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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Nyeri tenggorok pascaoperasi (POST)
merupakan nyeri tenggorok pada pasien yang dilakukan
intubasi dengan pipa endotrakeal yang mengakibatkan
terjadinya cedera mekanik, kerusakan mukosa karena tekanan
oleh cuff ETT, dan dehidrasi pada mukosa. Angka kekerapan
POST pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan
intubasi endotrakeal yaitu antara 21% sampai 65% dan
merupakan keluhan utama yang berhubungan dengan airway
selain keluhan seperti suara serak dan dysphagia (sulit
menelan).

Tujuan: Mengetahui gambaran kejadian nyeri tenggorok
pascaoperasi pada pasien yang menjalani anestesi umum
dengan intubasi endotrakeal di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Metode: Penelitian ini adalah deskriptif observasional yang
dilakukan selama bulan Januari sampai Februari 2020 di
recovery room |BS, HCU Bedah, Bangsal Bedah pria dan wanita
di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel sebanyak 64 pasien

pascaoperasi dengan anestesi umum teknik intubasi
endotrakeal diambil menggunakan metode consecutive
sampling.

Hasil: Didapatkan sebanyak 15 dari 64 pasien (23,4%)

mengalami POST dengan derajat ringan sebanyak 9 pasien
(14,1%) dan derajat sedang sebanyak 6 orang (9.3%). Angka
POST tertinggi terjadi pada jam ke-0 (23,4%) di bandingkan jam
ke-2 (15,6%) dan jam ke-24 (4,7%). Kejadian POST terbanyak
pada pasien laki — laki (25%), kelompok usia diatas 65 tahun
(36,36%), memiliki riwayat merokok (34,6%), lama terintubasi
lebih dari 120 menit (30,56%) dan ukuran pipa ETT 7,5 mm
(42,86%) pada pasien laki-laki serta ukuran pipa ETT 7 mm
(29,4%) pada pasien perempuan.

Simpulan: Secara umum, gambaran kejadian nyeri tenggorok
pascaoperasi banyak ditemukan pada jam ke-O dengan nyeri
tenggorok derajat ringan. Terbanyak ditemukan pada pasien
laki — laki, usia diatas 65 tahun, memiliki riwayat merokok,
lama terintubasi lebih dari 120 menit dan ukuran pipa ETT yang
lebih besar digunakan pada masing - masing jenis kelamin
pasien.

Kata kunci: POST, anestesi umum, intubasi endotrakeal

Abstract

Background: Postoperative sore throat (POST) is sore throat in
patients who were intubated with an endotracheal tube which
resulted in mechanical injury, mucosal damage due to
pressure by the ETT cuff, and mucosal dehydration. The
frequency of POST in patients undergoing general anesthesia
with endotracheal intubation is between 21% and 65% and is
the main complaint related to the airway in addition to
complaints such as hoarseness and dysphagia (difficulty
swallowing).

Objective: To determine the description of the incidence of
postoperative sore throat in patients undergoing general
anesthesia with endotracheal intubation at Dr. M. Djamil
Padang.

Methods: This is an observational descriptive study
conducted from January to February 2020 in the IBS recovery
room, HCU Surgery, men's and women's Surgery Ward at
RSUP Dr. M. Djamil Padang. A sample of 64 postoperative
patients with general anesthesia with endotracheal intubation
technique was taken using the consecutive sampling method.
Results: It was found that 15 out of 64 patients (23.4%)
experienced POST with a mild degree of 9 patients (14.1%)
and moderate degree of 6 people (9.3%). The highest POST
rate occurred at the Oth hour (23.4%) compared to the 2nd
hour (15.6%) and the 24th hour (4.7%). The highest incidence
of POST was in male patients (25%), the age group over 65
years (36.36%), had a history of smoking (34.6%), intubated
for more than 120 minutes (30.56%) and pipe size ETT 7.5 mm
(42.86%) in male patients and ETT tube size 7 mm (29.4%) in
female patients.

Conclusion: In general, the description of the incidence of
postoperative sore throat is mostly found at 0 hours with mild
degree of sore throat. Most were found in male patients, aged
over 65 years, had a history of smoking, had been intubated
for more than 120 minutes and the larger size of the ETT tube
was used for each patient's gender.
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| Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? |

Nyeri tenggorok pasca operasi pada anestesi umum
dengan teknik intubasi endotrakeal terjadi karena
beberapa faktor dari segi pasien, operator, dan peralatan.

| Apa yang ditambahkan pada studi ini? |

Memberikan gambaran kejadian nyeri tenggorok
pascaoperasi dengan berbagai faktor yang telah di
sebutkan dan merupakan penelitian pertama di Padang,
khususnya di RSUP dr. M. Djamil.
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Pendahuluan

Nyeri tenggorok pascaoperasi atau
postoperative sore throat (POST) merupakan nyeri
tenggorok pada pasien yang dilakukan intubasi
dengan pipa endotrakeal yang mengakibatkan
terjadinya cedera mekanik, kerusakan mukosa
karena tekanan oleh cuff ETT, dan dehidrasi pada
mukosa.l Nyeri tenggorok pascaoperasi dengan
anestesi umum teknik intubasi endotrakeal adalah
komplikasi paling umum yang dapat terjadi
terhadap pasien dan menduduki peringkat ke-2
sebagai kejadian buruk minor selama pemulihan
anestesi, meskipun sudah banyak kemajuan pesat
di bidang anestesi.2 Nyeri tenggorokan setelah
operasi sulit diatasi, walaupun nyeri operasi telah
berhasil diatasi dengan pemberian analgetik
sistemik, seringkali terjadi akibat cedera mekanik
pada jalan napas akibat pemasangan pipa
endotrakeal sehingga merangsang terjadinya
batuk dan suara serak yang berpengaruh terhadap
nyeri tenggorok pascaoperasi. Oleh karena itu,
pencegahan nyeri tenggorok merupakan masalah
yang penting.3

Kejadian nyeri tenggorok bervariasi di banyak
penelitian. Angka kekerapan POST pada pasien
yang menjalani anestesi umum dengan intubasi
endotrakeal yaitu antara 21% sampai 65% dan
merupakan keluhan utama yang berhubungan
dengan airway selain keluhan seperti suara serak
dan dysphagia (sulit menelan). Terjadinya POST
dapat diakibat oleh beberapa faktor seperti faktor
pasien, operator dan alat.2#4

Berdasarkan segi pasien, faktor - faktor yang
mempengaruhi terjadinya POST adalah
berdasarkan jenis kelamin, usia, riwayat merokok
dan posisi saat operasi.>¢ Selanjutnya dari segi
operator, intubasi yang dilakukan berulang dan
lamanya sangat  mempengaruhi
meningkatnya terjadinya POST.” Terakhir dari
segi alat, faktor yang mempengaruhi adalah dari
ukuran pipa ETT, tekanan cuff ETT, dan desain
cuff ETT.8

intubasi
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Beberapa usaha secara nonfarmakologi dan
farmakologi telah dilakukan untuk mengurangi
POST.? Tindakan secara nonfarmakologi dengan
menggunakan pipa endotrakeal dengan ukuran
yang lebih kecil, insersi ETT ke saluran nafas
dengan hati-hati, melakukan intubasi setelah
relaks, mempertahankan tekanan cuff ETT kurang
dari 30 cmH-0, penggunaan pipa endotrakeal low-
pressure cuff, dan melakukan ektubasi setelah cuff
ETT dipastikan Beberapa
tindakan secara farmakologi adalah menggunakan
deksametason intravena, kumur-kumur dengan
NSAID, pemberian steroid topikal seperti gel
betamethasone pada cuff ETT, dan lidokain spray
sebelum operasi serta pemberian tablet hisap
seperti amylmetacresol, licorice, dan magnesium
sebelum operasi. Belum ada obat tunggal yang
telah diterima secara luas untuk indikasi ini.?12

Deksametason intravena merupakan obat yang
sering digunakan untuk mengurangi kejadian
POST dengan kerja menekan proses inflamasi
yang terjadi. Deksametason dilaporkan efektif
dalam mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi
dan telah digunakan sebagai standar pelayanan
pada beberapa rumah sakit.13.14

Mengingat masih belum pernah adanya
dilakukan penelitian mengenai ini di Sumatera
Barat maka menarik minat peneliti
melakukan penelitianan tentang ini. RSUP Dr. M.
Djamil Padang yang khususnya merupakan rumah
sakit pendidikan dan rumah sakit terbesar yang
menerima rujukan dari seluruh rumah sakit
kabupaten/kota di Sumatera Barat meningkatkan
minat peneliti untuk melakukan penelitian
mengenai gambaran kejadian nyeri tenggorok
pascaoperasi pada pasien yang menjalani anestesi
umum dengan intubasi endotrakeal di RSUP Dr. M.
Djamil Padang.

sudah kempis.10.11

untuk

Metode
Jenis  penelitian ini adalah  deskriptif
observasional yang dilakukan selama bulan
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Januari sampai Februari 2020 di recovery room
IBS, HCU Bedah, Bangsal Bedah pria dan wanita di
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel sebanyak 64
pasien pascaoperasi dengan anestesi umum
teknik intubasi endotrakeal diambil menggunakan
metode consecutive sampling.

Populasi penelitian ini adalah pasien dewasa
yang akan menjalani operasi dengan anestesi
umum yang menggunakan teknik intubasi
endotrakeal untuk manajemen jalan nafas di RSUP
Dr. M. Djamil Padang.

Sampel penelitian yang dipilih adalah populasi
yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak
memiliki Kriteria eksklusi. Kriteria inklusi subjek:
pasien laki-laki atau perempuan yang akan
menjalani operasi dengan anestesi umum
menggunakan teknik intubasi endotrakeal yang
berusia > 18 tahun, diberikan profilaksis
deksametason 10 mg intravena sebelum intubasi,
status fisik American Society of Anesthesiologist
(ASA) I atau II, pasien dengan Mallampati class 1
atau II, posisi operasi telentang, tidak ada keluhan
nyeri tenggorok sebelum dilakukan pembedahan.
Kriteria eksklusi subjek: Pasien menggunakan
obat analgetik atau steroid yang memiliki efek
kerja  sampai saat sebelum  dilakukan
pembedahan, menderita infeksi saluran napas
atas, operasi pada leher, rongga mulut, faring dan
laring, dilakukan pemasangan nasogastric tube
(NGT) atau orogastric tube intraoperative,
memiliki penyakit yang kontraindikasi dengan
pemakaian deksametason intravena, alergi
dengan obat-obatan yang digunakan dalam
penelitian, diperkirakan ada kesulitan intubasi
atau intubasi lebih dari 3 kali, hamil, obesitas, dan
menolak ikut serta dalam penelitian

Data diperoleh dengan cara wawancara dan
melihat status  anestesi Peneliti
mewawancarai pasien langsung untuk menilai
nyeri tenggorok pascaoperasi menggunakan skor
Visual ~Analog Scale (VAS) yang akan
dikelompokkan menjadi skala Numerical Rating
Scale (NRS). Penilaian dilakukan 3 kali, pertama di
ruang pulih setelah pasien sadar dengan nilai
Aldrette 10 (jam ke 0), 2 jam (jam kedua), dan 24
jam (jam ke-24) setelah selesai operasi.

Setelah dilakukan pengumpulan data dari hasil
penelitian maka data tersebut selanjutnya diolah,
disusun dan disajikan dalam bentuk tabel yang
telah dianalisis secara deskriptif univariat

pasien.

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i3.641

Hasil

Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian
yang menjalani anestesi umum dengan intubasi

endotrakeal
Variabel Frekuensi Persentase
(%)
Usia (tahun)
18-40 20 31,3
41-65 33 51,6
>65 11 17,2
Jenis Kelamin
Laki-laki 32 50
Perempuan 32 50
Status Fisik ASA
ASA 1 27 42,2
ASA 2 37 57,8
Riwayat merokok
Perokok 38 59,4
Bukan Perokok 26 40,6
Lama Terintubasi
(menit)
<120 28 43,8
2120 36 56,3
Ukuran pipa
endotrakeal (mm)
6,5 15 23,4
7 35 54,7
7,5 14 21,9

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa total
populasi penelitian adalah 64 orang. Pasien laki -
laki dan perempuan didapatkan dengan jumlah
yang sama dengan masing - masing 32 orang.
Frekuensi subjek penelitian diatas didominasi
dengan rentang usia 41 - 65 tahun yaitu 51,6%
(33/64). Frekuensi subjek penelitian terbesar
menurut riwayat merokok adalah kelompok
pasien yang perokok yaitu 59,4% (38/64).
Frekuensi subjek penelitian terbesar menurut
lama terintubasi adalah yang lebih besar dari 120
menit yaitu 56,3% (36/64). Frekuensi subjek
penelitian terbesar menurut wukuran pipa
endotrakeal adalah ukuran 7,0 mm yaitu 54,7%
(35/64).

Kejadian dan
pascaoperasi
Total kekerapan nyeri tenggorok pascaoperasi
pada jam ke-0 yaitu 23,4% (15/64). Derajat nyeri
tenggorok pascaoperasi pada jam tersebut yaitu
14,1% (9/64) nyeri tenggorok ringan dan 9.3%
(6/64) nyeri tenggorok sedang serta tidak ada
nyeri tenggorok berat. Total kekerapan nyeri
tenggorok pascaoperasi pada jam Kke-2 yaitu

Derajat nyeri tenggorok
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15,6% (10/64). Derajat nyeri tenggorok pada jam
ke-2 yaitu 9,3% (6/64) kelompok ringan dan 6,3%
(4/64) kelompok sedang tidak ada
kelompok nyeri tenggorok berat. Total kekerapan
nyeri tenggorok pascaoperasi pada jam ke-24
yaitu 4,7% (3/64) dan tidak terdapat nyeri
tenggorok sedang maupun berat.

serta

Tabel 2 Distribusi kejadian dan derajat nyeri tenggorok

pascaoperasi
Waktu Frekuensi Frekuensi (n) dan relative (%)

(n) pasien Derajat POST

0 1 2 3

Jam 64 49 9 6 0
ke-0 (76,6) (14,1) 93) (0)
Jam 64 56 6 4 0
ke-2 (84,4) 9,3) 63) (0)
Jam 64 61 3 0(0) 0
ke-24 (95,3) 4,7) 0)

Total pasien yang mengalami nyeri tenggorok
pada jam ke-0 yaitu yang jenis kelamin laki- laki
sebesar 25% (8/32) dan pasien perempuan
sebesar 21,9% (7/32). Pada jam ke-2 pasien yang
menjalani nyeri tenggorok pada jenis kelamin
laki- laki dan perempuan adalah sama sebesar
15,6% (5/32). Pada jam ke-24 pasien yang
menjalani nyeri tenggorok pada jenis kelamin
laki- laki sebesar 6,25 (2/32) dan pasien
perempuan sebesar 3,125% (1/32). Terjadinya
perbedaan antara jenis kelamin dipengaruhi oleh
hormon, anatomi laring, kebiasaan merokok dan
lain sebagainya.”

Masing-masing distribusi kelompok usia diatas
adalah 31,25% (20/64), 51,56% (33/64) dan
17,19% (11/64). Pada jam ke-0 ditemukan pasien
yang mengalami nyeri tenggorok berdasarkan
kelompok usia yang masing - masingnya sebesar
20% (4/20) pada 18 - 40 tahun, 21,21% (7/33)
pada 41 - 65 tahun dan 36,36% (4/11) pada 65
tahun keatas. Pada jam ke-2 ditemukan pasien
yang mengalami nyeri tenggorok berdasarkan
kelompok usia yang masing - masingnya sebesar
15% (3/20) pada 18 - 40 tahun, 12,12% (4/33)
pada 41 - 65 tahun dan 27,27% (3/11) pada 65
tahun keatas. Pada jam ke-24 ditemukan pasien
yang mengalami nyeri tenggorok berdasarkan
kelompok usia yang masing - masingnya sebesar
5% (1/20) pada 18 - 40 tahun dan 6,06% (2/33)
pada 41 - 65 tahun, sedangkan pada pasien 65
tahun keatas tidak ditemukan yang mengalami
nyeri tenggorok. Sedangkan menurut hasil
penelitian Ahmed et al persentase kejadian nyeri
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tenggorok pascaoperasi terbanyak adalah pada
kelompok wusia di atas 60 tahun.
penelitian tersebut, dari 29 pasien yang berusia di
atas 60 tahun, 37.9% (11 orang) mengeluhkan
nyeri tenggorok pascaoperasi.

Menurut

Tabel 3. Distribusi kejadian pascaoperasi berdasarkan
faktor resiko

Variabel Frekuensi Frekuensi (n) dan relative
(n) (%) POST
Jam Jam Jam
ke-0 ke-2 ke-24
Jenis Kelamin
Laki-laki 32 8 5 2
(25) (15,6) (6,25)
Perempua 32 7 5 1
n (21,9) (15,6) (3,13)
Usia
18 -40 20 4 3 1
(20) (15) 5)
41-65 33 7 4 2
(21,21) (12,12) (6,06)
> 65 11 4 3 0
(36,36) (27,27) (0)
Riwayat Merokok
Perokok 38 9 6 2
(34,6) (23,08) (7,69)
Bukan 26 6 4 1
Perokok (15,8) (10,53) (2,63)
Lama Terintubasi
<120 28 4 2 0
(14,29) (7,14) (0)
2120 36 11 8 3
(30,56) (22,22) (8,33)
Ukuran Pipa
Endotrakeal Laki-laki
<120 28 4 2 0
(14,29) (7,14) 0)
2120 36 11 8 3
(30,56) (22,22) (8,33)
UKkuran Pipa
Endotrakeal Perempuan
6,5 15 2 1 0
(13,3) (6,67) (0)
7 17 5 4 1
(29,4) (23,5) (5,88)
Kejadian Nyeri Tenggorok Pascaoperasi

berdasarkan Riwayat Merokok
Berdasarkan penelitian ini didapatkan pasien

yang mengalami nyeri tenggorok menurut riwayat
merokok pada jam ke-0 adalah 34,6% (9/26) pada
perokok dan 15,8% (6/38) pada bukan perokok.
Pada jam ke-2 pasien yang mengalami nyeri
tenggorok adalah 23,08% (6/26) pada perokok



MUHAMMAD AMIRUL IHSAN SAPUTRA / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 4 No. 3 (2023)

dan 10,53% (4/38) pada bukan perokok. Pada
jam ke-24 pasien yang mengalami nyeri tenggorok
adalah 7,69% (2/26) pada perokok dan 2,63%
(1/38) pada bukan perokok. Berdasarkan riwayat
penelitian  Elhakim dkk  yang
menunjukkan responden  perokok
mengeluhkan nyeri tenggorok pasca intubasi yaitu
sebesar 26%, sedangkan kejadian nyeri tenggorok
pasca intubasi pada responden bukan perokok
yaitu sebesar 23%.3

merokok
bahwa

Kejadian Nyeri Tenggorok Pascaoperasi
berdasarkan Lama Terintubasi
Berdasarkan penelitian ini didapatkan pada

jam ke-0 pasien yang mengalami nyeri tenggorok
berdasarkan lama terintubasinya adalah 14,29%
(4/28) pada waktu kurang sama 120 menit dan
30,56% (11/36) pada waktu lebih dari 120 menit.
Pada jam ke-2 didapatkan pasien yang mengalami
nyeri tenggorok berdasarkan lama terintubasinya
adalah 7,14% (2/28) pada waktu kurang sama
120 menit dan 22,22% (8/36) pada waktu lebih
dari 120 menit. Pada jam ke-24 didapatkan pasien
yang mengalami nyeri tenggorok berdasarkan
lama terintubasinya adalah 8,33% (3/36) pada
waktu lebih dari 120 menit dan tidak ditemukan
pada lama terintubasi kurang dari 120 menit.

Kejadian Nyeri Tenggorok Pascaoperasi
berdasarkan Ukuran Pipa Endotrakeal
Berdasarkan penelitian ini pasien laki laki

menggunakan ukuran pipa endotrakeal 7 mm dan
7,5 mm, sedangkan perempuan menggunakan
ukuran pipa endotrakeal 6,5 mm dan 7 mm. Jam
ke-0 ditemukan pasien laki-laki yang mengalami
nyeri tenggorok berdasarkan ukuran pipa ETT
yang masing - masingnya sebesar 11,11% (2/18)
pada ukuran 7 mm dan 42,86% (6/14) pada
ukuran 7,5 mm. Pada pasien perempuan yang
mengalami nyeri tenggorok masing - masingnya
sebesar 13,33% (2/15) pada ukuran 6,5 mm dan
294% (5/17) pada ukuran 7 mm. Jam ke-2
ditemukan pasien laki-laki yang mengalami nyeri
tenggorok berdasarkan ukuran pipa ETT yang
masing - masingnya sebesar 5,55% (1/18) pada
ukuran 7 mm dan 28,57% (4/14) pada ukuran 7,5
mm. Pada pasien perempuan yang mengalami
nyeri tenggorok masing - masing nya sebesar
6,67% (1/15) pada ukuran 6,5 mm dan 23,53%
(4/17) pada ukuran 7 mm. Terakhir pada jam ke-
24 ditemukan pasien laki-laki yang mengalami
nyeri tenggorok berdasarkan ukuran pipa ETT
https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i3.641

sebesar 14,28% (2/14) pada ukuran 7,5 mm dan
tidak ada nyeri tenggorok pada ukuran 7 mm.
Pada pasien perempuan yang mengalami nyeri
sebesar 5,88% (1/17) pada ukuran 7 mm dan
tidak ada nyeri tenggorok pada ukuran 6,5 mm.

Pembahasan
Kejadian Nyeri
pascaoperasi

Hasil penelitian didapatkan 15 dari 64 pasien
(23,4%) yang menjalani anestesi umum dengan
intubasi endotrakeal mengalami nyeri tenggorok
pascaoperasi. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Thomas dkk yang
menemukan  kekerapan nyeri  tenggorok
pascaoperasi sebesar 20% dengan pemberian
profilaksis deksametason intravena.'# Angka ini
lebih rendah dari hasil penelitian yang ditemukan
oleh Garditya pada tahun 2013 di Rumah Sakit
Cipto Mangunkusumo sebesar 27,9% dan lebih
besar dari hasil penelitin yang dilakukan oleh
Kurnia dkk sebesar 18,3% di tempat yang
sama.l920 Banyaknya variasi hasil penelitian
diatas dapat terjadi karena perbedaan insidensi
nyeri tenggorok berbeda tiap ras atau perbedaan
faktor - faktor lainnya.1>

Berdasarkan tabel 2 tidak ditemukan pasien
yang mengeluhkan nyeri tenggorok berat karena
pasien lebih mengeluhkan nyeri disekitar area
operasi sehingga nyeri tenggorok kurang
diperhatikan. Kekerapan nyeri tenggorok paling
tinggi banyak ditemukan pada saat pasien sadar
dengan skor Alderette 10 (jam ke-0) karena masih
terdapat efek inflamasi pada mukosa jalan nafas
pada saat pascaoperasi. Seiring pertambahan
waktu inflamasi mukosa ini akan mengalami
perbaikan. Hasil penelitian juga menunjukkan
kekerapan nyeri tenggorok pada jam ke-2 hingga
pada jam ke-24 yang semakin mengecil, hal ini
sesuai dengan kepustakaan yang menyebutkan
bahwa dalam 24 - 72 jam keluhan nyeri
tenggorok pascaoperasi akan semakin membaik.
Hal ini juga sebanding dengan derajat nyeri
tenggorok yang didapatkan bahwa semakin lama
derajatnya akan semakin membaik.1%13 Pada
penelitian ini peneliti memasukkan semua subjek
yang diberikan profilaksis deksametason 10 mg
intravena sebelum intubasi. Hal ini karena
berdasarkan penelitian Zhao Xiang menemukan
meta-analisis dari deksametason yang dapat
mencegah dan menurunkan angka kejadian nyeri

Tenggorok Pascaoperasi
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tenggorok 20 - 40 % sehingga merupakan standar
pelayanan yang banyak digunakan di rumah sakit
termasuk RSUP Dr. M. Djamil. Penggunaan
profilaksis steroid diketahui dapat mengurangi
angka kekerapan nyeri tenggorok dan batuk

selama  fase  pemulihan  karena  dapat
mempengaruhi  proses  peradangan  yang
disebabkan cedera jaringan. Proses anti

peradangan tersebut yaitu dengan menghambat
pergerakan sel leukosit ke tempat peradangan dan
menghambat  pelepasan dengan
mempertahankan keutuhan sel. Deksametason
juga dapat menghambat metabolisme asam
arakhidonat dan  produksi

sehingga menghambat pembentukan interleukin-
2,121

sitokinin

leukotriene-B4

Kejadian Nyeri Tenggorok Pascaoperasi
berdasarkan jenis kelamin
Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa

keluhan nyeri tenggorok lebih banyak terjadi pada
pasien laki-laki. Pada pasien laki - laki ditemukan
pasien yang mengeluh nyeri tenggorok
pascaoperasi adalah 25% (8/32),
sedangkan pasien perempuan sebesar 21,88%
(7/32) yang mengeluhkan nyeri tenggorok
pascaoperasi. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Kadri dkk. yang mendapatkan nyeri
tenggorok  pascaoperasi  dengan
endotrakeal lebih banyak ditemukan pada pasien
laki - laki yaitu sebesar 92,9% dari pada pasien
perempuan sebesar 78,6%.7 Angka kejadian ini
hampir sama dengan penelitian yang dilakukan
Millizia Dkk di RSU Cut Meutia Aceh Utara yang
mendapatkan hasil laki - laki sebesar 63,4% dan
perempuan sebesar 36,6% yang mengalami nyeri
tenggorok pascaoperasi.2?2 Hal ini berbeda dengan
beberapa literatur, seperti penelitian McHardy
dkk. mendapatkan hasil perempuan lebih banyak
yaitu sebesar 27,1%, sedangkan pada pasien pria
19,1% yang mengeluhkan nyeri
tenggorok pascaoperasi. Selain itu diameter jalan
nafas yang kecil dan tipisnya mukosa saluran

sebesar

intubasi

sebesar

nafas pada perempuan membuatnya lebih
beresiko mengalami nyeri tenggorok
pascaoperasi.l723  Besarnya persentase nyeri

tenggorok yang ditemukan pada pasien laki - laki
dari pada perempuan karena sebagian besar
pasien laki - laki memiliki kebiasaan atau riwayat
merokok yang dapat meningkatkan kejadian nyeri
tenggorok pascoperasi.”

Muhammad Amirul Ihsan Saputra

Kejadian Nyeri
berdasarkan Usia

Berdasarkan tabel 3 ditemukan bahwa nyeri
tenggorok pascaoperasi terbanyak ditemukan
pada kelompok usia 65 tahun keatas yaitu sebesar
36,36% (4/11), sedangkan pada kelompok usia 18
- 40 tahun sebesar 20% (4/20) dan kelompok
usia 41 - 65 tahun sebesar 21,21% (7/33).
Kesimpulan berdasarkan penelitian ini adalah
semakin meningkat usia pasien maka semakin
meningkat resiko mengalami nyeri tenggorok

Tenggorok Pascaoperasi

pascaoperasi. Hal ini sesuai dengan penelitian
Ahmed dkk. yang mendapatkan pasien di atas 65
tahun sebesar 37,9% (11/29). Hal ini sesuai
dengan kepustakaan yang menyebutkan karena
semakin bertambah usia terjadi perubahan
anatomis dan fisiologis yang semakin menurun
yang mengakibatkan membran mukosa saluran
nafas menjadi lebih tipis sehingga lebih rentan
untuk trauma.+815

Kejadian Nyeri Tenggorok Pascaoperasi
berdasarkan Riwayat Merokok

Berdasarkan tabel 3 ditemukan bahwa nyeri
tenggorok pascaoperasi berdasarkan riwayat
merokok terbanyak pada kelompok pasien
perokok yaitu sebesar 34,62% (9/26), sedangkan
pada kelompok pasien bukan perokok sebesar
15,79% (6/38). Kesimpulannya adalah tingginya
angka kekerapan nyeri tenggorok pada pasien
perokok, hasil ini
Elhakim dkk. yang menemukan bahwa besar
kekerapan nyeri tenggorok pada pasien perokok
adalah 26% dan pada pasien buka perokok adalah
23%. Merokok mengakibatkan peningkatan risiko
komplikasi pada jalan nafas akibat tindakan pada
saat operasi.3 Berdasarkan berbagai literatur,
perokok lebih terhadap terjadinya
komplikasi pada periode pascaoperasi. Perokok
kronis menyebabkan peradangan epitel laring,
metaplasia dan displasia yang dapat merusak
integritas dan fungsi mukosa saluran nafas. Selain
itu, terdapatnya zat iritan dalam rokok yang
memicu keringnya mukosa saluran nafas atas
sehingga lebih rentan trauma. Akibat berbagai
pengaruh faktor tersebut maka pada saat tindakan
intubasi dengan masuknya laringoskop dan ETT
akan meningkatkan terjadinya trauma mekanik
pada mukosa saluran nafas pada pasien perokok
di bandingkan bukan perokok. Hal ini sesuai
dengan penelitian Smith-Hammond dkk. yang

sesuai dengan penelitian

rentan
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menemukan bahwa kebiasaan merokok pada
pasien bermakna secara statistik terhadap
keluhan nyeri tenggorok pascaoperasi.324.25

Kejadian Nyeri Tenggorok Pascaoperasi
berdasarkan lama terintubasi

Berdasarkan tabel 3 ditemukan bahwa nyeri
tenggorok pascaoperasi pada jam ke-0 paling
banyak pada operasi yang lama intubasinya lebih
dari 120 menit yaitu sebesar 30,56% (11/36),
sedangkan pada operasi yang intubasi kurang dari
120 menit adalah sebesar 14,29% (4/28). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Millizia dkk yang menemukan lama intubasi lebih
besar ditemukan pada waktu lebih dari 60 menit
sebesar 56,1 % dibandingkan kurang dari 60
menit sebesar 43,9%. Selain itu juga sesuai
dengan  penelitian  Fahriyani dkk yang
menemukan nyeri tenggorok pada durasi intubasi
lebih 60 menit lebih besar dari kurang 60 menit
yang masing - masingnya sebesar 61,4% dan
38,6%.922 Hal ini karena semakin lama terintubasi
maka semakin lama pula kontak pipa ETT dengan
mukosa saluran nafas yang meningkatkan
terjadinya trauma dan gangguan perfusi jaringan
akibat penekanan cuff ETT. Selain itu, dalam 15
menit juga dapat terjadinya iskemia jaringan
karena tekanan cuff yang melebihi tekanan kapiler
(27-40  cmH0). banyak
kepustakaan  didapatkan  hubungan yang
bermakna dengan lamanya waktu intubasi dengan
peningkatan nyeri tenggorok pascaoperasi.®26.27

trakea Menurut

Kejadian Nyeri Tenggorok Pascaoperasi
berdasarkan ukuran pipa endotrakeal
Berdasarkan tabel 3 ukuran pipa endotrakeal
dibagi berdasarkan jenis kelamin laki - laki dan
perempuan, perbedaan ukuran yang dipakai
karena perbedaan dari anatomi laring masing -
masing jenis kelamin. Pasien laki - Ilaki
menggunakan ukuran 7 mm dan 7,5 mm,
sedangkan perempuan menggunakan ukuran 6,5
mm dan 7 mm. Pada penelitian ditemukan pasien
laki-laki yang mengalami nyeri tenggorok
berdasarkan ukuran pipa ETT yang masing -
masing nya sebesar 11,11% (2/18) pada ukuran 7
mm dan 42,86% (6/14) pada ukuran 7,5 mm,
sedangkan pada pasien perempuan yang
mengalami nyeri tenggorok masing — masing nya
sebesar 13,33% (2/15) pada ukuran 6,5 mm dan
29,4% (5/17) pada ukuran 7 mm. Kesimpulannya

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i3.641

dari hasil penelitian ini semakin besar ukuran
pipa endotrakeal yang digunakan pada masing -
masing jenis kelamin maka semakin meningkat
pula nyeri tenggorok pascaoperasi. Hasil ini sesuai
dengan hasil penelitian Kadri dkk. menemukan
bahwa  pasien yang dengan
menggunakan ukuran pipa endotrakeal ukuran
7,5 mm lebih banyak mengeluhkan nyeri
tenggorok sebesar 35%. Ukuran pipa endotrakeal
menjadi faktor penting dalam peningkatan
terjadinya nyeri tenggorok pascaoperasi, dimana
meningkatkan terjadinya 3 kali lebih banyak
dibandingkan = menggunakan pipa
kecil.2829 Karena perbedaan ukuran dan bentuk
pada anatomi laring laki - laki dengan perempuan
yang dimana perempuan memiliki ukuran lebih
sempit di sarankan menggunakan 7 mm dan lebih
baik lagi jika menggunakan ukuran 6,5 mm. Pada
pasien laki - laki biasanya menggunakan ukuran 7
dan 7,5 mm. Berdasarkan banyak kepustakaan
bahwa ukuran pipa endotrakeal sangat bermakna
mempengaruhi terjadinya nyeri tenggorok
pascaoperasi dimana semakin besar ukuran dan
diameter pipa endotrakeal yang digunakan maka
semakin luas daerah mengalami kontak, trauma
dan perfusi jaringan yang terjadi.? 1830

diintubasi

ukuran

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan
kesimpulan bahwa gambaran kejadian nyeri
tenggorok pascaoperasi pada pasien yang
menjalani anestesi umum dengan intubasi
endotrakeal di RSUP Dr. M. Djamil Padang banyak
terjadi pada jam ke-0 dengan derajat nyeri ringan
dan tidak menemukan nyeri tenggorok derajat
berat. Nyeri tenggorok pascaoperasi terbanyak
ditemukan pada pasien jenis kelamin laki - laki,
usia 65 tahun keatas, memiliki riwayat merokok,
lama terintubasi lebih 120 menit dan
menggunakan ukuran pipa endotrakeal 7,5 mm
pada pasien laki - laki serta ukuran 7 mm pada
pasien perempuan.

Ucapan Terima Kasih

Terima kasih penulis sampaikan kepada semua
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