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ABSTRAK

PREVALENSI NYERI TENGGOROKAN DAN FAKTOR RISIKO YANG
MEMENGARUHI PADA PASIEN PASCAOPERASI ELEKTIF DEWASA
DENGAN ANESTESI UMUM DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Aprilianti Cahyani B.T, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 65 halaman)

Latar Belakang: Nyeri tenggorokan merupakan komplikasi minor yang sering
terjadi pada operasi dengan anestesi umum. Prevalensi nyeri tenggorokan
dilaporkan 15%-62%. Nyeri tenggorokan dikaitkan dengan faktor pasien, faktor
operasi dan faktor peralatan pengelolaan jalan napas. Hal tersebut menyebabkan
trauma pada mukosa jalan napas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
prevalensi nyeri tenggorokan dan faktor risiko terjadinya nyeri tenggorokan pada
pasien pascaoperasi elektif dewasa dengan anestesi umum di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan deskriptif dengan pendekatan desain cross-
sectional terhadap 74 pasien yang menjalani operasi elektif "dewasa dengan
anestesi umum pada 14 Agustus 2019-27 Agustus 2019.

Hasil: Prevalensi nyeri tenggorokan adalah 28,37%, sebagian besar mengeluhkan
nyeri ringan yaitu 16 orang (21,6%) dan nyeri sedang yaita 5 orang (6,8%).
Distribusi frekuensi didapatkan terbanyak pada usia 26-35 tahun (50%),
perempuan (36%), ASA 1I (35,1%), Mallampati I (32,1%), penggunaan intubasi
endotrakeal (33,3%), residen junior (30,6%), durasi operasi >3-6 jam (33.3%) dan
menjalani operasi obgyn (53,8%).

Kesimpulan: Prevalensi nyeri tenggorokan pascaoperasi 14 Agustus 2019-27
Agustus 2019 adalah 28,37%. Terbanyak pada rentang usia 26-35 tahun,
didominasi perempuan, lebih banyak pada ASA 1l dan Mallampati 1. Keluhan
nyeri tenggorokan terbanyak pada penggunaan ETT yang dilakukan oleh residen
junior dengan durast operasi >3-6 jam dan yang menjalani operasi obgyn.

Kata Kunci: nyeri tenggorokan; faktor risiko

Mengetahui,

Pembimbing I Pembimbing II

inal, Sp.An, KMN, FIPM dr. Veny Larasati, M.Biomed
NIP. 196712082005011001 NIP. 198510272009122006
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ABSTRACT

PREVALENCE OF SORE THROAT AND RISK FACTORS THAT INFLUENCE
ON POST ADULT ELECTIVE SURGERY PATIENTS WITH GENERAL
ANESTHESIA AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG CENTRAL
PUBLIC HOSPITAL

(Aprilianti Cahyani B.T, Medical Faculty Sriwijaya University, 65 pages)

Backgrounds: Postoperative sore throat is a minor complication that often occurs in
surgery with general anesthesia. The prevalence of postoperative sore throat with general
anesthesia is reported from 15% to 62%. The cause of sore throat can be caused by
patient factors, surgery factors and airway management equipment factors. This can cause
trauma to the airway mucosa. This research aims to determine the prevalence of throat
pain and risk factors for throat pain in post adult elective surgery patients with general
anesthesia at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Central Public Hospital.

Method: This research is a quantitative descriptive with cross-sectional design approach
to 74 respondents who were undergoing elective surgery under general anesthesia at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Central Public Hospital in 14 August-27 August 2019.

Result: The prevalence of sore throat is 28.37% and the majority of complains were mild
pain with the number of people were 16 (21.6%) and the moderate pain were. 5 people
(6.8%). The highest frequency distribution was found at the age of 26-35 years (50%),
women (36%), ASA II (35.1%), Mallampati I (32.1%), Endotracheal Tube (33,3%),
junior residents (30,6%), duration of surgery >3-6 hours (33,3%) and undergoing obgyn
surgery (53,8%).

Conclusion: The prevalence of post-surgery throat pain in 14 August-27 August 2019
was 28,37%. The majority cases occurred in the age range 26-35 years, dominated by
women, more in ASA II and Mallampati I. The majority of complaints in postoperative
sore throat in the using of endotracheal tube by junior residents with duration of surgery
>3-6 hours and those who were undergoing obgyn surgery.

Keywords: postoperative sore throat; risk factors

Mengetahui,

Pembimbing I Pembimbing II

dr. Rizal Zainal, Sp.An, KMN, FIPM dr. Veny Larasati, M.Biomed
NIP. 196712082005011001 NIP. 198510272009122006
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

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).

1



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



memengaruhi pada pasien pascaoperasi elektif dewasa dengan anestesi
umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

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

umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
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.



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.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

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.

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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