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ABSTRAK 

 
 

Latar Belakang: Intubasi endotrakeal adalah suatu tindakan dilakukan dengan 

cara  memasukkan pipa endotrakeal ke saluran napas. Dalam tindakan intubasi 

Endotrakeal dapat terjadi beberapa komplikasi mulai dari ringan sampai berat. 

Salah satu dari komplikasi dari intubasi endotrakeal yaitu nyeri tenggorok, batuk, 

dan suara serak. Dari beberapa penelitian didapatkan insidens nyeri tenggorok, 

batuk dan suara serak sebesar 21-65%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan keberhasilan antara obat triamcinolone acetonide gel 0,1% dan 

mometasone spray 100 mcg dalam mengurangi nyeri tenggorokan, batuk dan 

suara serak pasca intubasi endotrakeal. 

Metode: Uji klinik acak berpasangan, dengan bentuk terbuka yang telah 

dilakukan pada pasien menjalani operasi dengan anestesia umum teknik intubasi 

endotrakeal di kamar operasi RSMH pada bulan September 2020 – November 

2020. Terdapat 72 subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan dibagi 

menjadi dua kelompok yaitu kelompok triamcinolone acetonide gel 0,1% dan 

kelompok mometasone spray 100 mcg. Analisis data menggunakan SPSS versi 

23. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik umum subjek penelitian 

yang meliputi umur, jenis kelamin, ASA dan lama operasi antara dua kelompok 

tidak menunjukkan perbedaan bermakna (p>0,05). Perbandingan efektivitas 

antara triamcinolone acetonide gel 0,1 % dan mometasone 100 mcg untuk 

mengurangi nyeri tenggorokan, batuk dan suara serak dalam 24 jam pasca intubasi 

endotrakeal didapatkan hasil masing-masing p = 1,000, 1,000, dan 1,000 (p>0,05). 

Terdapat perbedaan bermakna insiden nyeri tenggorokan pada kedua kelompok di 

jam pertama (p=0,039).   

Simpulan: Perbandingan efektivitas antara mometasone spray 100 mcg dan 

triamcinolone acetonide gel 0,1 % terhadap nyeri tenggorokan, batuk, dan suara 

serak dalam 24 jam pasca intubasi endotrakeal secara statistik tidak terdapat 

perbedaan bermakna(p> 0,05). 

Kata Kunci: Mometasone spray 100 mcg, triamcinolone acetonide gel 0,1%, uji 

klinik berpendamping acak. 
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ABSTRACT 
 

Background: Endotracheal intubation is a procedure performed by inserting an 

endotracheal tube into the airway. With endotracheal intubation there can be 

several complications ranging from mild to severe. One of the complications of 

endotracheal intubation is sore throat, coughing, and hoarseness. From several 

studies, it was found that the incidence of POST was 21-65%. This study aimed to 

determine the efficacy between 0.1% triamcinolone acetonide gel and 100 mcg 

mometasone spray in reducing sore throat, cough and hoarseness due to 

endotracheal intubation. 

Method: A Randomized Controlled Trial, Open Label was carried out on patients 

undergoing surgery with general anesthesia with endotracheal intubation 

technique in RSMH operating room from September 2020 - November 2020. 

There were 72 study subjects who met the inclusion criteria and were divided into 

two groups, namely the triamcinolone acetonide gel 0 group, 1% and the 

mometasone spray group 100 mcg. Analyzing data was SPSS version 23. 

Result: The results showed that the general characteristics of the study subjects 

including age, sex, ASA and length of operation between the two groups did not 

show significant differences (p> 0.05). Comparison the eficancy of mometasone 

spray 100 mcg and triamcinolone acetonide gel 0.1% on sore throat, cough, and 

hoarseness within 24 hours of endotracheal intubation obstained results of each 

were p = 1,000, 1,000, and 1,000 (p>0,05). There was a significant difference in 

the incidence of sore throat in the two groups in the first hour (p = 0.039). 

Conclusion: There was no statistically significant difference between the eficancy 

of mometasone spray 100 mcg and triamcinolone acetonide gel 0.1% on sore 

throat, cough, and hoarseness within 24 hours of endotracheal intubation (p> 

0.05). 
Keywords: mometasone spray 100 mcg, triamcinolone acetonide gel 0.1%, 

Randomized Controlled Trial. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Intubasi endotrakeal adalah suatu tindakan dilakukan dengan cara  

memasukkan pipa endotrakeal ke saluran napas. Dalam tindakan intubasi 

Endotrakeal dapat terjadi beberapa komplikasi mulai dari ringan sampai berat. 

Salah satu dari komplikasi dari intubasi endotrakeal yaitu nyeri tenggorok, batuk, 

dan suara serak.1 

Pada penelitian Orandi tahun 2013, menyatakan prevalensi nyeri 

tenggorok, batuk dan suara serak sebesar 18%-65%, dan pada penelitian Narimani 

dkk sebesar 14,4-50%.2,3 Sedangkan, pada penelitian Wendy tahun 2017 tentang 

prevalensi nyeri tenggorok, batuk dan suara serak di RSMH sebesar 17,8 % -

21,4%.4 Nyeri tenggorokan, suara serak, batuk, dan mual adalah keluhan paling 

sering terjadi setelah tindakan intubasi. Meskipun keluhan nyeri tenggorokan, 

batuk, dan suara serak tidak menimbulkan komplikasi yang serius, tetapi membuat 

pasien menjadi stres dan mempunyai memori buruk pasca tindakan intubasi. 

Faktor risiko penyebab nyeri tenggorok, batuk dan suara serak adalah jenis 

kelamin perempuan, riwayat merokok, waktu ekstubasi, riwayat batuk, durasi 

anestesi, riwayat maag, ukuran Endotracheal Tube (ETT), gigi palsu, tekanan cuff  

ETT, trauma jaringan di sekitar tenggorokan dan riwayat penyakit paru.2,3
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      Keluhan yang sering terjadi pasca intubasi Endotrakeal adalah nyeri 

tenggorokan, batuk dan suara serak pascaoperasi. Penyebab dari keluhan nyeri 

tenggorok, batuk dan suara serak yaitu iritasi dan trauma pada jalan napas.  

Beberapa penelitian telah diuji coba untuk mengurangi nyeri tenggorok, 

batuk dan suara serak antara lain kumur dengan menggunakan aspirin, kumur 

dengan menggunakan ketamin preoperasi, obat anti inflamasi non steroid, 

lubrikasi ETT dengan steroid dan anestesi topical.6,7 

Obat lubrikasi ETT yang sudah di uji dan diteliti kemampuannya untuk 

mengurangi angka kejadian nyeri tenggorok, batuk dan suara serak memiliki 

angka keberhasilan beragam. Lubrikasi ETT berguna untuk mengurangi 

kerusakan pada mukosa dengan cara mempermudah masuknya ETT ke dalam 

trakea. Steroid topikal sebagai obat lubrikasi merupakan pilihan baik untuk 

menurunkan angka kejadian nyeri tenggorok, batuk, dan suara serak karena 

mengurangi iritasi dan inflamasi lokal mukosa trakea yang mungkin merupakan 

penyebab utama terjadinya nyeri tenggorok, batuk dan suara serak.6 

Triamcinolone acetonide merupakan kortikosteroid yang mempunyai efek 

sebagai anti inflamasi, anti pruritus, dan vasokontriksi. Mekanisme aktifitas anti 

inflamasi steroid topikal secara umum belum jelas. Kortikosteroid diduga dapat 

menginduksi protein inhibitor phospolipase A2 yang disebut dengan lipocortins. 

Protein ini berfungsi mengontrol biosintesis mediator inflamasi poten seperti 

prostaglandin dan leukotrien dengan menghambat prekursornya yaitu asam 

arakidonat. Asam arakidonat dilepaskan dari membran fosfolipid oleh fosfolipase 

A2. Pada penelitiam Ayoub dkk, menyatakan Triamcinolone acetonide gel 0,1% 



3 
 

 
 

hanya memiliki seperlima aktifitas glukokortikoid betamethasone dengan dosis 

triamcinolone acetonide gel 0,1% setara dengan 0,4 mg prednisone. Penelitian 

tersebut menemukan angka kejadian nyeri tenggorok, batuk dan suara serak 

sebesar 19,4% yang lebih rendah dibandingkan penelitian lain yang menggunakan 

betamethasone (43% pada penelitian Ayoub dkk dan 40% pada penelitian 

Sumathi dkk). 9,10 

Mometasone adalah glukokortikosteroid topikal dengan sifat anti-inflamasi 

lokal pada dosis yang tidak aktif secara sistemik. Mometasone memiliki efek anti 

alergi dan anti inflamasi karena mometasone memiliki kemampuan untuk 

menghambat pelepasan mediator dari reaksi alergi. Mometasone secara signifikan 

menghambat pelepasan leukotrien dari leukosit pada pasien alergi. Dalam kultur 

sel, mometasone menunjukkan potensi tinggi dalam menghambat sintesis dan 

pelepasan IL-1, IL-5, IL-6 dan TNFα. Selain itu mometasone menghambat 

produksi leukotriene, mometasone juga merupakan penghambat yang sangat kuat 

dari produksi sitokin Th2, IL-4 dan IL-5, dari sel T CD4+. Mometasone spray 

adalah kortikosteroid dengan potensi sedang tersedia dalam bentuk spray hidung 

yang efektif sebagai terapi rinitis alergi. Penelitian dilakukan oleh Arunchai dkk, 

terhadap 42 pasien American Society of Anesthesiologist (ASA) 1 dan 2 yang 

menjalani pembedahan dengan anestesi umum dan menyimpulkan bahwa 

pemberian mometasone spray mengurangi nyeri tenggorokan pasca intubasi. 

Wirdiyana dkk juga mengemukakan bahwa mometasone spray efektif dalam 

mengurangi nyeri tenggorok, batuk dan suara serak.11,12 
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Adanya potensi analgetik dan antiinflamasi pada triamcinolone acetonide  

gel 0,1% dan potensi antiinfamasi pada mometasone spray 100 mcg maka 

pemberian triamcinolone acetonide  gel 0,1% dan mometasone spray 100 mcg 

dapat digunakan sebagai lubrikasi pada ETT sebelum intubasi endotrakeal dan 

diharapkan dapat mencegah kejadian nyeri tenggorok, batuk dan suara serak pasca 

intubasi. Selain itu, penggunaan triamcinolone acetonide gel 0,1% dan 

mometasone furuoat spray 100 mcg  relatif aman digunakan, efek samping 

minimal, ditoleransi dengan baik, dan tersedia di kamar operasi sehingga 

diharapkan dapat menurunkan insiden nyeri tenggorok, batuk dan suara serak. 

Penelitian ini bertujuan untuk  menganalisis efektifitas mometasone spray 100 

mcg dengan triamcinolone acetonide gel 0,1%  dalam mengurangi nyeri 

tenggorokan, batuk dan serak pasca intubasi endotrakeal. Sehingga dapat 

diperoleh gambaran latar belakang situasi dan kondisi tentang Efektivitas 

triamcinolone acetonide gel 0,1% dan mometasone spray 100 mcg untuk 

mengurangi nyeri tenggorok, batuk dan suara serak pasca intubasi endotrakeal. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai perbandingan efektivitas 

triamcinolone acetonide gel 0,1% dengan mometasone spray 100 mcg untuk 

mengurangi nyeri tenggorok, batuk dan suara serak pasca intubasi endotrakeal di 

OK Central Operating Theatre (COT) RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas dapat 

diidenfikasikan masalah sebagai berikut: 
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Apakah  terdapat perbedaan efektivitas perbedaan antara mometasone spray 100 

mcg dan triamcinolone acetonide gel 0,1 % terhadap nyeri tenggorokan, batuk 

dan suara serak pasca intubasi? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan  Umum 

Menganalisis efektivitas mometasone spray 100 mcg dengan 

triamcinolone acetonide gel 0,1 % terhadap nyeri tenggorokan, batuk dan serak 

pasca intubasi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis efektivitas pemberian mometasone spray 100 mcg dengan 

triamcinolone acetonide gel 0,1 % dalam mengurangi insiden nyeri 

tenggorok pasca intubasi endotrakeal. 

2. Menganalisis efektivitas pemberian mometasone spray 100 mcg dengan 

triamcinolone acetonide gel 0,1 % dalam mengurangi insiden batuk pasca 

intubasi endotrakeal. 

3. Menganilisis efektivitas pemberian mometasone spray 100 mcg dengan 

triamcinolone acetonide gel 0,1 % dalam mengurangi insiden suara serak 

pasca intubasi endotrakeal. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis 

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah yang 

bermanfaat kepada departemen anestesiologi dan Fakultas Kedokteran Universitas 
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Sriwijaya mengenai perbandingan efektivitas pemberian mometasone spray 100 

mcg dan triamcinolone acetonide gel 0,1 % pada pipa endotrakeal terhadap nyeri 

tenggorokan, batuk, dan suara serak setelah operasi dan sebagai dasar untuk 

penelitian lanjutan. 

1.4.2 Manfaat Klinis 

      Efektivitas obat yang tinggi dapat menjadi pedoman dalam menangani 

nyeri tenggorokan, batuk, dan suara serak pada pasien dengan anestesi umum di 

RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.3 Manfaat Sosial 

      Untuk mengurangi angka kejadian nyeri tenggorokan, batuk dan suara 

serak pada pasien dengan anestesi umum. 
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