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Gambaran Kejadian Nyeri Tenggorok dan Serak pada Pasien
yang Menjalani Anestesi Umum Endotrakeal di RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru

Fitri Fahriyani1, Dino Irawan2, Eka Bebasari3*

ABSTRACT

Sore throat and hoarseness are common complications after endotracheal intubation. The incidence of sore throat and
hoarseness after endotracheal intubation varies from 14 to 75%. Although regarded as minor complications, sore
throat and hoarseness contribute to postoperative morbidity and patient dissatisfaction. The aim of this study were to
determine the incidence of sore throat and hoarseness after  endotracheal general anesthesia and to describe associated
risk factors at Arifin Achmad Public Hospital. This study used a descriptive cross sectional method. A total of 88
patients who underwent  endotracheal general anesthesia were enrolled in this study. Data of the patient such as
gender, age, duration of intubation and endotracheal tube size were collected from medical record and direct observation
at the time of operation. All of the patients were interviewed within 24-36 hours after surgery to collect data such as
smoking history, sore throat complaint and hoarseness complaint. The evaluation of sore throat degree was accomplished
with a Capan’s scale for sore throat and hoarseness degree was accomplished with a Stout’s scale for hoarseness. The
result showed that 18 patients (20.4%) experienced sore throat and 34 patients (38.6%) experienced hoarseness after
surgery.
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Pengelolaan jalan napas pasien dalam anestesi
dapat dilakukan dengan berbagai cara antara lain
dengan manuver tripel jalan napas (triple airway
maneuver) atau dengan pemasangan alat seperti alat
jalan napas faring (pharyngeal airway), sungkup
muka (face mask), sungkup laring (laryngeal mask)
dan pipa endotrakeal (endotracheal tube) atau
dikenal sebagai intubasi. Di antara berbagai pilihan
tersebut, intubasi adalah teknik yang lebih sering
digunakan karena lebih cepat, akurat, sederhana dan
aman dimana semua sasaran dari pengelolaan jalan
napas dapat dicapai yaitu mempertahankan patensi
jalan napas, mempermudah oksigenisasi dan
mencegah aspirasi. Meskipun memiliki berbagai

kelebihan bukan berarti intubasi bebas dari
komplikasi.1-6

Nyeri tenggorok dan serak adalah komplikasi
intubasi yang paling sering dirasakan pasien setelah
pulih dari anestesi. Insidensi nyeri tenggorok dan
serak berkisar antara 14-75%. McHardy et al
menemukan, dari 1325 pasien yang diintubasi, 50%
pasien (663 orang) mengeluhkan timbulnya serak
dan 14,4% pasien (191 orang) mengeluhkan
timbulnya nyeri tenggorok. Biro et al menemukan,
dari 809 pasien yang diintubasi, 40% pasien (323
orang) mengeluhkan timbulnya nyeri tenggorok.
Yamanaka et al menemukan, dari 3093 pasien yang
diintubasi, 49% pasien (1515 orang) mengeluhkan
timbulnya serak. Satriyanto yang meneliti efektivitas
ketamin kumur untuk mengurangi nyeri tenggorok
pada pasien yang menjalani anestesi umum
endotrakeal di RSUP Dr. Hasan Sadikin menemukan
4% pasien pada kelompok ketamin dan 24% pasien
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pada kelompok NaCl 0,9% mengeluhkan timbulnya
nyeri tenggorok setelah pulih dari anestesi.6-9

Faktor risiko yang berperan dalam timbulnya
keluhan nyeri tenggorok dan serak dapat dibagi
menjadi faktor demografi dan faktor teknis. Faktor
demografi antara lain jenis kelamin, usia dan riwayat
merokok sedangkan faktor teknis antara lain lama
terintubasi, ukuran pipa endotrakeal, tipe, tekanan
dan medium yang digunakan untuk mengembangkan
cuff dan adanya noda darah pada pipa endotrakeal
saat ekstubasi.2-19

Nyeri tenggorok dan serak pada pasien yang
menjalani anestesi umum endotrakeal umumnya
tidak berakibat fatal tetapi hal ini dapat
menyebabkan gangguan yang cukup berarti bagi
pasien, menambah lama dan biaya rawatan pasien
di rumah sakit dan meninggalkan kesan buruk
terhadap operasi. Hal ini berakibat pada timbulnya
ketidakpuasan pasien dan terkadang berujung pada
claim terhadap rumah sakit.5,13,20-22

Tingginya insidensi keluhan nyeri tenggorok
dan serak pada pasien yang menjalani anestesi
umum endotrakeal berdasarkan literatur dan cukup
besarnya dampak yang ditimbulkan membangkitkan
minat peneliti untuk meneliti mengenai topik ini.
Mengingat belum adanya penelitian mengenai hal
ini di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, maka
peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana
gambaran kejadian nyeri tenggorok dan serak pada
pasien yang menjalani anestesi umum endotrakeal
di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan desain penelitian studi cross sectional.
Populasi penelitian ini adalah pasien yang menjalani
anestesi umum endotrakeal di RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru pada Bulan Mei – Oktober 2011.
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara

consecutive sampling dengan besar sampel minimal
adalah 88 pasien. Variabel yang diteliti dalam
penelitian ini antara lain jenis kelamin, usia, riwayat
merokok, lama terintubasi, ukuran pipa endotrakeal,
keluhan nyeri tenggorok dan keluhan serak.

Tindakan intubasi dilakukan sesuai dengan
prosedur standar. Di ruang operasi akan dilakukan
pengambilan data yang berkaitan dengan operasi dan
intubasi yaitu nama, jenis kelamin, usia,  tanggal
dan jam operasi, jenis operasi, lama operasi, status
fisik ASA, ukuran pipa endotrakeal, banyaknya
percobaan intubasi dan lama terintubasi.

Pasien yang telah selesai menjalani operasi
kemudian dipindahkan ke ruang pulih sadar sambil
terus dilakukan pemantauan terhadap vital sign
selanjutnya pasien akan dipindahkan ke ruang rawat
inap. Dalam 24-36 jam pascaoperasi, peneliti akan
mewawancarai pasien untuk mendapatkan data
mengenai riwayat merokok, keluhan pada saluran
pernapasan sebelum operasi, terapi steroid atau
NSAID pada pasien dan untuk mengevaluasi
keluhan nyeri tenggorok dan serak. Wawancara
terhadap pasien ini hanya dilakukan satu kali.

Data yang diperoleh dikelompokkan
berdasarkan variabel penelitian dan diolah secara
manual dan komputerisasi kemudian disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan grafik
untuk digunakan dalam mengambil kesimpulan.

HASIL

Gambaran umum subjek penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
yang menjalani anestesi umum endotrakeal di
RSUD Arifin Achmad pada bulan Mei – Oktober
2011. Didapatkan sampel sebanyak 88 pasien.
Gambaran umum subjek penelitian dapat dilihat
pada tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok subjek
penelitian

Keluhan nyeri tenggorok dievaluasi dengan
menggunakan Capan’s scale for sore throat. Nyeri
tenggorok dibagi ke dalam 4 skor, skor 0 apabila
pasien tidak mengeluhkan nyeri tenggorok, skor 1
apabila pasien mengeluhkan nyeri tenggorok ringan,
skor 2 apabila pasien mengeluhkan nyeri tenggorok
sedang dan skor 3 apabila pasien mengeluhkan nyeri
tenggorok berat.23 Gambaran derajat keluhan nyeri
tenggorok subjek penelitian dapat dilihat pada grafik
1.

Berdasarkan grafik 1 dapat dilihat bahwa 70
pasien (79.5%) tidak mengeluhkan timbulnya nyeri
tenggorok pascaintubasi (skor 0) sedangkan 18
pasien (20.4%) mengeluhkan timbulnya nyeri
tenggorok pascaintubasi. Diantara pasien yang
mengeluhkan nyeri tenggorok pascaintubasi, 12
pasien (13.6%) mengeluhkan nyeri tenggorok ringan
(skor 1) dan 6 pasien (6.8%) mengeluhkan nyeri
tenggorok sedang (skor 2). Tidak ada pasien yang
mengeluhkan nyeri tenggorok berat (skor 3).

Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok subjek
penelitian berdasarkan jenis kelamin, usia, riwayat
merokok, lama terintubasi dan ukuran pipa
endotrakeal

Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok
subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin, usia,
riwayat merokok, lama terintubasi dan ukuran pipa
endotrakeal dapat dilihat pada tabel 2.Grafik 1. Distribusi frekuensi subjek penelitian

berdasarkan keluhan nyeri tenggorok
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Tabel 2. Distribusi frekuensi derajat keluhan nyeri tenggorok subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin,
usia, riwayat merokok, lama terintubasi dan ukuran pipa endotrakeal

Gambaran derajat keluhan serak subjek penelitian

Keluhan serak pada penelitian ini dievaluasi
dengan menggunakan Stout’s scale for hoarseness.
Keluhan serak dibagi ke dalam 4 skor, skor 0 apabila
pasien tidak mengeluhkan serak, skor 1 apabila
pasien mengeluhkan serak ringan, skor 2 apabila
pasien mengeluhkan serak sedang dan skor 3 apabila
pasien mengeluhkan serak berat.24 Gambaran derajat
keluhan serak subjek penelitian dapat dilihat pada
grafik 2. Grafik 2. Distribusi frekuensi subjek penelitian

berdasarkan keluhan serak
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Berdasarkan grafik 2 dapat dilihat bahwa 54
pasien (61.4%) tidak mengeluhkan timbulnya serak
pascaintubasi (skor 0) sedangkan 34 pasien (38.6%)
mengeluhkan timbulnya serak pascaintubasi.
Diantara pasien yang mengeluhkan timbulnya serak,
20 pasien (22.7%) mengeluhkan serak ringan (skor
1) dan 14 pasien (15.9%) mengeluhkan serak sedang
(skor 2). Tidak ada pasien yang mengeluhkan serak
berat (skor 3).

Gambaran derajat keluhan serak subjek penelitian
berdasarkan jenis kelamin, usia, riwayat merokok,
lama terintubasi dan ukuran pipa endotrakeal

Gambaran derajat keluhan serak subjek
penelitian berdasarkan jenis kelamin, usia, riwayat
merokok, lama terintubasi dan ukuran pipa
endotrakeal dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi frekuensi derajat keluhan serak subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin, usia, riwayat
merokok, lama terintubasi dan ukuran pipa endotrakeal
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PEMBAHASAN

Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok subjek
penelitian

Persentase kejadian nyeri tenggorok pada
penelitian ini adalah 20.4%. Persentase kejadian
nyeri tenggorok pada penelitian ini lebih kecil
dibandingkan hasil penelitian Satriyanto (24.0%),
Park et al (27.3%), Ahmed et al (26.0%) dan Biro
et al (40.0%) tetapi lebih besar dibandingkan dengan
penelitian McHardy et al (14.4%). Variasi tersebut
dapat terjadi karena insidensi nyeri tenggorok
pascaintubasi berbeda untuk tiap ras.6,7,9,21,25

Tidak adanya pasien yang mengeluhkan nyeri
tenggorok berat dapat disebabkan karena pada
umumnya pasien lebih mengeluhkan nyeri di sekitar
area operasi sehingga nyeri di tenggorok yang
mereka rasakan tidak terlalu diperhatikan.7,9,16

Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok subjek
penelitian berdasarkan jenis kelamin

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa keluhan nyeri
tenggorok lebih banyak terjadi pada pria. Dari 28
pasien pria, 21.4% (6 orang) mengeluhkan nyeri
tenggorok pascaintubasi sedangkan pada pasien
wanita, sebanyak 20.0% (12 orang) dari 60 pasien
wanita mengeluhkan nyeri tenggorok.

Berdasarkan literatur, wanita lebih berisiko
mengalami nyeri tenggorok karena diameter jalan
napas yang lebih kecil dan membran mukosa saluran
napas yang lebih tipis. Pada penelitian Ahmed et
al, nyeri tenggorok pascaintubasi lebih banyak
ditemukan pada pasien wanita yaitu 27.1%
sedangkan pasien pria yang mengeluhkan nyeri
tenggorok pascaintubasi sebanyak 19.1%. Dari
penelitian McHardy et al juga didapatkan insidensi
nyeri tenggorok lebih tinggi pada pasien wanita.
Tetapi dari penelitian Kadri et al, pasien pria lebih
banyak mengeluhkan nyeri tenggorok pascaintubasi
dimana 92.9% pasien pria mengeluhkan nyeri
tenggorok sedangkan pasien wanita yang
mengeluhkan nyeri tenggorok hanya 78.6%.
Berdasarkan penelitian Edomwonyi et al, meskipun
nyeri tenggorok pascaintubasi lebih sering
dikeluhkan oleh pasien wanita, setelah melalui
analisis statistik, tidak ada perbedaan bermakna
untuk insidensi nyeri tenggorok antara kedua jenis
kelamin tersebut.5,7,14-16,25

Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok subjek
penelitian berdasarkan usia

Hasil penelitian tabel 2 menunjukkan bahwa
keluhan nyeri tenggorok lebih banyak ditemukan
pada pasien yang berusia di atas 60 tahun. Hasil ini
sesuai dengan hasil penelitian Ahmed et al dimana
persentase kejadian nyeri tenggorok pascaintubasi
terbanyak adalah pada kelompok usia di atas 60
tahun. Menurut penelitian tersebut, dari 29 pasien
yang berusia di atas 60 tahun, 37.9% (11 orang)
mengeluhkan nyeri tenggorok pascaintubasi.
Berdasarkan literatur, pasien berusia di atas 60 tahun
lebih berisiko mengalami nyeri tenggorok karena
membran mukosa saluran napas yang lebih tipis
sehingga lebih rentan terhadap trauma.5,14,25

Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok subjek
penelitian berdasarkan riwayat merokok

Keluhan nyeri tenggorok lebih banyak
ditemukan pada pasien yang merupakan perokok.
Hal ini sesuai dengan penelitian Elhakim et al
dimana 26.0% pasien yang merupakan perokok
mengeluhkan nyeri tenggorok pascaintubasi
sedangkan persentase kejadian nyeri tenggorok
pascaintubasi pada pasien yang bukan perokok
adalah 23.0%. Berdasarkan literatur, pasien perokok
lebih berisiko mengalami nyeri tenggorok
pascaintubasi karena kandungan zat iritan dalam
rokok yang dapat memicu keringnya mukosa trakea
dan penurunan integritas sel saluran pernapasan
sehingga lebih rentan terhadap trauma.6,36

Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok subjek
penelitian berdasarkan lama terintubasi

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa nyeri
tenggorok lebih banyak dikeluhkan oleh pasien
dengan lama terintubasi e” 60 menit. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Elhakim et al dimana pasien
dengan lama terintubasi e” 60 menit yang
mengeluhkan nyeri tenggorok pada penelitian
tersebut sebanyak 29.0% sedangkan kejadian nyeri
tenggorok pada pasien dengan lama terintubasi <60
menit adalah 22.0%. Pasien dengan lama terintubasi
e” 60 menit lebih cenderung mengalami nyeri
tenggorok karena semakin lama kontak antara pipa
endotrakeal dengan mukosa saluran napas, semakin
besar kemungkinan terjadinya trauma pada mukosa
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saluran napas dan gangguan perfusi jaringan.
Gangguan perfusi jaringan dapat terjadi karena
adanya penekanan cuff pada mukosa trakea. Tekanan
cuff yang melebihi tekanan kapiler trakea (27-40
cmH

2
O) selama minimal 15 menit akan

menimbulkan iskemia jaringan.18,26

Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok subjek
penelitian berdasarkan ukuran pipa endotrakeal

Berdasarkan tabel 2 pasien yang diintubasi
dengan pipa endotrakeal ukuran 7.5 lebih banyak
mengeluhkan nyeri tenggorok pascaintubasi. Hasil
ini sesuai dengan penelitian Kadri et al yang
menemukan bahwa pasien yang diintubasi dengan
pipa endotrakeal ukuran 7.5 lebih banyak
mengeluhkan nyeri tenggorok pascaintubasi. Dari
penelitian tersebut, 35% (49 orang) pasien yang
diintubasi dengan pipa endotrakeal ukuran 7.5
mengeluhkan nyeri tenggorok pascaintubasi.
Berdasarkan literatur, penggunaan pipa endotrakeal
dengan ukuran yang lebih besar berpotensi untuk
menimbulkan nyeri tenggorok terkait dengan
semakin luasnya area kontak antara pipa endotrakeal
dengan mukosa saluran napas.3,16

Gambaran derajat keluhan serak subjek penelitian

Hasil penelitian grafik 2 menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek penelitian tidak mengeluhkan
timbulnya serak pascaintubasi. Persentase kejadian
serak pascaintubasi pada penelitian ini adalah
38.6%. Persentase serak pascaintubasi pada
penelitian ini lebih besar dibandingkan dengan hasil
yang didapat dari penelitian Ahmed et al tetapi lebih
kecil dibandingkan dengan hasil penelitian
Yamanaka et al dan Mencke et al.8,13,25

Pada penelitian Ahmed et al, dari 312 pasien
yang diintubasi, 29.0% (90 orang) pasien
mengeluhkan timbulnya serak. Sedangkan pada
penelitian Yamanaka et al, dari 3093 pasien yang
diintubasi, 49.0% (1515 orang) pasien mengeluhkan
timbulnya serak dan pada penelitian Mencke et al,
dari 36 pasien yang diintubasi, 44.0% (16 orang)
pasien mengeluhkan timbulnya serak. Adanya
variasi dalam persentase kejadian serak tersebut
mungkin disebabkan karena adanya perbedaan
dalam waktu wawancara pada tiap-tiap penelitian.
Ahmed et al melakukan wawancara setelah 24 jam

pascaoperasi, Yamanaka et al melakukan wawancara
sebanyak tiga kali yaitu pada hari pertama, kedua
dan ketiga pascaoperasi dan Mencke et al
melakukan wawancara sebanyak tiga kali yaitu pada
hari pertama, ketiga dan ketujuh pascaoperasi.8,13,25

Berdasarkan grafik 2 tersebut dapat dilihat
bahwa tidak ada pasien yang mengeluhkan serak
berat. Hasil ini sama dengan hasil yang didapat dari
penelitian yang dilakukan oleh Salvalaggio et al.27

Gambaran derajat keluhan serak subjek penelitian
berdasarkan jenis kelamin

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa keluhan serak
lebih banyak terjadi pada pasien wanita. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian Maktabi et al dimana
berdasarkan penelitian tersebut, 60.7% pasien
wanita yang diintubasi mengeluhkan serak
pascaintubasi sedangkan pasien pria yang
mengeluhkan serak pascaintubasi hanya 46.6%.
Meskipun dari penelitian tersebut didapatkan pasien
wanita lebih banyak mengalami serak pascaintubasi,
jenis kelamin bukan merupakan faktor risiko yang
bermakna secara statistik terhadap insidensi keluhan
serak pascaintubasi.28

Gambaran derajat keluhan serak subjek penelitian
berdasarkan usia

Hasil penelitian (tabel 3) menunjukkan bahwa
serak lebih banyak dikeluhkan oleh pasien dari
kelompok usia 51 – 60 tahun. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Kikura et al dimana risiko terjadinya
serak lebih tinggi pada pasien yang berusia e”50
tahun. Pada penelitian tersebut, pasien yang berusia
e”50 tahun memiliki risiko 3 kali lebih tinggi untuk
mengalami serak pascaintubasi.29

Gambaran derajat keluhan serak subjek penelitian
berdasarkan riwayat merokok

Keluhan serak lebih banyak terjadi pada pasien
yang merupakan perokok. Hal ini sesuai dengan
penelitian Smith-Hammond et al dimana adanya
kebiasaan merokok pada pasien merupakan faktor
risiko yang bermakna secara statistik terhadap
insidensi keluhan serak pascaintubasi.30

Fitri Fahriyani, Gambaran Kejadian Nyeri Tenggorok dan Serak pada Pasien
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Gambaran derajat keluhan serak subjek penelitian
berdasarkan lama terintubasi

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa keluhan serak
lebih banyak ditemukan pada pasien dengan lama
terintubasi e” 60 menit. Hal ini sesuai dengan
penelitian Yamanaka et al. Berdasarkan penelitian
tersebut lama terintubasi merupakan faktor risiko
yang bermakna terhadap insidensi serak
pascaintubasi.8

Gambaran derajat keluhan serak subjek penelitian
berdasarkan ukuran pipa endotrakeal

Berdasarkan tabel 3, pasien yang diintubasi
dengan pipa endotrakeal ukuran 7 lebih banyak
mengeluhkan serak pascaintubasi. Berdasarkan
literatur, semakin besar ukuran pipa endotrakeal
yang digunakan, semakin tinggi risiko terjadinya
serak pascaintubasi. Pada penelitian Kadri et al,
pasien yang diintubasi dengan pipa endotrakeal
ukuran 7.5 lebih banyak mengeluhkan serak
pascaintubasi namun dari penelitian Jaensson et al,
ukuran pipa endotrakeal tidak bermakna secara
statistik terhadap peningkatan insidensi serak
pascaintubasi.16,31

KETERBATASAN PENELITIAN

Pada penelitian ini, evaluasi keluhan nyeri
tenggorok dan serak hanya dilakukan satu kali, yaitu
dalam 24-46 jam pascaoperasi. Agar evaluasi yang
dilakukan maksimal, beberapa penelitian melakukan
observasi sebanyak tiga kali. Selain itu, faktor risiko
yang paling berpengaruh, yaitu tekanan cuff pipa
trakea tidak diteliti.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat diambil kesimpulan:

1. Persentase pasien yang menjalani anestesi umum
endotrakeal yang mengeluhkan nyeri tenggorok
pascaintubasi adalah 20.4% dan persentase
pasien yang mengeluhkan serak pascaintubasi
adalah 38.6%.

2. Berdasarkan jenis kelamin, nyeri tenggorok lebih
banyak ditemukan pada pasien pria yaitu 21.4%

sedangkan keluhan serak lebih banyak ditemukan
pada pasien wanita yaitu 41.7%.

3. Berdasarkan usia, nyeri tenggorok lebih banyak
dikeluhkan oleh pasien yang berusia di atas 60
tahun yaitu 80.0% sedangkan serak lebih banyak
dikeluhkan oleh pasien yang berusia 51 – 60
tahun yaitu 60.0%.

4. Berdasarkan riwayat merokok, keluhan nyeri
tenggorok lebih banyak ditemukan pada pasien
yang merupakan perokok yaitu 46.7%. Keluhan
serak juga lebih banyak ditemukan pada pasien
yang merupakan perokok yaitu 46.7%.

5. Berdasarkan lama terintubasi, nyeri tenggorok
lebih banyak dikeluhkan oleh pasien dengan
lama terintubasi e” 60 menit yaitu 22.2%. Serak
juga lebih banyak dikeluhkan oleh pasien dengan
lama terintubasi e” 60 menit yaitu 38.9%.

6. Berdasarkan ukuran pipa endotrakeal, keluhan
nyeri tenggorok lebih banyak ditemukan pada
pasien yang diintubasi dengan pipa endotrakeal
ukuran 7.5 yaitu 40.0% sedangkan keluhan serak
lebih banyak ditemukan pada pasien yang
diintubasi dengan pipa endotrakeal ukuran 7
yaitu 43.1%.
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