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ABSTRAK

HUBUNGAN PENINGKATAN TEKANAN CUFF 
ENDOTRACHEAL TUBE DAN LAMA OPERASI 
DENGAN ANGKA KEJADIAN POSTOPERATIVE 

SORE THROATDI RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG

(Mirayunitha Pandora, 80 halaman, FK Unsri 2013)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Intubasi endotrakea dalam anastesi umum seringkali 
menyebabkan trauma mukosa saluran napas atas. Nyeri tenggorokan 
(postoperative sore throat) ialah komplikasi yang hampir selalu terjadi setelah 
anastesi umum dan dapat menimbulkan ketidaknyamanan pasca operasi. Keadaan 
tersebut dapat disebabkan oleh banyak faktor tetapi salah satu yang mempunyai 
hubungan paling erat adalah tekanan cuff endotracheal tube yang melebihi tingkat 
normal yaitu 20-30 mmHg. Angka kejadian POST lebih tinggi pada intubasi 
dengan durasi lebih dari 60 menit.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa angka kejadian pasien 
dengan postoperative sore throat setelah dilakukan intubasi endotrakea pada 
anastesi umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang serta hubungan 
peningkatan tekanan cuffETT dan lama operasi dengan postoperative sore throat.

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif analitik 
dengan desain cross sectional. Sampel penelitian adalah 52 pasien usia 18-65 
tahun yang dilakukan anestesi umum dengan intubasi endotrakea. Dilakukan 
pencatatan data peningkatan tekanan cuff dan lama operasi. Data nyeri 
tenggorokan didapatkan melalui wawancara setelah operasi. Informasi yang 
didapatkan diuji dengan Uji Fisher.

Hasil: Angka kejadian pasien dengan postoperative sore throat setelah dilakukan 
intubasi endotrakea pada anastesi umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode November 2012 sampai Desember 2012 ialah sebesar 48,1% 
(25 pasien). Angka kejadian pasien dengan postoperative sore throat nyeri 
minimal 19,2% (10 pasien), nyeri sedang 25,0% (13 pasien), sedangkan nyeri 
berat sebesar 3,8% (2 pasien) dari total 52 pasien. Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara peningkatan tekanan cuffETT dan lama operasi dengan angka 
kejadian postoperative sore throat.

Kesimpulan: Intubasi endotrakea dapat menyebabkan 
postoperative sore throat. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 
menentukan faktor penyebab postoperative sore throat di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang.

Kata kunci: intubasi endotrakea, postoperative sore throat, cuffETT.

trauma berupa
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ABSTRACT

THE ASSOCIA TION BETWEENINCREASED ENDOTRACHEAL CUFF 
PRESSURE AND DURATION O F OPERATION WITH THE INCIDENCE 

OF POSTOPERA TIVE SORE THROA TIN GENERAL HOSPITAL DR. 
MOH AM M AD HOESIN PALEMBANG

(Mirayunitha Pcmdora, 80 pages, FK Unsri 2013)

Medical Faculiy of Sriwijaya University

Background: Endotracheal intubation for general anesthesia oflen leads to 
trauma of the airway mucosa resulting in postoperative sore throai. Postoperative 
sore throai is a common complication of anesthesia and can lead to 
dissatisfaction after surgery. Many factors can contribute to postoperative sore 
throai, but one faclor that has the strongest association is the cuff of endotracheal 
tube which is more than the normal range 20-30 mmHg. Duration of intubation 
greater than 60 minutes contributed to a higher incidence of throat complications.

Objectives: This study was undertaken to determine the incidence of postoperative 
sore throat after endotracheal intubation in General Hospital Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang and the relation of increased endotracheal cuff pressure and 
duration of operation to the incidence of postoperative sore throat. Information 
collected was statistically tested using Fisher test.

Methods: This study was a cross sectional study. Fifty two patients aged 18-65 
years who had surgery with general anesthesia and endotracheal intubation were 
studied. The increased cuff pressure and duration of intubation were noted. The 
presence of sore throat were determined by an interview after surgery.

Results: Twenty five (48,1%) patients experienced postoperative sore throat 
complications. Ten (19,2%) patients experienced mild sore throat, thirteen 
(25,0%) patients experienced medium sore throat, and two (3,8%) patients 
experienced severe sore throat. Increased endotracheal cuff pressure did not 
contribute to development of sore throat. Duration of operation greater than 60 
minutes did not contribute to incidence of postoperative sore throat.

Conclusions: Endotracheal intubation can result in trauma and pathological 
changes, which could lead to postoperative sore throat symptoms. There is need 
to further evaluate what factors will cause postoperative sore throat in General 
Hospital Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: endotracheal intubation, postoperative sore throat, cuffETT.
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1.1. Latar Belakang
Intubasi endotrakea yang merupakan standar baku dalam anastesi

untuk mempertahankan jalan napas seringkali menyebabkan trauma mukosa 
1 2 3saluran napas atas. ’ ’ 

manifetasi trauma tersebut adalah nyeri tenggorokan {postoperative sore throat).4 

Meskipun postoperative sore throat (POST) tidak sampai menimbulkan kecacatan 

pada pasien, komplikasi ini hampir selalu teijadi setelah anastesi umum yang 

menggunakan intubasi endotrakea.
Nyeri tenggorokan pasca operasi (POST) ialah istilah yang sering digunakan 

untuk mewakili beberapa gejala komplikasi intubasi endotrakea.5’6 Termasuk di 

dalamnya, pharyngeal Jryness-tenggorokan kering dan dapat berupa perasaan 

haus, sore throat - nyeri tenggorokan, dysphagia - ketidakmampuan untuk 

menelan atau makan, odynophagia - nyeri ketika menelan atau makan, dan 

dysphonia - suara serak atau perubahan lainnya.6,7 Gejala paling sering timbul 24 

jam pertama pasca operasi.2,3 Gejala dapat dirasakan sangat tidak nyaman dan 

bahkan bisa menimbulkan keluhan dari pasien. Tanpa meninjau lebih jauh 

mengenai angka kejadian dan durasi gejala, POST berada di urutan ke delapan, 

sebagai komplikasi yang tidak dapat dihindarkan pasca operasi.

Angka kejadian POST bervariasi antara 4-100%.9 Variasi angka kejadian 

dari beberapa penelitian antara lain, Thomas dan Beevi melaporkan angka 

kejadian nyeri tenggorokan setelah operasi mencapai 90%.10 Ayoup melaporkan 

angka kejadian nyeri tenggorokan sebanyak 21-65%.11 Soltani dan Omid 

melaporkan terdapat angka kejadian nyeri tenggorokan 15-94% yang berpotensi 

menyebabkan komplikasi terhadap hipertensi, disritmia jantung, pendarahan pasca 

bedah, bronkospasme, dan peningkatan tekanan intraokuler dan intracranial.12 

Hara dan Maruyama melaporkan terdapat angka kejadian nyeri tenggorokan 

30,6% pada hari operasi dan 11,1% pada hari setelah operasi.2,13 Higgins, Chung, 

dan Mezei menemukan angka kejadian nyeri tenggorokan setelah pembedahan

umum

Gejala utama yang dikeluhkan pasien pasca operasi sebagai

8
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ambulatory dengan menggunakan intubasi endotrakea sebanyak 45,4%. 

melaporkan terdapat angka kejadian nyeri tenggorokan sebanyak 29 dari 74 

diintubasi dengan menggunakan succinylcholin serta 21 dari. 76

Thomas

pasien yang 

pasien menggunakan rocuronium.14
POST dapat disebabkan oleh banyak faktor.9 Para peneliti melaporkan

bahwa faktor penyebab nyeri tenggorokan pasca operasi antara lain, ukuran pipa 

endotrakea, penggunaan lubrikasi, tekanan cujf endotrakea, trauma intubasi dan
Tentunya hal ini pun2,7,10ekstubasi, lamanya intubasi, usia dan jenis kelamin, 

berkaitan dengan keberhasilan pemasangan pipa endotrakea, bergantung pada

beberapa hal seperti derajat relaksasi otot, dalamnya anastesi, dan ketrampilan 

pelaksana. Dari penelitian-penelitian yang telah dilakukan terhadap pengaruh 

pemasangan pipa endotrakea, ternyata minat lebih banyak ditujukan pada lesi 
yang diakibatkan oleh tekanan cujf terhadap dinding lateral trakea.15 Menurut 

Sengupta tekanan cujf endotracheal tube yang melebihi tingkat normal (20-30 

C111H2O) dapat menyebabkan iskemia mukosa trakea.16 Lebih lanjut menurut 

Baker, menjaga tekanan cujf kurang dari 20 mmHg akan mengurangi angka 

kejadian POST.9 Selain itu, melalui penelitian Edomwonyi, Ahmed, dan Biro,

didapatkan angka kejadian POST lebih tinggi pada intubasi dengan durasi lebih 

dari 60 menit.3,17,18

Mempertimbangkan angka angka kejadian POST yang tinggi berdasarkan 

penjelasan di atas dan sejalan dengan era keterbukaan, dimana kekuatiran 

timbulnya keluhan atas tindakan medis sangat beralasan, penelitian mengenai 

hubungan peningkatan tekanan cujf endotracheal tube dan lama operasi dengan 

angka kejadian POST di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sangat 

diperlukan. Melalui penelitian ini dapat diketahui berapa angka kejadian POST 

dan faktor manakah yang berhubungan pada pasien anastesi umum yang
dilakukan tindakan intubasi endotrakea di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang. Pada akhirnya diharapkan hasil penelitian dapat digunakan untuk 

meminimalisir angka kejadian POST dalam upaya meningkatkan kualitas 

pelayanan rumah sakit kepada pasien.
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Rumusan Masalah
a. Berapa angka kejadian pasien dengan postoperative sore throat setelah 

dilakukan intubasi endotrakea pada anastesi umum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode November 2012 sampai 

Desember 2012?
b. Apakah terdapat hubungan antara peningkatan tekanan cujf ETT dan 

angka kejadian postoperative sore throaf!

c. Apakah terdapat hubungan antara lama operasi dan angka kejadian 

postoperative sore throaf!

d. Faktor manakah yang paling dominan menyebabkan kejadian 

postoperative sore throat?

1.2.

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui angka kejadian pasien dengan postoperative sore throat 

setelah dilakukan intubasi endotrakea pada anastesi umum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode November 2012 sampai Desember 2012.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui berapa besar angka kejadian pasien dengan 

postoperative sore throat setelah dilakukan intubasi endotrakea pada 

anastesi umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

November 2012 sampai Desember 2012.

b. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara peningkatan 

tekanan cujf ETT dan angka kejadian postoperative sore throat.

c. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara lama operasi dan 

angka kejadian postoperative sore throat.

d. Untuk mengetahui faktor manakah yang paling dominan menyebabkan 

kejadian postoperative sore throat.
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1.4. Hipotesis
H0i : Tidak ada hubungan antara peningkatan tekanan cuff ETT dan angka 

kejadian POST di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

H02 : Tidak ada hubungan antara lama operasi dan angka kejadian POST 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Instansi
a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam prosedur 

penggunaan cuff ETT agar pihak terkait dapat lebih memperhatikan 

faktor penyebab POST, sekaligus akan membantu mengurangi angka 

kejadian POST dan mempercepat proses pemulihan pasca operasi 

dengan anastesi umum.

b. Hasil penelitian ini dapat dijadikan panduan bagi klinisi untuk 

memberikan pelayanan yang lebih baik dalam upaya meningkatkan 

kualitas pelayanan dan menurunkan komplikasi berupa postoperative 

sore throat akibat intubasi endotrakea pada anastesi umum.

1.5.2. Peneliti

a. Memperoleh pengetahuan mengenai intubasi endotrakea berikut faktor- 

faktor yang berpengaruh mengakibatkan komplikasi yaitu postoperative 

sore throat.

b. Memperoleh pengetahuan dan pengalaman belajar dalam membuat 
suatu penelitian.

c. Mengaplikasikan ilmu-ilmu kedokteran yang telah dipelajari ke dalam 

sebuah penelitian yang dapat berguna bagi masyarakat.
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