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Abstract. General anesthesia involving the use of an endotracheal tube (ETT) is commonly used in surgical
procedures and can lead to complications such as postoperative sore throat (POST). This condition can affect
patient comfort following anesthesia. This study aims to determine the prevalence of sore throat in patients after
general anesthesia using an ETT. This study is a quantitative study with a descriptive design. The sample consisted
of 58 respondents selected using purposive sampling. Data collection was conducted through observation and
interviews using an observation sheet and the Numeric Rating Scale (NRS). Data analysis was performed
descriptively to describe the characteristics of the respondents, the factors influencing throat pain, and the degree
of pain experienced by patients following general anesthesia using an ETT. The results of the study showed that
all patients (100%) experienced postoperative throat pain, with moderate pain being the most common (53.4%,).
The incidence of pain varied based on age, gender, duration of ETT use, ETT size, and ASA classification. These
findings indicate that throat pain remains a common complication, necessitating attention and preventive efforts
from healthcare professionals, particularly anesthesiologists, to minimize its incidence and severity.

Keywords: Endotracheal tube (ETT),; General anesthesia; Nurse anesthetist; Post operative sore throat (POST),
Postoperative sore throat.

Abstrak. Anestesi umum dengan penggunaan FEndotracheal Tube (ETT) sering digunakan dalam tindakan
pembedahan dan dapat menimbulkan komplikasi berupa nyeri tenggorokan pascaoperasi (Post Operative Sore
Throat/POST). Kondisi ini dapat memengaruhi kenyamanan pasien setelah tindakan anestesi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian nyeri tenggorokan pada pasien pasca anestesi umum
menggunakan ETT. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. Sampel berjumlah
58 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui
observasi dan wawancara menggunakan lembar observasi serta skala Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data
dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik responden, faktor-faktor yang memengaruhi nyeri
tenggorokan, serta derajat nyeri yang dirasakan pasien pasca anestesi umum menggunakan ETT. Hasil penelitian
menunjukkan seluruh pasien (100%) mengalami nyeri tenggorokan pascaoperasi, dengan kejadian nyeri sedang
paling banyak ditemukan (53,4%). Kejadian nyeri bervariasi berdasarkan usia, jenis kelamin, durasi penggunaan
ETT, ukuran ETT, dan klasifikasi ASA. Temuan ini menunjukkan bahwa nyeri tenggorokan masih menjadi
komplikasi yang sering terjadi, sehingga diperlukan perhatian dan upaya pencegahan dari tenaga kesehatan,
khususnya penata anestesi, untuk meminimalkan kejadian dan tingkat keparahannya.

Kata Kunci: Anestesi umum; Endotracheal tube (ETT); Nyeri tenggorokan pascaoperasi; Penata anestesi; Post
operative sore throat (POST)

1. LATAR BELAKANG

Anestesi umum adalah hilangnya kesadaran yang disebabkan oleh obat, di mana pasien
tidak dapat dibangunkan, bahkan dengan rangsangan nyeri. Kemampuan untuk
mempertahankan fungsi pernapasan secara mandiri seringkali terganggu. Pasien sering
memerlukan bantuan untuk mempertahankan jalan napas yang terbuka, dan ventilasi tekanan
positif mungkin diperlukan karena penurunan ventilasi spontan atau depresi fungsi
neuromuskular yang disebabkan oleh obat (ASA, 2024). Menurut Darmawan (2019) dalam
Taufan (2023) intubasi EndoTracheal Tube (ETT) adalah salah satu tindakan yang dapat

dilakukan dalam manajemen jalan napas. Intubasi ETT dapat dilakukan pada pasien sadar
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ataupun tidak sadar. Prosedur ini pada umumnya dilakukan sebagai bagian dari praoperasi
ataupun tindakan gawat darurat untuk menyelamatkan jalan napas, sehingga intubasi ETT
harus dikuasai oleh seluruh petugas medis dengan baik. Sakit tenggorokan dan suara serak
merupakan komplikasi umum dari anestesi umum. Komplikasi ini terjadi akibat kerusakan
mukosa yang terjadi saat penyisipan laringoskop ke dalam orofaring dan/atau kerusakan
mukosa akibat iritasi saluran napas atas oleh tabung intubasi. Tabung intubasi dapat
menyebabkan reaksi inflamasi pada saluran napas, penebalan mukosa, dan, akibatnya, sakit
tenggorokan, yang menurunkan kepuasan pasien pascaoperasi (Chung et al., 2021).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Fahriyani et al (2017), jumlah persentase pasien
yang menjalani anestesi umum menggunakan ETT yang mengeluhkan nyeri tenggorokan pasca
intubasi adalah 20.4% dan persentase pasien yang mengeluhkan serak pasca intubasi adalah
38.6%. Meskipun sering dianggap sebagai komplikasi minor, dampak dari nyeri tenggorokan
dan serak pasca general anestesi ETT terhadap kenyamanan pasien dan kepuasan pascaoperasi
tidak dapat diabaikan.

Pada penelitian yang sudah dilakukan Melese (2023) mengatakan bahwa keluhan pasca
operasi dapat berkisar dari iritasi tenggorokan ringan hingga ketidaknyamanan yang
melumpuhkan atau menghalangi untuk menelan serta perubahan suara sementara, sering
terlihat selama kunjungan pasca operasi, meskipun jarang terjadi, kekhawatiran ini tetap
berdampak pada kepuasan pasien dan dapat membatasi kemampuan pasien untuk melakukan
aktivitas tertentu setelah meninggalkan rumah sakit.

Pada penelitian yang dilakukan Millizia & Maulina (2018) memberikan hasil bahwa
pada pasien pasca operasi dengan anestesi umum menggunakan ETT sebagian besar
mengeluhkan rasa nyeri tenggorokan hasil 61% (25/41) untuk keluhan nyeri tenggorokan
sedang adan sebesar 4,9% (2/41) mengeluh nyeri tenggorokan berat.

Data pra survey mengenai jumlah pasien yang di operasi menggunakan ETT pada bulan
yang sama yaitu Februari hingga Mei. Data pra survey Rumah Sakit Umum Daerah Salatiga
pada tanggal 16 mei 2025 di bulan Maret hingga Mei memiliki jumlah pasien yang melakukan
operasi dengan anestesi umum menggunakan ETT sebanyak 200 pasien dengan rincian 74
pasien (37%) di bulan maret, 51 pasien (25,5%) di bulan april, 74 pasien (37%) di bulan mei
dan rata-rata kejadian nyeri tenggorokan yang terjadi sebanyak 30 hingga 57 pasien dengan
tingkat nyeri tenggorokan dan serak yang bervariasi.

Tingginya frekuensi operasi yang melibatkan anestesi umum dan intubasi ETT sering
menyebabkan keluhan nyeri tenggorokan dan suara serak setelah prosedur. Di tempat

penelitian, nyeri tenggorokan pasca-operasi ini belum mendapat perhatian memadai dari tenaga
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kesehatan, sehingga seringkali tidak tertangani dengan baik. Meskipun beberapa praktisi
menganggap keluhan ini sebagai komplikasi minor, sebenarnya hal ini dapat menimbulkan
ketidaknyamanan dan ketidakpuasan signifikan bagi pasien.

Maka dari itu berdasarkan latar belakang di atas dan berbagai outcome dari berbagai
sumber, peneliti tertarik untuk mempelajari terkait dengan gambaran kejadian nyeri
tenggorokan dan serak yang dialami pasien pasca anestesi umum menggunakan Endotrakeal
tube di IBS RSUD Salatiga.

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan yang lebih baik bagi
praktisi medis dalam mengelola teknik anestesi dan perencanaan pemulihan pasien berdasarkan
profil usia, jenis kelamin, lama operasi, ukuran ETT, dan ASA. Selain itu, temuan ini dapat
menjadi dasar bagi pengembangan protokol anestesi yang lebih personalisasi, yang pada
gilirannya dapat meningkatkan efisiensi pemulihan dan mengurangi risiko komplikasi pasca
anestesi. Secara akademis, penelitian ini juga berkontribusi pada literatur yang ada dengan
menyediakan data kontekstual dari populasi Indonesia, yang sebelumnya kurang terwakili

dalam studi serupa.

2. KAJIAN TEORITIS
Anestesi Umum

Anestesi umum adalah menghilangkan kesadaran dengan pemberian obat-obat tertentu,
tidak merasakan sakit walaupun diberikan rangsangan nyeri, dan bersifat reversibel.
Kemampuan untuk mempertahankan fungsi ventilasi hilang, depresi fungsi neuromuskular,
dan juga gangguan kardiovaskular. Pasien membutuhkan bantuan untuk mempertahankan jalan
napas dan pemberian ventilasi tekanan buatan (Veterini, 2021).

Anestesi umum dianjurkan untuk prosedur bedah yang memerlukan relaksasi otot yang
dalam dalam jangka waktu yang lama, prosedur bedah yang tidak dapat dilakukan dengan
anestesi lokal atau regional, pasien yang tidak kooperatif, preferensi pasien, dan operasi yang
dapat mengganggu pernapasan. Terutama dalam kelompok usia anak-anak, juga dapat tidak
kooperatif selama operasi kecil, yang dapat menyebabkan hasil yang buruk dengan anestesi
lokal, dan hal ini mengharuskan penggunaan anestesi umum (Alshamrani, 2021).

Intubasi Endotracheal Tube

Intubasi adalah proses memasukkan tabung yang disebut tabung endotracheal (ETT)
ke dalam mulut atau hidung, kemudian ke dalam saluran pernapasan (trakea) untuk menjaga
agar tetap terbuka. Setelah terpasang, tabung tersebut dihubungkan ke mesin yang disebut

ventilator untuk mendorong udara masuk dan keluar dari paru-paru (Whitlock, 2024).
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Intubasi endotracheal merupakan tindakan pemasangan selang melalui lubang glotis
dan menutup selang tersebut dengan balon yang ditiupkan melawan dinding trakea. Intubasi
endotracheal memberikan segel kedap udara antara paru-paru pasien dan perangkat ventilasi.
Cuff yang tertutup rapat yang ditempatkan di bawah tingkat pita suara adalah satu-satunya
bentuk manajemen jalan napas definitive (Margolis, 2014).

Nyeri Tenggorokan

Definisi nyeri secara umum adalah perasaan tidak nyaman yang sangat subyektif dan
hanya yang mengalami dapat menjelaskan dan mengevaluasi perasaan tersebut. Nyeri di bagi
menjadi dua yaitu nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri akut biasanya berlangsung tidak lebih dari
3 bulan dan nyeri kronis berlangsung lebih dari 3 bulan Dillasamola & Farm (2023).
Pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang terkait dengan, atau
menyerupai yang terkait dengan, kerusakan jaringan yang sebenarnya atau potensial (Bennett,
2020).

Etiologi pasti dari POST masih belum jelas. Namun, sebagian besar peneliti sepakat
bahwa POST adalah nyeri nociceptif yang disebabkan oleh kerusakan pada mukosa laring dan
trakea selama intubasi trakea di bawah anestesi umum. Ada dua sumber utama nyeri
tenggorokan: nyeri yang berasal dari struktur supraglottik, kemungkinan disebabkan oleh
laringoskopi langsung, dan nyeri yang berasal dari struktur infraglottik, yang diduga
disebabkan oleh tabung endotrakeal atau balon. Semua ini menyebabkan kerusakan mukosa
dan respons inflamasi yang dipicu oleh migrasi leukosit dan sekresi sitokin di saluran napas,
penebalan mukosa akibat proliferasi fibroblas, dan akhirnya, timbulnya nyeri yang
menyebabkan pasien dengan POST melepaskan DNA mitokondria ke sistem pernapasan atas,
mengaktifkan neutrofil untuk melepaskan mediator yang terkait dengan nyeri secara
bergantung pada TLR9 dan DNAse. Mediator-mediator ini kemudian mengaktitkan reseptor
potensial transien vanilloid tipe 1 (TRPV1), menyebabkan nyeri saraf perifer. Oleh karena itu,
meredakan efek DNA mitokondria mungkin bermanfaat untuk pencegahan sakit tenggorokan

setelah intubasi trakea (Yang et al., 2023).

3. METODE PENELITIAN

Pada Penelitian ini menggunakan jenis Penelitian Kuantitatif Deskriptif. Jenis
penelitian yang digunakan dengan kuantitatif dengan desain deskriptif. Teknik sampling yang
digunakan adalah Sampling Purposive adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan

tertentu.

202 Jurnal Ilmiah Kesehatan Masyarakat dan Sosial VOLUME 4, NO. 3, AGUSTUS 2026



e-ISSN: 2964-3155, p-ISSN: 2964-3120, Hal 199-212

Kriteria inklusi: (1) Pasien dengan general anestesi, (2) Usia 12-75 tahun, (3) Status
fisik pra operasi ASA 1-ASA III. Kriteria Eksklusi: (1) Operasi region leher dan kepala, contoh
operasi struma dan kraniotomi, (2) Pasien yang mengalami gangguan bicara, gangguan
pendengaran, gangguan mental, dan juga syndrome, (3) Pasien memiliki komplikasi nyeri
tenggorokan sebelum dilakukan anestesi.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menjalani general anestesi
menggunakan endotracheal tube di RSUD Salatiga selama periode penelitian Total dari 3 bulan
(Februari-Mei 2025) pasien sebanyak 200 pasien. Sampel dihitung dengan rumus slovin
dengan standar eror 5%, menghasilkan jumlah responden sebanyak 57,38 dan dibulatkan
menjadi 58 responden. Instrumen Pengumpulan Data dikumpulkan melalui 2 sumber utama:
rekam medis pasien seperti informasi mengenai ukuran ETT, durasi Operasi, Usia, Jenis
Kelamin, ASA.

Adapun sumber observasi langsung yang menilai skala nyeri tenggorokan dan
bagaimana sensasi nyeri diukur menggunakan skala NRS (Numeric Rating Scale) dengan
menggunakan observasi langsung di bangsal pasien dengan batas waktu 30 menit pasca pasien

dipindahkan dari unit perawatan Pasca Anestesi ke bangsal.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Data yang dikumpulkan sebanyak 58 Responden yang menjalani operasi dengan
anestesi umum dengan menggunakan FEndotracheal tube di RSUD Salatiga yang telah
menandatangani informed consent yang selanjutnya diuji dan dianaisa dengan menggunakan
program komputer SPSS untuk menguji data deskriptif dan crossectional.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=58)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)

Usia

12-20 tahun 9 15,5
21-30 tahun 27 46,6
31-40 tahun 6 10,3
41-60 tahun 11 19,0
61-75 tahun 5 8,6

Jenis Kelamin

Laki-Laki 26 448
Perempuan 32 55,2

Sumber: Data Primer (2025)
Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 21-30 tahun
sebanyak 27 orang (46,6%), sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu

sebanyak 32 orang (55,2%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penyebab yang memperngaruhi nyeri tenggorokan (n=58)

Faktor yang mempengaruhi Frekuensi (f) Presentase (%)
Durasi Penggunaan ETT
<60 menit 36 62,1
60-120 menit 19 32,8
>120 menit 3 5,2
Ukuran ETT
5,5 2 3,4
6,0 24 41,4
6,5 15 25,9
7,0 10 17,2
7,5 7 12,1
ASA
ASA'1 8 13,8
ASA?2 48 82,8
ASA3 2 3.4

Sumber: Data Primer (2025)

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang menggunakan ETT dengan durasi
kurang dari 60 menit adalah 36 orang (62,1%). Mayoritas responden pada penelitian ini
menggunakan ETT berukuran 6,0 dengan jumlah responden 24 orang (41,4%). Responden
yang dioperasi dengan ASA 2 adalah 48 orang (82,8%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi prevalensi nyeri pada pasien dengan pembedahan

menggunakan anestesi umum ETT (n=58)

Prevalensi Nyeri Frekuensi (f) Presentase (%)
Tidak Nyeri 0 0
Nyeri 58 100,0

Sumber: Data Primer (2025)

Pada Tabel 3 menunjukkan bahwa semua responden mengalami nyeri, dengan jumlah
responden 58 orang (100%).
Tabel 4. Identifikasi derajat nyeri pasca operasi pada pasien dengan pembedahan

menggunakam Anestesi Umum ETT (n=58)

Tingkat Nyeri Frekuensi (f) Presentase (%)
Tidak Nyeri 0 0

Nyeri Ringan 7 12,1

Nyeri Sedang 31 53,4
Nyeri Berat 20 34,5

Sumber: Data Primer (2025)
Pada Tabel 4 menunjukkan bahwa responden paling banyak mengalami nyeri sedang, dengan
jumlah responden 31 orang (53,4%).

Tabel 5. Gambaran Nyeri tenggorokan berdasarkan masing-masing penyebab dengan Teknik

Crosstabulation (n=58)

Tidak Nyeri Nyeri sedang
yang mempengaruhi nyeri tenggorokan Nyeri Ringan (%) Nyeri berat
(%) (%) ’ (%)
Durasi Penggunaan ETT
<60 menit 0(0) 4 (6,9) 23 (39,7) 9 (15,5)
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Tidak Nyeri Nveri sed
yang mempengaruhi nyeri tenggorokan Nyeri Ringan yel; os/e ang Nyeri berat

(%) (%) (%) (%)

60-120 menit 0(0) 1(1,7) 5(8,6) 13 (22,4)
>120 menit 0(0) 0(0) 0(0) 3(5,2)

Ukuran ETT

55 0(0) 0(0) 1(1,7) 1(1,7)

6,0 0(0) 3(5,2) 15 (25,9) 6 (10,3)
6,5 0(0) 2(3.4) 9(15,5) 4(6,9)

7,0 0(0) 0(0) 3(5,2) 7(12,1)

7,5 0(0) 0(0) 0(0) 7(12,1)

ASA

ASA1 0(0) 1(1,7) 5(8,6) 2(5,2)

ASA?2 0 (0) 4(6,9) 23 (39.7) 21 (36,2)
ASA3 0(0) 0(0) 0(0) 2(3.4)

Sumber: Data Primer (2025)

Pada tabel 5 menunjukan bahwa, berdasarkan durasi penggunaan ETT yang terpasang
pada saat operasi pasien terbanyak ada pada durasi <60 menit, pasien mengalami nyeri sedang
dengan jumlah pasien sebanyak 23 orang (39,7%). Berdasarkan ukuran ETT yang digunakan
pada pasien yang menggunakan ukuran 6,0 pasien banyak mengalami nyeri sedang dengan
jumlah pasien sebanyak 15 pasien (25,9%). Berdasarkan ASA pasien, pada pasien dengan ASA
2 ada 23 pasien (39,7%) yang merasakan nyeri sedang.

Mengdentifikasi karakteristik pasien berdasarkan usia dan jenis kelamin

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden bahwa jumlah responden terbanyak ada
pada kelompok usia 21-30 tahun dengan jumlah pasien sebanyak 27 orang dari seluruh sampel
dan pasien dengan jenis kelamin Perempuan memiliki jumlah yang lebih banyak yaitu
sebanyak 32 pasien. Hal tersebut dapat terjadi di RSUD Salatiga karena pada saat pengambilan
data di lapangan rersponden paling banyak dalam rentang usia tersebut dan peneliti berasumsi
bahwa nyeri tenggorokan terjadi pada dewasa awal dikarenakan respons inflamasi dan
sensivitas jaringan lebih tinggi pada usia muda.

Hasil penelitian sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Gemechu &
Gebremedhn (2017) bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak merasakan sakit
tenggorokan dikarenakan jenis kelamin perempuan memiliki hubungan signifikan dengan sakit
tenggorokan pascaoperasi, hal ini mungkin disebabkan oleh pemasangan tabung ETT yang
lebih ketat, dan mungkin juga ada perbedaan anatomis pada laring antara laki-laki dan
perempuan. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Susanti et al (2017) menunjukkan pula
bahwa pada jenis kelamin perempuan nyeri tenggorokan pasca pemasangan ETT lebih banyak
daripada laki-laki, hal ini dapat terjadi karena mukosa pada perempuan lebih tipis sehingga

mudah terjadi edema. Namun temuan pada penelitian oleh Susanti et al (2017) mengenai usia
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cukup berbeda yaitu responden pada pemakaian ETT yang mengalami nyeri tenggorokan
terbanyak pada usia 46-55 tahun.

Hal ini berbeda dengan temuan Melese (2023) yang memiliki pendapat bahwa nyeri
tenggorokan lebih banyak terjadi kepada lansia karena Hal ini berkaitan dengan usia lanjut
yang dapat menyebabkan mukosa oral menjadi tipis, halus, dan kering dengan kehilangan
elastisitas dan bercak-bercak. Perubahan ini kemungkinan disebabkan oleh perubahan pada
epitel dan dermis, penurunan aktivitas proliferatif fibroblas, sintesis proteoglikan, serta sintesis
protein dan kolagen, Perubahan terkait usia pada mukosa oral dapat menyebabkan nyeri
tenggorokan pasca intubasi.

Mengdentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri tenggorokan meliputi durasi
penggunaan ETT, ukuran ETT, dan ASA

Menurut data dari tabel 2 faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri tenggorokan ada tiga
yaitu, durasi penggunaan, ukuran ETT, dan ASA. Data terbanyak terdapat pasa pasien dengan
durasi pembedahan <60 menit dengan jumlah pasien 36 orang, pasien dengan ukuran ETT
sebesar 6,0 dengan jumlah pasien 24 orang, dan dengan ASA 2 yaitu sebanyak 48 orang.

Operasi yang ada di RSUD Salatiga memiliki berbagai jenis operasi, mulai dari
tonsilektomi, odontektomi, lumpektomi/mastektomi, ORIF, Laparatomi, Laparaskopi, dan lain
sebagainya. Tetapi mayoritas operasi yang ada di RSUD Salatiga merupakan operasi sedang
yang hanya memerlukan waktu yang cukup singkat dengan kondisi pasien yang cukup stabil.

Hal ini juga sejalan dengan data pada tabel 2 bahwa mayoritas pasien melakukan
operasi dengan ASA 2. Hal ini menunjukkan bahwa banyak pasien yang melakukan operasi di
RSUD Salatiga tidak menjalani operasi yang emergency ataupun pasien dengan penyakit kronis
berat yang mengancam nyawa.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Krisciunas et al., (2021) bahwa
pertimbangan terkait ukuran ETT optimal mungkin adalah rasio antara diameter ruang glotis
dan diameter ETT eksternal. Jenis kelamin dan tinggi badan sering digunakan untuk
memperkirakan ukuran ETT yang tepat pada dewasa, tetapi anatomi laring dan ruang glottis
seseorang dapat bervariasi secara signifikan dalam rentang jenis kelamin dan tinggi badan.
Cedera pada laring dapat dipengaruh oleh anatomi laring itu sendiri sebanyak ukuran ETT.
Selain itu penelitian yang dilakukan Hassen et al., (2022) menyatakan durasi total anestesi juga
merupakan faktor lain yang secara signifikan terkait dengan POST, jadi semakin lama

durasinya maka kemungkinan pasien mengalami nyeri juga semakin tinggi.
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Mengukur prevalensi nyeri pada pasien dengan pembedahan menggunakan anestesi
umum ETT

Pada tabel 3 bahwa semua responden (100%) mengalami nyeri pada saat pembedahan
menggunakan ETT. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suleiman et
al., (2022). Penelitian tersebut menyebutkan bahwa Insiden POST bervariasi di berbagai studi
dan jenis teknik anestesi yang digunakan, insidennya setelah intubasi trakea bervariasi dari 6,6
hingga 90%. Hal ini terjadi karena adanya gesekan antara ETT dengan mukosa saluran napas
atas serta trakea pada saat prosedur intubasi (Boulton et al., 2024).

Identifikasi derajat nyeri pasca operasi dengan pembedahan menggunakan anestesi
umum ETT

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa responden yang paling banyak merasakan nyeri
tenggorokan akibat intubasi ETT terbanyak pada kelompok nyeri sedang yang berjumlah 31
pasien (53,4%). Hal ini didasari karena nyeri tenggorokan pasca intubasi ETT cukup tinggi
dialami oleh pasien, hal ini dibuktikan dengan sebagian besar pasien mengeluhkan nyeri pasca
operasi dan merasakan gejala lain seperti serak, tenggorokan panas, dan kesulitan menelan.
Mekanisme terjadinya nyeri tenggorokan dapat disebabkan oleh iritasi, trauma mekanis,
dehidrasi mukosa tenggorokan, dan juga inflamasi sekunder akibat insersi ETT dan inflasi dari
cuff (Arifin et al., 2024).

Nyeri tenggorkan merupakan hal wajar, karena sebagian besar tanda dan gejala
disebabkan oleh cedera mukosa yang menyebabkan peradangan akibat proses mistrumentasi
saluran napas. Selain itu, dehidrasi atau edema mukosa, iskemia trakea akibat tekanan balon
tabung endotrakeal (ETT), hisapan orofaringeal yang agresif, dan erosi mukosa akibat gesekan
antara jaringan halus dan ETT, serta trauma akibat intubasi trakea juga menjadi alasan mengapa
nyeri tenggorokan pasca intubasi dapat dirasakan oleh pasien (Hassen et al., 2022).

Hal ini juga sejalan dengan apa yang dikemukakan oleh Hassen et al (2022) bahwa
nyeri tenggorokan dengan menggunakan ETT memiliki prevalensi yang lebih besar daripada
penggunaan alat bantu napas lainnya. Postoperative Sore Throat (POST) juga dapat terjadi saat
menggunakan Laryngeal Mask Airway (LMA) atau bahkan masker wajah. rata-rata sakit
tenggorokan dengan tabung trakea adalah 45,4%, sedangkan selama pemasangan Laryngeal
Mask Airway dilaporkan berkisar antara 5,8% hingga 34%. Angka insidensinya jauh lebih
rendah saat masker wajah digunakan untuk pemeliharaan anestesi. Selain itu iskemia mukosa
akibat penurunan aliran darah terkait tekanan tinggi selang endotrakeal, karena tidak ada
standar untuk titik penyegelan selang, erosi dan dehidrasi jaringan mukosa yang halus akibat

gas kering dan tidak dihumidifikasi, hisapan orofaring yang agresif, dan peradangan yang
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diakibatkan penyisipan tabung ETT juga meningkatkan nyeri tenggorokan, hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Gemechu & Gebremedhn (2017) dengan prevalensi
sakit tenggorokan pascaoperasi adalah 59,6%. Pula menurut Berliana (2019) dalam Wijaya et
al (2023) menunjukan bahwa Insiden nyeri tenggorokan dan suara serak akibat intubasi
endotrakeal berkisar antara 5,7 — 90%. Keluhan nyeri tenggorokan dan suara serak dilaporkan
muncul segera setelah operasi, dengan prevalensi berkisar antara 14,4% hingga 50%.
Mengidentifikasi derajat nyeri tenggorokan berdasarkan faktor yang mempengaruhi
nyeri tenggorokan

Menurut penelitian terdapat berbagai faktor yang dapat memperparah keadaanya nyeri
tenggorokan yang dialami oleh pasien, seperti durasi penggunaan ETT, Ukuran ETT, dan ASA
pasien. Banyak faktor yang dapat berkontribusi terhadap sakit tenggorokan pascaoperasi,
termasuk trauma pada mukosa faringolaringeal akibat laringoskopi, dan lainnya. Insidensinya
ternyata bervariasi tergantung metode manajemen jalan napas, insidensi tertinggi terjadi
setelah intubasi trakea, dan berbagai faktor penyebab telah diidentifikasi termasuk ukuran
tabung ETT, pH, dan kondisi intubasi yang tidak optimal. Ukuran tabung endotrakeal
memainkan peran kritis dalam perkembangan POST. Risiko meningkat hingga 3 kali lipat jika
balon tabung diisi udara lebih besar dibandingkan ukuran normal. Jumlah perempuan lebih
banyak dilaporkan dibandingkan laki-laki, dan perbedaan frekuensi masih belum jelas. Namun,
terdapat perubahan anatomis pada laring antara laki-laki dan Perempuan (Ali et al., 2022).

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Salatiga terlihat bahwa ukuran ETT
yang paling banyak digunakan adalah ukuran 6,0 dengan pasien sebanyak 24 orang Diketahui
bahwa ukuran ETT memiliki dampak langsung terhadap insidensi POST. Beberapa studi telah
mengevaluasi dampak ukuran ETT yang berbeda terhadap insidensi POST. Penggunaan ETT
berukuran lebih kecil dapat meredakan sakit tenggorokan dan ketidaknyamanan pada wanita
di unit perawatan pasca anestesi (PACU) (Hu et al., 2013).

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Ali et al., (2022) memberikan hasil yaitu
ditemukan nyeri tenggorokan pasca operasi antara kelompok dengan ukuran tabung
endotrakeal 6 dibandingkan dengan kelompok dengan ukuran tabung endotrakeal 7 pada
pembedahan yang banyak dilakukan oleh wanita. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh
Christiansen et al., (2021) memberikan Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa pasien
perempuan yang diintubasi dengan ukuran tabung 6,0 dibandingkan dengan ukuran tabung 7,0,
serta pasien laki-laki yang diintubasi dengan ukuran tabung 7,0 dibandingkan dengan ukuran

tabung 8,0, mengalami tingkat POST yang secara signifikan lebih rendah setelah intubasi.
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Pada hasil tabel tercatat bahwa pasien dengan durasi operasi kurang dari 60 menit
memiliki total pasien sejumlah 36 pasien (62,1%). Pada pasien dengan durasi operasi lebih dari
dua jam merasakan nyeri berat sebanyak tiga orang (5,2%).

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Ruth et al (2023) yang
menyatakan bahwa waktu operasi diukur dengan manometer 120 menit didapatkan nyeri
tenggorok 28,6%, sedangkan dengan palpasi waktu operasi 120 menit nyeri tenggorok
37,5%,ini menunjukaan waktu lamanya operasi mempengaruhi nyeri tenggorokan ini
menunjukan masih tingginya komplikasi intubasi pada operasi yang lebih dari 120 menit. Hasil
ini sejalan dengan hasil penelitian dari Chen (2025), yang menunjukkan bahwa kejadian nyeri
tenggorokan post operasi dengan kategori sedang hingga berat berada pada rentang 14 % —
40 %, tergantung pada ukuran Endotracheal Tube (ETT), tekanan cuff dan durasi pemasangan
Endotracheal Tube (ETT).

Pada data penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil sebanyak 48 orang (82,8%)
melakukan operasi dengan ASA 2. Hal ini berkaitan dengan latar belakang pasien sebelumnya,
seperti memiliki Riwayat penyakit kronis, Kebiasaan merokok, dan kondisi usia dan
kehamilan. Seperti penelitian yang telah dilakukan oleh Mitobe et al (2022) mengenai
hubungan antara POST dan karakteristik pasien yang menjalani operasi, insidensi POST
berdasarkan jenis kelamin dan usia, berdasarkan klasifikasi status praoperasi ASA (status fisik
ASA), serta akibat penyakit pernapasan sebelumnya dan merokok telah dilaporkan.
Mengevaluasi insidensi POST dengan menggunakan skala analog visual pada 12 hingga 24
jam pascaoperasi dan menemukan bahwa 40% pasien mengalami POST.

Berdasarkan data yang dikumpulkan oleh American Society of Anesthesiology (ASA)
dalam Wijaya et al (2023) yang didapatkan dari perusahaan asuransi profesional ditemukan
bahwa trauma mukosa jalan napas yang paling sering terjadi yaitu di laring (33%), faring
(19%), dan esofagus (18%). Pasien yang mengalami nyeri tenggorokan dan suara serak akan

pulih dalam waktu 72 jam.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menemukan bahwa nyeri tenggorokan pasca general anestesi dengan
menggunakan Endotracheal tube di RSUD Salatiga didapatkan terbanyak pada usia 21-30
tahun dan berjenis kelamin Perempuan. Pada pasien dengan usia muda juga membutuhkan
perhatian khusus yang sama dengan pasien lansia, karena nyeri tenggorokan dapat dirasakan
pada pasien usia muda dan dapat memberikan komplikasi lanjutan jika tidak diberikan

penanganan.
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Implikasi praktis dari penelitian ini adalah pentingnya penyesuaian ukuran ETT, durasi
operasi, dan ASA pasien. Selain itu, pengembangan protokol anestesi yang
mempertimbangkan faktor-faktor demografis dan klinis dapat meningkatkan efisiensi
pemulihan dan keselamatan pasien. Penelitian lebih lanjut disarankan untuk menilai faktor
lainnya seperti pelaku intubasi, Teknik intubasi, tekanan cuff, jenis ETT yang digunakan, posisi
pasien saat operasi, IMT, Riwayat penyakit, dan penggunaan obat tambahan saat intubasi guna
memberikan temuan baru dan mengeksplorasi faktor tambahan yang dapat mempengaruhi

nyeri tenggorokan dengan menggunakan ETT.
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