BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Teknik intubasi dengan menggunakan pemasangan pipa endotrakeal
merupakan teknik yang sering dipakai untuk pengelolaan jalan nafas pada pasien yang
menjalani anestesi umum.! Teknik Intubasi sering digunakan karena lebih cepat,
sederhana, aman dan akurat daripada teknik lainnya dalam mencapai semua sasaran
dalam pengelolaan__jalan _nafas 2 yaitu s mempestahankan _patensi jalan nafas,
mempermudah oksigenasi dan mencegah aspirasi. Walaupun memiliki banyak
kelebihan tetapi intubasi juga tidak terhindar dari berbagai komplikasi seperti nyeri
tenggorok, suara serak, batuk, dan sebagainya.?®

Nyeri tenggorok pascaoperasi atau postoperative sore throat (POST)
merupakan nyeri tenggorok pada pasien yang dilakukan intubasi dengan pipa
endotrakeal yang mengakibatkan terjadinya cedera mekanik, kerusakan mukosa karena
tekanan oleh cuff ETT, dan dehidrasi pada mukosa.* Nyeri tenggorok pascaoperasi
merupakan bentuk komplikasi yang paling sering terjadi setelah menjalani operasi
dengan anestesi umum selain batuk dan suara serak. Nyeri tenggorok pascaoperasi
dengan anestesi umum.teknik intubasi endotrakeal adalah komplikasi paling umum
yang dapat terjadi terhadap pasien dan menduduki peringkat ke-2 sebagai kejadian
buruk minor selama pemulihan anestesi, meskipun sudah banyak kemajuan pesat di
bidang anestesi.> Nyeri tenggorokan setelah operasi®sulit diatasi, walaupun nyeri
operasi telah berhasil diatasi dengan pemberian analgetik sistemik, seringkali terjadi
akibat cedera mekanik pada jalan napas akibat pemasangan pipa endotrakeal sehingga
merangsang terjadinya batuk dan suara serak yang berpengaruh terhadap nyeri
tenggorok pascaoperasi.® Oleh karena itu, pencegahan nyeri tenggorok merupakan
masalah yang penting. Biasanya keluhan POST ini akan pulih dalam waktu 72 jam,
tetapi manajemen profilaksis POST direkomendasikan untuk meningkatkan perawatan
pascaoperatif karena menyebabkan ketidaknyamanan dan ketidakpuasan pasien serta

dapat menganggu kembali aktifitas rutin pasien setelah pulang dari rumah sakit.*’



Kejadian nyeri tenggorok bervariasi di banyak penelitian. Angka kekerapan
POST pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan intubasi endotrakeal yaitu
antara 21% sampai 65% dan merupakan keluhan utama yang berhubungan dengan
airway selain keluhan seperti suara serak dan dysphagia (sulit menelan).” Biro et al
menemukan dari 809 pasien yang diintubasi, 40% pasien (323 orang) mengeluhkan
timbulnya nyeri tenggorok. Lev dan Rosen mendapatkan hasil insiden terjadinya POST
sebesar 90%.8 Terjadinya POST dapat diakibat oleh beberapa faktor seperti faktor
pasien, operator dan alat.>®

Berdasarkan segi pasien, faktor = faktor, yang mempengaruhi terjadinya POST
adalah berdasarkan jenis kelamin, usia, riwayat merokok dan posisi saat operasi. Jenis
kelamin adalah salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya POST akibat tindakan
intubasi endotrakeal. Berdasarkan penelitian Kadri et al. (2009) yang mendapatkan
bahwa nyeri tenggorok pasca operasi dengan anestesi umum intubasi endotrakeal lebih
banyak ditemukan pada responden laki-laki yaitu sebesar 92,9%, sedangkan responden
perempuan yang mengeluhkan nyeri tenggorok yaitu sebesar 78,6%.° Penelitian
Paulauskiené¢ dan Lesinskas yang mendapatkan bahwa frekuensi terjadinya nyeri
tenggorok antara laki-laki dan perempuan adalah sama. Terjadinya perbedaan antara
jenis kelamin dipengaruhi oleh hormon, anatomi laring, kebiasaan merokok dan lain
sebagainya.'

Berdasarkan umur menurut hasil penelitian Ahmed et al persentase kejadian
nyeri tenggorok pascaoperasi 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 pascaoperasi. Perbedaan umur disebabkan
beberapa perubahan fisiologis tubuh dan beberapa faktor lainnya.''® Berdasarkan
riwayat merokok penelitian Elhakim et al. (2000) yang menunjukkan bahwa responden
perokok mengeluhkan nyeri tenggorok pascaoperasi yaitu sebesar 26%, sedangkan
kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi pada responden bukan perokok yaitu sebesar
23%.% Hal ini karena merokok dapat menyebabkan beberapa patofisiologi berubah di
sistem pernapasan termasuk sistem kekebalan tubuh dan menurunkan kemampuan

untuk membersihkan patogen yang terinhalasi.'*



Berdasarkan segi operator, intubasi yang dilakukan berulang dan lamanya
intubasi sangat mempengaruhi meningkatnya terjadinya POST. Hal itu dipengaruhi
oleh keterampilan dan pengalaman operator intubasi, karena semakin berulang
tindakan intubasi yang dilakukan mengakibatkan terjadinya kontaknya pipa ETT yang
sering pada mukosa saluran nafas meningkatkan terjadinya trauma.'® Begitu pula
dengan lama terintubasi, yang juga dapat meningkatkan kejadian POST karena
lamanya kontak pipa ETT dengan mukosa saluran nafas yang meningkatkan terjadinya
trauma dan lamanya penekanan cuff ETT pada mukosa trakea menyebabkan gangguan
perfusi jaringan. Biasanya intubasi.di ruang operasi,dilakukan oleh dokter spesialis
anestesi dan residen anestesi, tetapi dirumah sakit pendidikan seperti RSUP Dr. M.
Djamil Padang juga banyak dilakukan oleh dokter muda. Berdasarkan hal diatas,
perbedaan pengalaman operator intubasi dan lamanya intubasi yang dilakukan
mengakibatkan bervariasinya kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi.!®°

Berdasarkan segi alat, faktor yang mempengaruhi adalah dari ukuran pipa ETT,
tekanan cuff ETT, dan desain cuff ETT.* Ukuran pipa ETT sangat berpengaruh dalam
kejadian POST, dari banyak hasil penelitian menyebutkan bahwa semakin besar
ukuran pipa ETT maka semakin tinggi juga kejadian POST karena semakin luasnya
kontak pipa ETT dengan mukosa saluran nafas. Begitu pula dengan tekanan cuff ETT
yang semakin tinggi juga semakin meningkatkan kejadian POST, karena penekannya
mengganggu perfusi jaringan di mukosa saluran nafas.'®’

Banyak faktor yang mengakibatkan kejadian POST seperti diatas, beberapa
usaha secara nonfarmakologi dan farmakologi telah" dilakukan untuk mengurangi
POST.*® Tindakan secara nonfarmakologi dengan menggunakan pipa endotrakeal
dengan ukuran yang lebih kecil, insersi ETT ke saluran nafas dengan hati-hati,
melakukan pengisapan lendir di daerah orofaring dengan hati-hati, melakukan intubasi
setelah relaks, mempertahankan tekanan cuff ETT kurang dari 30 cmH20O, penggunaan
pipa endotrakeal low-pressure cuff, dan melakukan ektubasi setelah cuff ETT
dipastikan sudah kempis.*"*°

Beberapa tindakan secara farmakologi adalah menggunakan deksametason

intravena, kumur-kumur dengan NSAID, pemberian steroid topikal seperti gel



betamethasone pada cuff ETT, dan lidokain spray sebelum operasi serta pemberian
tablet hisap seperti amylmetacresol, licorice, dan magnesium sebelum operasi. Belum
ada obat tunggal yang telah diterima secara luas untuk indikasi ini.t"2°

Sebagai obat anestesi lokal, lidokain menstabilisasi membran sel saraf dengan
menghambat depolarisasi pada membran sel saraf melalui pencegahan masuknva ion
natrium. Lidokain bekerja pada penghambatan transmisi (salah satu rangkaian proses
nyeri) yaitu proses penyaluran impuls nyeri melalui serabut A delta dan serabut C tak
bermielin dari perifer ke medulla spinalis. Apabila reseptornya ditempati maka ion
natrium tidak bisa masuk ke dalamisel. Setelah, pemakaian lidokain pasien cenderung
akan merasakan sulit menelan karena merasa ada yang mengganjal di tenggorokannya.
Pemakaian lidokain juga memiliki efek samping neurotoksik yang dapat berupa
kejang, agitasi, disorientasi, euforia, pandangan kabur dan mengantuk.*’2

Pemberian tablet hisap seperti amylmetacresol-dibenal juga memiliki efek anti-
inflamasi lokal. Penelitian yang dilakukan oleh Kurnia dkk pada tahun 2015
mendapatkan kekerapan nyeri tenggorok pascaoperasi sesaat setelah pasien sadar dari
pembiusan pada kelompok deksametason sebesar 18,3% dan kelompok yang
mendapatkan tablet hisap amylmetacresol-dibenal sebesar 23% yang dapat simpulkan
tidak ada perbedaan yang bermakna antara keduanya.?> Amylmetacresol-dibenal juga
diketahui mengandung efek antibakteri, antivirus, antiinflamasi, dan anestesia lokal
yang dapat membantu mengurangi angka kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi.
Namun penggunaan, amylmetacresol-dibenal rata-rata memiliki.lama kerja sekitar 3
jam, sehingga hanya dianjurkan pada pemulihan yang lama operasi yang kurang dari 3
jam. 2223

Penelitian yang dilakukan oleh Gupta dan Agrawal pada tahun 2013 di India
menghasilkan angka kekerapan nyeri tenggorok pascaoperasi yang didapatkan dari
profilaksis tablet hisap licorice sebesar 24 %. Namun pemberian tablet hisap licorice
menimbulkan efek samping seperti hiperkalemia, pseudoaldosteronisme, dan
hipertensi.?*

Deksametason adalah obat steroid golongan glukokortikoid kuat yang memiliki

efek anti inflamasi dan imunosupresi. Deksametason intravena merupakan obat yang



sering digunakan untuk mengurangi kejadian POST dengan cara kerja menekan proses
inflamasi yang terjadi. Proses anti peradangan tersebut terjadi pada fase pemulihan
dengan menghambat pelepasan sitokinin dengan mempertahankan keutuhan sel dan
menghambat pergerakan sel leukosit ketempat peradangan. Deksametason dilaporkan
efektif dalam mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi dan telah digunakan sebagai
standar pelayanan pada beberapa rumah sakit.?>2

Penelitian yang dilakukan oleh Garditya pada tahun 2013 mendapatkan angka
kekerapan nyeri tenggorok pascaoperasi yang diberikan profilaksis deksametason
intravena di Rumah_ Sakit  Cipto;; Mangunkusumo, sebesar 27,9%. Thomas dkk
mendapatkan kekerapan nyeri tenggorok pascaoperasi sebesar 20% dengan pemberian
pemberian profilaksis deksametason intravena. Namun penggunaan deksametason
intravena harus berhati — hati karena memiliki efek samping seperti tekanan darah
tinggi, ulkus peptikum, dan meningkatkan kebutuhan insulin pada pasien diabetes.?:?’

Berdasarkan uraian diatas profilaksis deksametason 10 mg intravena
merupakan standar pelayanan yang digunakan di banyak rumah sakit termasuk RSUP
Dr. M. Djamil Padang karena ‘paling efektif menurunkan angka kejadian nyeri
tenggorok kecuali pada pasien yang ada kontraindikasi pada pemakaiannya. Dari data
survey yang didapatkan dari bagian Anestesi di RSUP Dr. M. Djamil mendapatkan
pasien yang mengeluhkan nyeri tenggorok pascaoperasi lebih dari 40%. Namun data
tersebut belum jelas dan masih bias karena adanya perbedaan dari faktor — faktor yang
mempengaruhi terjadinya nyeri tenggorok pascaoperasi khususnya dalam penggunaan
profilaksis deksametason atau tidak. Mengingat masih belum pernah adanya dilakukan
penelitian mengenai ini di Sumatera Barat maka menarik minat peneliti untuk
melakukan penelitianan tentang ini. RSUP Dr. M. Djamil Padang yang khususnya
merupakan rumah sakit pendidikan dan rumah sakit terbesar yang menerima rujukan
dari seluruh rumah sakit kabupaten/kota di Sumatera Barat meningkatkan minat
peneliti untuk melakukan penelitian mengenai gambaran kejadian nyeri tenggorok
pascaoperasi pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan intubasi endotrakeal
di RSUP Dr. M. Djamil Padang.



1.2

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien

yang menjalani anestesi umum dengan intubasi endotrakeal di RSUP Dr. M. Djamil

Padang?

1.3
13.1

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Mengetahui gambaran nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang

menjalani anestesi umum dengan intubasi-endotrakeal,di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

1.3.2
1.

Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik pasien yang menjalani anestesi umum dengan
intubasi endotrakeal di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Mengetahui Derajat nyeri tenggorok pada jam ke-0, jam ke-2, dan jam ke-24
setelah selesai operasi.

Mengetahui kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang menjalani
anestesi umum dengan intubasi endotrakeal berdasarkan jenis kelamin.
Mengetahui kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang menjalani
anestesi umum dengan intubasi endotrakeal berdasarkan usia.

Mengetahui kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang menjalani
anestesi umum dengan intubasi endotrakeal berdasarkan riwayat merokok.
Mengetahui kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang menjalani
anestesi umum dengan intubasi endotrakeal berdasarkan operator intubasi.
Mengetahui kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang menjalani
anestesi umum dengan intubasi endotrakeal berdasarkan lama terintubasi.
Mengetahui kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang menjalani
anestesi umum dengan intubasi endotrakeal berdasarkan ukuran pipa

endotrakeal.



1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah data dan jumlah publikasi di
bidang penelitian.
1.4.2 Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menggambarkan nyeri tenggorok
pascaoperasi pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan intubasi endotrakeal
sehingga bisa meningkatkan perawatan pascaoperasi yang meningkatkan kenyamanan
dan kepuasan pasien....-
1.4.3 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tambahan kepada
masyarakat mengenai gambaran kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien
yang menjalani anestesi umum dengan intubasi endotrakeal di RSUP Dr. M. Djamil
sehingga masyarakat dapat bekerjasama dengan petugas dalam perawatan
pascaoperasi.
1.4.4 Bagi Peneliti

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan
pengalaman peneliti sebagai mahasiswa berdasarkan metode yang baik dan
benar.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menggambarkan kejadian nyeri
tenggorok pascaoperasi pada, pasien; yang menjalani anestesi umum dengan
intubasi endotrakeal di RSUP Dr. M. Djamil.



