derajat ringan. 
Kesimpulan. Lubrikasi VCO pada LMA dapat mengurangi 
prevalensi nyeri tenggorok pascaoperasi. 
Kata kunci: Laryngeal Mask Airway, nyeri tenggorok 
pascaoperasi, Virgin Coconut Oil 
 
Background. Postoperative sore throat (POST) is a common 
complication after general anesthesia. It affects patient 
satisfaction and can affect activity after discharge. The 
supraglottic airway device (SAD) offers an alternative to 
traditional tracheal intubation with potential benefit in 
preventing sore throat. Numerous agents have been used as a 
lubricant to reduce the incidence of POST with variable efficacy. 
The purpose of this study is to determine the prevalence of 
postoperative sore throat in patients with Virgin Coconut Oil 
(VCO) as a lubricant for Laryngeal Mask Airway (LMA) insertion 
in patients undergoing general anesthesia for elective surgery. 
 

Objective. Determine the prevalence of postoperative sore 
throat in patients by giving Virgin Coconut Oil (VCO) as a 
lubricant for the Laryngeal Mask Airway (LMA) installation 
under general anesthesia for elective surgery. 
Method. This is an observational descriptive study, was 
conducted from December 2019 until June 2020 at Surgical 
Installation RSUP dr. M. Djamil Padang and Andalas University 
Hospital. Forty-two subjects were recruited to this study taken 
by using a consecutive sampling technique. 
Result. Patients evaluated about sore throat immediately, 2 
hours, and 24 hours postoperative period. POST was observed 
in 47,6% of the patients in the immediate post-operative 
period. After 2 hours 23,8% of patients had sore-throat, and 
after 24 hours 9,5% of patients had sore-throat. Among 
patients who had a sore throat after 24 hours, the intensity 
was mild. 
Conclusion. We conclude that the lubricating cuff of LMA with 
VCO can reduce the prevalence of POST. 
Keywords: Laryngeal Mask Airway, sore throat, Virgin 
Coconut Oil  
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Nyeri tenggorok pascaoperasi pada pemasangan LMA lebih 
rendah dibandingkan dengan ETT.  

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

dapat dikurangi dengan memberikan lubrikasi pada LMA. 
Pemberian VCO sebagai lubrikan pada LMA dapat 
menurunkan prevalensi nyeri tenggorok pascaoperasi 
sampai 9,5%. 
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Pendahuluan 

Nyeri tenggorok pascaoperasi atau 

postoperative sore throat (POST) merupakan 

komplikasi yang sering terjadi pada pasien yang 

menjalani operasi dengan anestesi umum. 

Kekerapan nyeri tenggorok pascaoperasi lebih 

sering terjadi pada anestesi umum dengan 

pemasangan pipa endotrakea dibandingkan 

dengan penggunaan Laryngeal Mask Airway 

(LMA).1,2 Angka kekerapan nyeri tenggorok 

pascaoperasi pada pasien yang menjalani anestesi 

umum dengan intubasi trakea yaitu antara 21% 

sampai 65%, sedangkan kekerapan nyeri 

tenggorok pascaoperasi pada insersi LMA lebih 

rendah yaitu antara 5,8% sampai 34%,3,4 

beberapa penelitian menemukan angka 

kekerapan yang masih tinggi sampai 49%.1,2  

Pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif 

dan individual. Visual Analogue Scale (VAS) 

merupakan alat pengukuran intensitas nyeri yang 

disajikan dalam bentuk garis horisontal dan 

dianggap paling efisien yang telah digunakan 

dalam penelitian klinis. Dalam perkembangannya 

VAS menyerupai Numerical Rating Scale (NRS) 

yang cara penyajiannya diberikan angka 0-10 

yang masing-masing nomor dapat menunjukkan 

intensitas nyeri yang dirasakan oleh pasien. 

Dalam beberapa penelitian yang dilakukan untuk 

menilai intensitas nyeri pascaoperasi, skala yang 

digunakan adalah kombinasi antara VAS dan NRS 

karena metode ini paling sensitif dan dapat 

menggambarkan intensitas nyeri.5  

Teknik anestesi umum dengan menggunakan 

LMA telah menjadi pilihan sebagai alat untuk 

manajemen jalan napas baik dalam prosedur 

operasi elektif dan kondisi darurat untuk jalan 

napas yang sulit. Laryngeal Mask Airway 

merupakan alternatif terhadap sungkup muka 

atau intubasi trakea untuk pemeliharaan jalan 

nafas selama anestesi. Laryngeal Mask Airway 

merupakan alat penatalaksanaan jalan nafas 

supraglotis yang dirancang dengan seal 

mengelilingi pintu masuk laring. Berbagai 

penelitian terhadap angka kejadian nyeri 

tenggorok pascaoperasi setelah penggunaan LMA 

mendapatkan hasil yang sangat bervariasi, 

tergantung dari jenis lubrikan yang digunakan, 

tingkat tekanan yang diberikan pada kaf LMA, dan 

tingkat keberhasilan pemasangan LMA. Berbagai 

lubrikan telah digunakan untuk mengurangi 

insidens nyeri tenggorok pascaoperasi setelah 

pemasangan LMA dengan keberhasilan yang 

berbeda-beda.6  

Patil et al., pada tahun 2019 di India 

melakukan penelitian terhadap 60 pasien dengan 

membandingkan angka kekerapan nyeri 

tenggorok pascaoperasi dengan menggunakan 

LMA yang dilubrikasi dengan betametason gel 

0,05% dibandingkan dengan lidokain gel 2%. 

Pada kelompok pasien yang mendapatkan 

betametason gel 0,05% tidak didapatkan nyeri 

tenggorok pascaoperasi, sedangkan pada 

kelompok pasien yang mendapatkan lidokain gel 

2% terdapat 33% pasien yang mengalami nyeri 

tenggorok pascaoperasi derajat ringan dan 10% 

mengalami nyeri tenggorok pascaoperasi derajat 

sedang. Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa 

pemberian betametason gel 0,05% dapat 

menurunkan kejadian nyeri tenggorok 

pascaoperasi.6 De Villager et al. di Belgia pada 

tahun 1996 melakukan penelitian dengan 

menggunakan xilokain spray 10%, silko spray, 

endos gel, dan air sebagai lubrikan pada saat 

pemasangan LMA klasik. Penelitian ini 

mendapatkan hasil tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna secara statistik terhadap penurunan 

insidens kekerapan kejadian nyeri tenggorok 

pascaoperasi dengan menggunakan obat-obatan 

tersebut.7 Keller et al. di Austria pada tahun 1996 

melakukan penelitian dengan membandingkan 

penggunaan NaCl dan lignocaine gel 2% sebagai 

lubrikan pada saat pemasangan LMA klasik. 

Penelitian ini mendapatkan insiden kekerapan 

kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi yang 

hampir sama antara kedua kelompok.8 Tinjauan 

sistematis yang dilakukan oleh Tanaka et al. pada 

tahun 2010 menyimpulkan bahwa pemberian 

lidokain topikal dan sistemik dapat menurunkan 

kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi.9 Efikasi 

tablet strepsil, flutikason propionat inhalasi, 

benzidamin hidroklorida spray, dan topikal 

steroid juga sudah pernah diteliti,6 namun, belum 

ada obat tunggal yang telah diterima secara luas 

untuk mengurangi kejadian nyeri tenggorok 

pascaoperasi.4,6  

Virgin Coconut Oil (VCO) merupakan minyak 

kelapa murni produk asli olahan Indonesia yang 

mulai banyak digunakan untuk berbagai hal. 

Virgin Coconut Oil terbuat dari daging kelapa 

segar yang diolah dalam suhu rendah atau tanpa 

melalui pemanasan, sehingga kandungan yang 

penting dalam minyak tetap dapat dipertahankan. 



RAHMADHYA KHAIRINA RIANTI / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA - VOL. 1 NO. 2 (2020) 

  

  http://jikesi.fk.unand.ac.id 201 

Minyak tersebut mempunyai kandungan asam 

laurat sebagai asam lemak jenuh dengan kadar 

yang sangat tinggi sekitar 50,5%. Asam lemak ini 

mudah diserap oleh tubuh karena ukuran 

molekulnya tidak terlalu besar seperti asam lemak 

rantai panjang. Beberapa penelitian 

menyimpulkan bahwa kandungan asam lemak 

dalam VCO berpotensi untuk dikembangkan 

sebagai analgetik, antipiretik, antiinflamasi10-13, 

sebagai obat untuk menyembuhkan luka bakar, 

antimikroba,14 sebagai pelembab untuk 

melindungi kulit dan mencegah kulit kering,15 

sebagai pelumas untuk mengurangi efek gesekan 

dan geseran.16  

Manfaat VCO sebagai analgetik dan 

antiinflamasi mungkin dapat digunakan untuk 

mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi akibat 

pemasangan LMA. Bahan baku pembuatan VCO 

juga banyak tersedia di Indonesia sehingga mudah 

dijumpai di pasaran dengan harga yang 

terjangkau. Selain itu sampai saat ini belum ada 

lubrikan yang efektif untuk mengurangi nyeri 

tenggorok pascaoperasi akibat insersi LMA. Belum 

ada penelitian yang menggunakan VCO sebagai 

lubrikan pada saat insersi LMA. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin 

melakukan penelitian untuk melihat prevalensi 

nyeri tenggorok pascaoperasi pada pemasangan 

LMA yang dilubrikasi dengan VCO. Dengan efek 

samping yang minimal atau bahkan tanpa efek 

samping diharapkan VCO menjadi pilihan lubrikan 

efektif pada nyeri tenggorok pascaoperasi. 

Penilaian nyeri tenggorok pascaoperasi pada 

penelitian ini dilakukan pada jam ke-0 

(dinyatakan saat pasien sudah bangun setelah 

selesai operasi yang ditandai dengan nilai Aldrette 

9-10), jam ke 2 (dihitung 2 jam setelah jam ke-0) 

dan jam ke 24 (dihitung 24 jam setelah jam ke-0).  

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional deskriptif, untuk melihat prevalensi 

nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang 

menjalani operasi dengan narkose umum 

menggunakan LMA yang dilubrikasi dengan VCO. 

Populasi penelitian ini adalah pasien dewasa yang 

akan menjalani operasi dengan anestesi umum 

yang menggunakan LMA untuk manajemen jalan 

nafas di RSUP dr. M. Djamil Padang dan RS 

Universitas Andalas pada bulan Desember 2019 

sampai bulan Juni 2020. Sampel penelitian adalah 

subjek yang termasuk kriteria inklusi dan tidak 

memiliki kriteria eksklusi. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan menggunakan metode 

consecutive sampling sampai jumlah sampel yang 

diperlukan terpenuhi sebanyak 42 subjek. Setelah 

seluruh data terkumpul dan diseleksi, data 

diverifikasi dan diolah menggunakan program 

SPSS for windows version 23.0. Penelitian ini telah 

lulus kaji etik dengan nomor surat: 

83/KEPK/2020 dan 104/KEP/FK/2020. 

 

Hasil  

1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik subjek penelitian meliputi usia, 

jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, IMT, 

status fisik ASA, Mallampati, dan lama operasi.   

 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n = 42) 

Karakteristik n (%) Rata-rata 
(simpang 

baku) 

Median 
(min-
max) 

Usia (tahun)   39 
(18 – 72) 

Jenis kelamin    
Laki-laki 17 (40.5)   
Perempuan 25 (59.5)   

Tinggi Badan 
(cm) 

  161.5  
(150 – 172) 

Berat Badan (kg)  59.07 (6.95)  
IMT (kg/m2)  22.45 (1.92)  
Status fisik ASA    

ASA I 20 (47.6)   
ASA II 22 (52.4)   

Mallampati     
Kelas I 25 (59.5)   
Kelas II 17 (40.5)   

Lama operasi 
(menit) 

  121.5  
(58 – 180) 

 

Nilai tengah usia subjek adalah 39 tahun 

(dengan rentang usia 18-72 tahun).  Jumlah 

subjek didominasi oleh perempuan, lebih banyak 

8 subjek dibanding laki-laki. Nilai ASA berimbang 

antara kedua kelompok dan skor Mallampati lebih 

banyak dengan nilai satu. Nilai tengah lama 

operasi 121,5 menit dengan rentang nilai antara 

58 – 180  menit. 

 

2. Kekerapan Nyeri Tenggorok Pascaoperasi 

Setelah Pemberian Lubrikasi VCO pada LMA 

Kekerapan nyeri tenggorok pascaoperasi 

dinilai pada jam ke-0, jam ke-2 dan jam ke-24 

dengan hasil terlihat pada Tabel 2.  
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Tabel 2.  Kekerapan Nyeri Tenggorok Pascaoperasi Setelah 
Pemberian Lubrikasi VCO Pada LMA 

Waktu Nyeri Tenggorok 
Ya n (%) Tidak n (%) 

Jam ke-0 20 (47,6) 22 (52,4) 
Jam ke-2 10 (23,8) 32 76,2) 
Jam ke-24 4 (9,5) 38 (90,5) 

 

Pada tabel 2 terlihat bahwa pada jam ke-0 

pascaoperasi 52,4% (n=22) subjek tidak 

merasakan nyeri tenggorok pascaoperasi setelah 

tindakan pemasangan LMA yang dilubrikasi 

dengan VCO. Sebanyak 47,6% (n=20) subjek 

merasakan nyeri tenggorok pada jam ke-0 

pascaoperasi. Pada jam ke-2 sebanyak 23,8% 

(n=10) subjek masih mengalami nyeri tenggorok, 

sedangkan pada jam ke-24 hanya 9,5% (n=4) 

subjek yang masih mengalami nyeri tenggorok, 

dan terjadi penurunan nyeri tenggorok sebesar 

38,1% dibanding dengan jam ke-0 pascaoperasi. 

 

3. Proporsi Nilai VAS pada Subjek yang 

Mengalami Nyeri Tenggorok Pascaoperasi 

Setelah Pemberian Lubrikasi VCO pada LMA  

Intensitas nyeri tenggorok pascaoperasi pada 

pasien setelah pemasangan LMA yang dilubrikasi 

VCO dinilai dengan VAS, yang hasilnya dapat 

dilihat pada Tabel 3 di bawah ini. 

 
Tabel 3. Proporsi Nilai VAS Pada Pasien Yang Mengalami 

Nyeri Tenggorok Pascaoperasi Setelah 
Pemberian Lubrikasi VCO Pada LMA 

Waktu N VAS  n (%) 

1 2 3 

Jam ke -0 20 7 (35.0) 11(55.0) 2 (10.0) 

Jam ke-2 10 8 (80.0) 2 (20.0) 0 

Jam ke-24 4 4 (100) 0 0 

 

Pada Tabel 3. dapat dilihat sebaran nilai VAS 

pasien yang mengalami nyeri tenggorok 

pascaoperasi setelah pemasangan LMA yang 

dilubrikasi VCO. Pada jam ke-0 sebanyak 47,6% 

(n=20) subjek penelitian merasakan nyeri dengan 

nilai VAS antara 1 – 3 dan didominasi VAS 2 

sebanyak 55% (n=11). Pada jam ke-2 pasien yang 

mengalami nyeri tenggorok berkurang menjadi 10 

subjek dengan nilai VAS antara 1 – 2 dan 

didominasi VAS 1 sebanyak 80% (n=8). Pada jam 

ke-24 hanya 4 subjek yang mengalami nyeri 

tenggorok dengan nilai VAS 1.  

 

4. Derajat Nyeri Tenggorok Pascaoperasi 

Berdasarkan NRS Setelah Pemberian 

Lubrikasi VCO pada LMA 

Intensitas nyeri tenggorok pascaoperasi pada 

pasien setelah pemasangan LMA yang dilubrikasi 

VCO dinilai juga dengan NRS, yang hasilnya dapat 

dilihat pada Tabel 4. di bawah ini. 

 
Tabel 4. Derajat Nyeri Tenggorok Pascaoperasi 

Berdasarkan NRS Setelah Pemberian Lubrikasi 
VCO Pada LMA 

Waktu Nyeri Tenggorok 
0 1 2 3 

Jam ke-0 20 (47,6) 22 (52,4) 0 0 
Jam ke-2 10 (23,8) 32 76,2) 0 0 

Jam ke-24 4 (9,5) 38 (90,5) 0 0 

 
Pada tabel 4.4 dapat dilihat bahwa derajat 

nyeri berdasarkan NRS pada jam ke-0 sebanyak 

47,6% (n=20) subjek mengalami nyeri tenggorok 

dengan NRS Pada jam ke-2 nyeri tenggorok 

dialami oleh 23,8% (n=10) subjek dengan nilai 

NRS 1. Sedangkan pada jam ke-24 hanya 9,5% 

(n=4) subjek yang mengalami nyeri tenggorok 

dengan nilai NRS 1. Pada penelitian ini terlihat 

bahwa setelah jam ke24 nyeri tenggorok yang 

dialami pasien adalah derajat ringan 

 

Pembahasan  

Kejadian nyeri tenggorokan pascaoperasi 

merupakan komplikasi anestesi kategori ringan, 

namun dapat memberikan kontribusi terhadap 

angka morbiditas pascaoperasi dan tingkat 

kepuasan pasien, serta merupakan salah satu 

kejadian efek samping yang sering dikeluhkan 

pasien pada periode pascaoperasi.  Penggunaan 

LMA untuk mempertahankan jalan napas selama 

operasi yang di tempatkan pada superior laring 

menyebabkan trauma yang lebih sedikit sehingga 

inflamasi dan edema yang ditimbulkan akibat 

penggunaannya juga lebih ringan. Prevalensi nyeri 

tenggorok pascaoperasi yang diakibatkannya juga 

lebih rendah dibandingkan kalau menggunakan 

ETT. Nyeri tenggorok pascaoperasi yang terjadi 

akibat insersi LMA biasanya berhubungan dengan 

teknik dan metode insersi LMA, pengalaman 

dokter anestesi saat insersi LMA, jenis dan ukuran 

LMA yang digunakan, serta tekanan kaf 

LMA.1,2,4,17-19 

Penelitian ini melibatkan 42 subjek dengan 

karakteristik yang ditunjukkan pada Tabel 1.  Usia 

subjek penelitian bervariasi mulai dari 18 tahun – 
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72 tahun dengan nilai tengah 39 tahun, jumlah 

subjek perempuan (n=25) lebih banyak dari laki-

laki (n=17). Rata-rata IMT adalah 22,45 kg/m2  

dan dari semua subjek tidak ada yang masuk 

dalam kategori obesitas. Obesitas merupakan 

kriteria eksklusi dari penelitian ini.  Kondisi status 

fisik subjek praanestesi yang diklasifikasikan 

dalam ASA berimbang antara ASA I dan ASA II (20 

subjek vs 22 subjek). Skor Mallampati yang 

digunakan untuk memprediksi kemudahan pada 

saat insersi LMA juga berimbang antara 

Mallampati I dan Mallampati II (25 subjek vs 17 

subjek). Pada penelitian ini lama operasi 

tersingkat adalah 58 menit dan yang terlama 180 

menit. Operasi kurang dari satu jam hanya 

terdapat pada satu subjek, dan operasi di atas 2 

jam terdapat pada 25 subjek.   

Pada Tabel 2. terlihat bahwa pada jam ke-0 

pascaoperasi 52,4% (n=22) subjek tidak 

merasakan nyeri tenggorok setelah tindakan 

pemasangan LMA yang dilubrikasi dengan VCO.  

Hal ini menunjukkan bahwa lubrikasi VCO pada 

LMA menyebabkan permukaan belakang LMA 

menjadi lebih licin sehingga mampu mengurangi 

trauma pada mukosa laring pada saat 

pemasangan LMA dan dapat menghilangkan nyeri 

tenggorok pada sebagian besar subjek penelitian. 

Sebanyak 47,6% (n=20) merasakan nyeri 

tenggorok pada jam ke-0 pascaoperasi. Pada jam 

ke-2 pascaoperasi prevalensi nyeri tenggorok 

berkurang menjadi 23,8% (n=10).  Pada jam ke-24 

pascaoperasi prevalensi nyeri tenggorok turun 

menjadi 9,5% (n=4).   

Beberapa penelitian yang sudah dilakukan di 

berbagai negara menunjukkan hasil nyeri 

tenggorok pascaoperasi akibat penggunaan LMA 

sangat bervariasi. Hasil yang bervariasi ini 

dipengaruhi oleh jenis dan ukuran LMA yang 

digunakan, teknik insersi LMA yang beragam, 

keterampilan operator pada saat memasang LMA, 

perbedaan pada tekanan kaf LMA, ada atau 

tidaknya lubrikan yang digunakan pada saat 

pemasangan LMA, lama operasi serta jenis operasi 

yang dilakukan, dan lamanya pengamatan nyeri 

tenggorok pascaoperasi.  Masalah yang sering kali 

terjadi pada saat pemasangan LMA pada pasien 

tanpa kelainan anatomi jalan napas adalah 

kegagalan untuk mencapai posisi LMA yang benar 

di hipofaring. Posisi yang ideal dari LMA adalah 

bila epiglotis dan esofagus berada di luar LMA dan 

pintu laring berada seluruhnya di dalam LMA. 

Sehingga keberhasilan pemasangan juga dapat 

mempengaruhi kejadian nyeri 6,18,20,19,21-25 

Pada jam ke-0 pascaoperasi penelitian ini 

mendapatkan hasil prevalensi nyeri tenggorok 

pascaoperasi sebesar 47,6%, Gong et al. 

mendapatkan hasil sebesar 48,5%, dengan 

menggunakan LMA tanpa lubrikasi.19 Kiran et al. 

mendapatkan hasil 0% dengan menggunakan 

LMA yang dilubrikasi dengan betametason gel 

0,05% dan 53,3% dengan LMA yang dilubrikasi 

dengan jeli lignokain 2%.25 Hasil penelitian ini 

lebih baik dibandingkan dua penelitian di atas, 

tetapi tidak lebih baik bila dibandingkan dengan 

lubrikan betametason gel 0,05%. 

Nyeri tenggorok pascaoperasi pada jam ke-2 

tidak bisa dibandingkan dengan penelitian lain, 

karena tidak ada penelitian lain yang mengamati 

pada jam yang sama.  Pada penelitian ini nyeri 

tenggorok pascaoperasi berkurang menjadi 

23,8%.  Hal ini menunjukkan bahwa efek VCO 

sebagai analgetik dan antiinflamasi mulai bekerja.  

Penelitian Intahphuak et al.  juga menyatakan 

bahwa VCO mulai bekerja sebagai analgetik dan 

anti inflamasi pada menit ke 60.11 

Nyeri tenggorok pascaoperasi pada jam ke-24 

diamati pada banyak penelitian, diantaranya 

Dingley et al. mendapatkan prevalensi nyeri 

tenggorok pascaoperasi sebesar 28,5%,20 Gong et 

al. sebesar 37,8%,19 Venugopal et al. sebesar 

23,5%,22 Helmite et al. sebesar 23,9%,24 Purba et 

al. sebesar 22,6%.23  Penelitian di atas dilakukan 

dengan menggunakan LMA yang tidak diberi 

lubrikasi, sehingga terlihat bahwa prevalensi 

nyeri tenggorok lebih tinggi dibandingkan dengan 

hasil yang diperoleh dari penelitian ini.   

Penelitian yang menggunakan LMA dengan 

lubrikasi dilakukan oleh Kiran et al. yang 

mendapatkan prevalensi nyeri tenggorok 

pascaoperasi sebesar 0% pada kelompok LMA 

yang dilubrikasi dengan betametason gel 0,05% 

dan 20% pada kelompok LMA yang dilubrikasi 

dengan jeli lignokain 2%.25 Gilani et al. 

mendapatkan prevalensi 35% pada kelompok 

LMA yang dilubrikasi dengan lidokain gel, dan 

33,3% pada kelompok LMA yang dilubrikasi 

dengan NaCl 0,9%. Tidak didapatkan perbedaan 

bermakna secara statistik pada penggunaan kedua 

lubrikan tersebut.18 Patil et al. mendapatkan 

prevalensi nyeri tenggorok pascaoperasi sebesar 

0% pada kelompok LMA yang dilubrikasi dengan 

betametason gel 0,05% dan 16% pada kelompok 
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LMA yang dilubrikasi dengan jeli lignokain 2%.  

Dibandingkan dengan penelitian di atas baik pada 

kelompok yang menggunakan LMA tanpa 

lubrikasi, maupun pada kelompok yang 

menggunakan LMA dengan lubrikasi maka 

prevalensi nyeri tenggorok yang didapatkan pada 

penelitian ini lebih rendah, yaitu sebesar 9,5%.  

Tidak ada pengobatan atau prosedur khusus 

yang sepenuhnya berguna untuk mengendalikan 

rasa nyeri tenggorok pascaoperasi.  Penggunaan 

lubrikan pada saat insersi LMA sudah pernah 

diteliti, diantaranya betametason gel 0,05%, jeli 

lignokain 2%, xylocaine 10% spray, silko spray, 

endos gel, NaCl 0,9%.6,7,9 Jika dibandingkan 

dengan penelitian yang menggunakan lubrikan 

pada saat pemasangan LMA, maka prevalensi 

nyeri tenggorok pada penelitian ini lebih rendah 

bila dibandingkan dengan beberapa penelitian 

yang pernah dilakukan.  Pemberian VCO sebagai 

lubrikan pada LMA dapat mengurangi prevalensi 

nyeri tenggorok pasca operasi, tetapi efek VCO ini 

masih kalah bila dibandingkan dengan 

betametason gel 0,05%. 

Sampai saat ini belum ada penelitian yang 

dilakukan di Indonesia yang menggunakan LMA 

dengan lubrikasi, sehingga penelitian ini tidak bisa 

dibandingkan dengan penelitian yang ada di 

Indonesia.  Demikian juga dengan VCO, belum ada 

penelitian yang sama yang menggunakan VCO 

sebagai lubrikan pada saat insersi LMA.   

Berdasarkan beberapa penelitian di atas dan 

penelitian yang dilakukan saat ini, dapat 

disimpulkan bahwa penggunaan lubrikan pada 

LMA dapat mengurangi nyeri tenggorok 

pascaoperasi.  Penggunaan VCO sebagai lubrikan 

pada penelitian ini dapat menurunkan nyeri 

tenggorok pascaoperasi.   

Pada Tabel 3. dapat dilihat sebaran nilai VAS 

subjek penelitian yang mengalami nyeri tenggorok 

pascaoperasi setelah pemberian lubrikasi VCO 

pada LMA.  Pada jam ke-0 pascaoperasi, 47,6% 

(n=20) subjek penelitian merasakan nyeri dengan 

nilai VAS antara 1 – 3. Pada jam ke-2 pascaoperasi, 

subjek yang mengalami nyeri tenggorok 

berkurang menjadi 23,8% (n=10) subjek dengan 

nilai VAS yang juga menurun antara 1 – 2.    Pada 

jam ke-24 hanya 9,5% (n=4) subjek yang 

mengalami nyeri tenggorok dengan nilai VAS 1.  

Nilai VAS 1 – 2 dikategorikan sebagai nyeri ringan, 

sedangkan nilai VAS 3 – 5 dikategorikan sebagai 

nyeri sedang.  Terdapat 2 subjek yang mengalami 

nyeri tenggorok pascaoperasi dengan nilai VAS 3, 

hal ini bisa disebabkan karena kedua subjek 

tersebut menjalani operasi lebih dari 2 jam dan 

usia di atas 50 tahun dan berjenis kelamin 

perempuan.  

Semua subjek penelitian yang masih 

merasakan nyeri tenggorok pada jam ke-24 

pascaoperasi ini adalah subjek berjenis kelamin 

perempuan, usia lebih 50 tahun dan menjalani 

operasi dengan durasi lebih dari 120 menit. 

Beberapa penelitian menyebutkan jenis kelamin 

perempuan mempunyai mukosa yang lebih tipis 

sehingga mudah terjadi edema dan mengalami 

penyembuhan nyeri tenggorok pascaoperasi yang 

lebih lama dibandingkan dengan laki-laki.  Selain 

itu semakin bertambah umur maka semakin 

meningkatkan kemungkinan adanya kelainan atau 

penurunan fungsi organ tubuh dan adanya 

penyakit penyerta.4 Penelitian yang dilakukan 

oleh Jaensson et al. juga menyatakan bahwa 

perempuan lebih sering mengalami nyeri 

tenggorok pascaoperasi akibat pemasangan LMA 

karena ada perbedaan anatomi faring antara laki-

laki dan perempuan, dan kemungkinan bahwa 

LMA yang digunakan saat ini dirancang agar lebih 

sesuai dengan fitur anatomi faring laki-laki 

daripada perempuan dan oleh karena itu insiden 

nyeri tenggorok lebih rendah pada laki-laki.  Pada 

72 jam pascaoperasi, keluhan nyeri tenggorok 

pascaoperasi masih didapatkan sekitar 10% pada 

perempuan dan sekitar 3% pada laki-laki. 26 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Gong et 

al., yang menilai nyeri tenggorok pascaoperasi 

dengan VAS.  Pada jam ke-1 derajat VAS berkisar 

antara 0 – 4, pada jam ke-24 derajat VAS berkisar 

antara 0 – 3, dan pada jam ke-48 derajat nyeri 

tenggorok pascaoperasi berkisar antara 0 – 1 .19   

Helmite et al. melakukan penelitian dengan 

membandingkan nyeri tenggorok pascaoperasi 

pada tiga macam LMA yaitu LMA Supreme, LMA 

Unique, LMA i-gel. Intensitas nyeri diukur dengan 

VAS. Pada jam ke-24 pascaoperasi, nyeri ringan 

terdapat pada 14,2% – 26,3% subjek, nyeri sedang 

pada 1,3% – 5,4% subjek, dan nyeri berat pada 

0,7% – 1,4% subjek.21 Kedua peneliti ini tidak 

menggunakan lubrikan pada LMA untuk 

mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi.  Gilani 

et al mendapatkan nilai VAS antara 4 – 7 

walaupun sudah LMA yang digunakan sudah 

dilubrikasi dengan lidokain, normal salin, atau 
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pasien berkumur sebelum dilakukan pemasangan 

LMA.18 

Nyeri tenggorok yang dirasakan subjek 

semakin berkurang dengan berjalannya waktu.  

Bila dibandingkan dengan kedua penelitian di 

atas, penelitian yang dilakukan saat ini 

mendapatkan hasil nilai VAS yang lebih rendah 

pada jam ke-24 pascaoperasi. Intensitas nyeri 

tenggorok pascaoperasi yang dirasakan semua 

subjek pada penelitian ini pada jam ke-24 hanya 

kategori nyeri ringan.  Lubrikasi LMA dengan VCO 

dapat menurunkan intensitas nyeri tenggorok 

pascaoperasi. 

Pada tabel 4. dapat dilihat bahwa sebagian 

besar derajat nyeri berdasarkan NRS pada jam ke-

0 pascaoperasi adalah 1 sebanyak 47,6% (n=20) 

subjek.  Pada jam ke-2 nyeri tenggorok dialami 

oleh 23,8% (n=10) subjek dengan nilai NRS 1 

(derajat nyeri tenggorok ringan).  Sedangkan pada 

jam ke-24 nilai NRS 1 terdapat pada 9,5% (n=4) 

subjek penelitian. Hasil penelitian ini lebih baik 

dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Gilani et al. dan Helmite et al. yang 

mendapatkan nyeri tenggorok pascaoperasi 

dengan derajat sedang.18,21 

Subjek yang masih merasakan nyeri tenggorok 

pada jam ke-24 pascaoperasi adalah pasien 

dengan lama operasi lebih dari 120 menit.  Hal ini 

sesuai dengan penelitian Waruingi et al. tahun 

2015 yang menyatakan bahwa operasi yang lebih 

lama dapat meningkatkan prevalensi nyeri 

tenggorok.27  Gilani et al. juga mendapatkan 

hubungan yang bermakna antara lama operasi 

dengan dengan nyeri tenggorok.18 

Berdasarkan hasil yang didapatkan pada 

penelitian ini dan dibandingkan dengan penelitian 

lain yang sejenis, maka lubrikasi LMA dengan VCO 

dapat menurunkan prevalensi nyeri tenggorok 

pascaoperasi. Penelitian ini berhasil membuktikan 

bahwa VCO berpotensi sebagai analgetik dan 

antiinflamasi yang dapat mengurangi nyeri 

tenggorok pascaoperasi akibat pemasangan LMA. 

Pada penelitian ini penggunaan VCO sebagai 

lubrikan lebih baik hasilnya bila dibandingkan 

dengan lubrikan lain seperti jeli lignokain,  NaCl 

0,9%, dan gel lidokain.   

Walaupun demikian, masih terdapat beberapa 

kelemahan dalam penelitian ini diantaranya 

jumlah sampel yang terbatas, dokter anestesi bisa 

saja menggunakan teknik insersi LMA yang 

berbeda, lama waktu pengamatan nyeri 

tenggorokan pascaoperasi hanya sampai jam ke-

24 pascaoperasi, sehingga tidak dapat diketahui 

dengan pasti kapan nyeri tenggorok pascaoperasi 

akibat pemasangan LMA sudah tidak dirasakan 

pasien lagi.  Selain itu penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif untuk mendapatkan data 

prevalensi nyeri tenggorok pascaoperasi.  

Diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah 

sampel yang lebih besar dan metode acak 

tersamar ganda untuk melihat keunggulan 

lubrikasi VCO pada pemasangan LMA untuk 

mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi. 

 

Simpulan  

Prevalensi nyeri tenggorok pascaoperasi 

dengan pemberian lubrikasi VCO pada 

pemasangan LMA yang diamati mulai jam ke-0 

pascaoperasi menunjukkan angka yang semakin 

berkurang pada jam ke-2, sehingga pada jam ke-

24 pascaoperasi hanya empat subjek yang masih 

merasakan nyeri tenggorok.  

Derajat nyeri tenggorok pascaoperasi dengan 

pemberian lubrikasi VCO pada pemasangan LMA 

yang dinilai dengan skala NRS hanya ditemukan 

derajat ringan (skala NRS 1) dan tidak ada pasien 

yang mengalami nyeri tenggorok derajat sedang 

dan berat berdasarkan NRS. 
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