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  BAB I

PENDAHULUAN 

 Latar Belakang 1.1

Nyeri tenggorokan pascaoperasi merupakan komplikasi minor yang 

sering terjadi pada pascaoperasi dengan anestesi umum. Nyeri tenggorokan 

akan menimbulkan rasa sakit saat menelan (odinofagia), rasa tidak nyaman 

atau gatal di tenggorokan, perubahan suara menjadi serak (disfonia), 

tengggorokan terasa kering dan biasanya berdampak pada sulit untuk 

menelan (disfagia). Komplikasi ini merupakan tergolong ringan dan dapat 

sembuh dengan sendirinya dalam beberapa hari. Walaupun hanya 

komplikasi ringan, namun memberikan kontribusi terhadap morbiditas 

pascaoperasi, kepuasan pasien, dan merupakan efek samping yang sering 

dikeluhkan pasien selama dalam masa pemulihan (Millizia dan Maulina, 

2018).  

Nyeri tenggorokan merupakan komplikasi ringan kedua tertinggi 

setelah mual dan muntah (Postoperative Nausea and Vomiting) yang terjadi 

pada pasien selama dalam masa pemulihan. Sekitar 15% kejadian nyeri 

tenggorokan terjadi setelah dilakukan anestesi umum. (Lehmann dkk., 

2010). Prevalensi nyeri tenggorokan pascaoperasi dengan anestesi umum 

dilaporkan sebanyak 62%, dengan risiko tertinggi pada pasien dengan 

intubasi endotrakeal, perempuan, usia muda, riwayat penyakit paru, dan 

lamanya durasi operasi (El‐Boghdadly, Bailey and Wiles, 2016). Penelitian 

yang dilakukan pada tahun 2007 oleh Ahmed dkk menemukan sebanyak 

26% angka kejadian nyeri tenggorokan pascaoperasi elektif dengan anestesi 

umum (Ahmed et al., 2007). Penelitian terbaru pada tahun 2017 oleh 

Shrestha dkk melaporkan prevalensi nyeri tenggorokan pada pasien yang 

menjalani operasi dengan anestesi umum sebanyak 50,8% (Shrestha, 

Maharjan and Karmacharya, 2017). 
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Penyebab terjadinya nyeri tenggorokan dapat disebabkan oleh karena 

faktor pasien, faktor operasi dan faktor peralatan pengelolaan jalan napas. 

Hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya iritasi lokal dan inflamasi pada 

jalan napas atau trauma pada mukosa jalan napas. Faktor pasien yaitu usia, 

jenis kelamin dan kondisi dengan kesulitan intubasi yang menjadi bagian 

dari penyebab terjadinya nyeri tenggorokan (McHardy dan Chung, 1999; 

Higgins, Chung dan Mezei, 2002). Selain itu, pada faktor operasi yaitu 

durasi operasi dimana durasi yang ≥60 menit dapat meningkatkan terjadinya 

nyeri tenggorokan (Higgins, Chung and Mezei, 2002; Ahmed et al., 2007; 

Lehmann et al., 2010).  

Faktor utama yang paling memengaruhi terjadinya nyeri tenggorokan 

adalah pemilihan alat bantu napas. Pengelolaan jalan napas merupakan 

bagian terpenting saat pasien dalam pengaruh anestesi umum dimana yang 

sering dipakai yaitu Endotracheal Tube (ETT), dan Laryngeal Mask Airway 

(LMA). Penelitian yang dilakukan oleh Ahmed dkk (2007) menyatakan 

bahwa kejadian nyeri tenggorokan pada operasi elektif paling sering 

disebabkan oleh ETT (28%) lalu diikuti LMA (3,5%) (Ahmed et al., 2007). 

Di Indonesia penelitian yang dilakukan oleh Aslamto (2009) melaporkan 

sebanyak 62,3% kejadian nyeri tengorokan disebabkan oleh ETT dan pada 

LMA sebanyak 12,9% (Aslamto, 2009).  Data tersebut didukung oleh 

penelitian terbaru yang dilakukan oleh Millizia (2018) di RSU Cut Meutiah 

Aceh Utara yaitu sebanyak 83% pasien menderita nyeri tenggorokan pasca 

pemasangan ETT yang menjalani anestesi umum. (Millizia dan Maulina, 

2018). Pelaku tindakan dinilai dapat berkontribusi khususnya masih sedikit 

pengalaman dalam memasang alat bantu napas tersebut. 

Nyeri tenggorokan pascaoperasi dapat memberikan rasa yang tidak 

nyaman bagi pasien meskipun hanya bersifat ringan.”Hal ini pun akan 

meningkatkan ketidaknyamanan dan ketidakpuasan serta menunda masa 

pemulihan pascaoperasi”. Hal ini mendorong dilakukannya penelitian untuk 

mengetahui prevalensi nyeri tenggorokan dan faktor risiko yang 
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memengaruhi pada pasien pascaoperasi elektif dewasa dengan anestesi 

umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 Rumusan Masalah 1.2

Bagaimana prevalensi nyeri tenggorokan dan faktor risiko yang 

memengaruhi pada pasien pascaoperasi elektif dewasa dengan anestesi 

umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

 

 Tujuan Penelitian 1.3

1.3.1 Tujuan Penelitian Umum 

Mengindentifikasi prevalensi nyeri tenggorokan dan faktor risiko yang 

memengaruhi pada pasien pascaoperasi elektif dewasa dengan anestesi 

umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus 

1.3.2.1 Mengindentifikasi distribusi frekuensi nyeri tenggorokan berdasarkan 

faktor risiko pasien (usia, jenis kelamin, dan kondisi pasien) pada pasien 

yang menjalani operasi elektif dengan anestesi umum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2.2 Mengindentifikasi distribusi frekuensi nyeri tenggorokan berdasarkan 

faktor risiko peralatan pengelolaan jalan napas (ETT dan LMA)  dan 

pelaku tindakan (residen junior dan residen madya) pada pasien yang 

menjalani operasi elektif dengan anestesi umum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.3.2.3 Mengindentifikasi distribusi frekuensi nyeri tenggorokan berdasarkan 

faktor risiko operasi (jenis operasi dan durasi operasi)  pada pasien yang 

menjalani operasi elektif dengan anestesi umum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 Manfaat Penelitian 1.4

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil peneilitian ini akan memberi informasi dasar tentang 

prevalensi nyeri tenggorokan dan faktor risiko yang memengaruhi pada 

pasien pascaoperasi elektif dewasa dengan anestesi umum, sehingga data 

tersebut dapat dijadikan sumber untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini akan memberi informasi kepada tenaga 

kesehatan tentang prevalensi nyeri tenggorokan dan faktor risiko yang 

memengaruhi pada pasien pascaoperasi elektif dewasa dengan anestesi 

umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, sehingga dapat 

dijadikan dasar dalam upaya pencegahan di rumah sakit. 
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