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Abstrak

Latar belakang : Standar prosedur penanganan pada pasien paska bedah di RSUP
Dr. Kariadi belum cukup efektif untuk mengurangi nyeri tenggorok paska operasi dengan
pamasangan endotrakeal tube pada General Anesthesia (GA). Penggunaan tablet hisap
terbukti mampu menurunkan nyeri tenggorok, akan tetapi bukti penelitian masih
terbatas. Penelitian ini untuk menguji keefektivitasan pemberian tablet hisap dan
relaksasinapas dalam untuk mengurangi derajat nyeri tenggorok paska operasi.

Metode : Penelitian dilakukan dengan desain quasi experimental pre—post test pada
11 Juli — 30 Oktober 2019. Subyek penelitian berjumlah 60 pasien paska operasi dengan
general anesthesia yang dikelompokan menjadi 30 kelompok intervensi dan 30 kelompok
kontrol. Nyeri tenggorok paska operasi diukur dengan menggunakan Visual Analogue
Scale (VAS) pada 6 jam paska operasi dan dievaluasitiap 12 jam selama 48 jam.

Hasil : Perbedaan rerata skor VAS antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi
secara signifikan terjadi pada penilaian nyeri 36 jam paska operasi (t = -3,70, p = 0,002)
dan 48 jam paska operasi ( t =-4,28, p = 0,000). Skor VAS pada kelompok intervensi lebih
rendah secara signifikan dibandingan dengan skor VAS pada kelompok kontrol.

Simpulan : Pemberian tablet hisap dan relaksasi napas dalam secara signifikan
menurunkan tingkat nyeri tenggorak paska operasi. Pemberian tablet hisap dapat
dijadikan sebagai intervensi alternatif untuk penanganan pasien dengan komplikasi nyeri
tenggorok paska operasi.

Keywords : Nyeri tenggorok, Endotracheal Tube, Tablet hisap, Relaksasi napas dalam,
Visual Analogue Scale (VAS)
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The effect of lozenges and deep breath relaxation to reduce post operative sore throat
in patients with general anesthesia

Abstract

Background : The standard procedures of post operative patients at RSUP Dr Kariadi Semarang was ineffective to reduce post operative sore
throat with Endotracheal Tube insertion in General Anesthesia. Lozenges was proven may reduce sore throat while the evidences were still
limited.

Methods : The research design was quasi experimental pre—post test on 11 July — 30 October 2019. The study subjects were 60 post
operative patients with General Anesthesia grouped into 30 intervention grups and 30 control groups. Post operative sore throat was
measured using Visual Analogue Scale (VAS) at 6 hours after surgery then evaluated every 12 hours for 48 hours.

Results : Mean difference VAS score between intervention group and control group significantly in the assessment of pain 36
hours (t=-3.70, p=0.002) and 48 hours ( t =-4.28, p = 0.000) post operatively. VAS score in intervention group was significantly lower than
VAS scorein control group.

Conclusion : Lozenges and deep breath relaxation reduce significantly post operative sore throat. Lozenges could be used as an alternative

intervention to treat patients with post operative sore throat.

Keywords : Sore Throat, Endotracheal Tube, Lozenges, Deep Breath Relaxation, Visual Analogue Scale.

PENDAHULUAN

Setiap prosedur pembedahan dengan General Anesthesia
(GA), pengelolaan jalan napas pasien sangatlah penting.!
Intubasi merupakan prosedur pengelolaan jalan napas
yang lebih sering dilakukan karena lebih cepat, akurat
dan aman untuk mempertahankan patensi jalan napas,
oksigenisasi dan pencegahan aspirasi.? Tindakan
intubasi dapat menimbulkan beberapa komplikasi paska
pembedahan seperti nyeri tenggorok (sore throat), batuk
(cough), dan suara serak (hoarseness). Prosedur intubasi
dapat menyebabkan trauma pada mukosa
faringolaringeal pada saat laringoskopi dan pemasangan
pipaendotrakeal.’

Nyeri tenggorok paska operasi (Post-Operative
Sore Throat atau POST) merupakan komplikasi yang
paling sering dialami oleh pasien paska pembedahan
dengan GA. Nyeri tenggorok paska operasi dinilai oleh
pasien merupakan satu dari 10 komplikasi pada pasien
post operasi yang tidak diharapkan dimana tingkat
insidensi nyeri tenggorok paska pembedahan bervariasi
berkisar antara 30-70%.* Di Indonesia 20-60% pasien
dilaporkan mengalaminyeri tenggorok paska operasi.>

Nyeri tenggorok paska pembedahan
(Post-Operative Sore Throat atau POST) pada umumnya
merupakan komplikasi ringan dan tidak berakibat fatal,
akan tetapi komplikasi ini dapat menimbulkan gangguan
yang cukup signifikan pada pasien, karena dapat
mengakibatkan gangguan menelan, memperlama
hospitalisasi, menambah biaya perawatan,
ketidakpuasan hasil operasi dan berujung pada
komplain terhadap rumah sakit.?”8

Penggunaan tablet hisap Strepsils® sebelum
pembedahan efektif mengurangi kejadian tenggorok
pasca pembedahan pada pasien yang menjalani operasi
menggunakan anestesi umum.’ Akan tetapi pemberian
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tablet hisap Strepsils® setelah tindakan pembedahan
untuk mengurangi nyeri tenggorok paska pembedahan
masih terbatas, untuk itu penelitian ini dilakukan untuk
menguji efektifitas pemberian tablet hisap yang
dikombinasikan dengan relaksasi nafas dalam yang
sudah menjadi SOP pelayanan paska operasi di RSUP
Dr. Kariadi Semarang.

METODE

Desain penelitian ini adalah penelitian quasi eksperiment
dengan pre-post-test. Tempat pengambilan data
dilakukan di ruang bedah RSUP Dr. Kariadi pada tanggal
11 Juli - 30 oktober 2019. Penelitian ini sudah
mendapatkan Ethical Clearence dengan nomor:
231/EC/KEPK-RSDK/2019 yang dikeluarkan oleh
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUP Dr. Kariadi
Semarang.

Perhitungan sampel dalam penelitian ini
menggunakan G*power analysis version 3.1.9.2 dengan
paired t-test dengan 2-tailed, a error probability sebesar
0,05, power (1-83 error prob) sebesar 80%, dan size effect
medium (0,5) didapatkan jumlah sample total adalah
60 pasien; 30 pasien kelompok intervensi dan 30 pasien
kelompok kontrol. Kriteria inklusi penelitian adalah
(1) pasien berusia 14 - 65 tahun; (2) menjalani prosedur
pembedahan dengan GA; (3) menggunakan intubasi
dengan ET; (4) bersedia menjadi responden penelitian.
Pengumpulan data penelitian dengan menggunakan
rekam medis pasien, kuesioner karakteristik demografi
dan Visual Analogue Scale (VAS).

Peneliti melakukan rekaman data baseline yaitu 6
jam setelah operasi. Pretest dilakukan 15 menit sebelum
intervensi. Kelompok intervensi akan mendapatkan
teknik relaksasi napas dalam selama 10 menit dan setelah
itu diberikan tablet hisap (strepsil® 1 butir), sedangkan
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kelompok kontrol diberikan teknik relaksasi napas
dalam selama 10 menit sesuai dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP) di RSUP Dr. Kariadi
Semarang. Tablet hisap diberikan pada pasien setiap
12 jam. Posttest dilakukan setelah 6 jam setelah
pemberian perlakuan. Pengukuran efektifitas pemberian
tablet hisap dan relaksasi napas dalam dilakukan 4 kali
yaitu 12 jam, 24 jam, 36 jam, dan 48 jam paska
pembedahan.

Pengumpulan data penelitian dengan
menggunakan rekam medis pasien, kuesioner
karakteristik demografi dan Visual Analogue Scale (VAS).
VAS merupakan Instrument psikometri untuk
pengukuran nyeri yang efisien terutama paska
pembedahan dan sudah sangat sering digunakkan untuk
populasi orang dewasa. VAS ditampilkan dalam bentuk
garis horisontal dengan skala angka 0-10 (atau 0-100
mm) yang dimulai dari tidak ada nyeri (skor 0/0 mm)
dannyerisangat tak tertahankan (skor 10/100 mm).

Analisa Data

Analisa statistik dalam penelitian ini menggunakan SPSS
23.0 (Chicago, IL, USA). Variabel parametrik pada
analisis univariat dipresentasi dengan menggunakan
nilai mean * SD, sedangkan variabel kategorik akan
ditampilkan dalam bentuk jumlah (n) dan persentase (%).
Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji
t-test (variable parametric) dan menggunakan uji
Chi-Square (untuk variable kategorik). Untuk
membandingkan efektivitas intervensi menggunakan uji
t-test. Nilai p<0,05 dipertimbangan sebagai nilai
signifikansi secara statistik dengan 95% confidence
interval.

HASIL

Diagram flow responden penelitian
Dari gambar flow-chart penelitian dapat diketahui bawa
drop out rate dari penelitian ini ada 0 %, karena jumlah
awal dan akhir responden penelitian sama. Hal ini
dikarenakan follow-up yang cukup singkat yaitu selama
48jam dan data diambil setiap 12 jam.

Kelompok Kontrol

Perbandingan karakteristik responden dan data
baseline pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
dapat dilihat di tabel 1. Pada tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah
laki-laki (70%), berusia 26-60 tahun (70%) dan
mempunyai tingkat pendidikan dasar (48,3%). Sebagian
besar responden tidak memiliki riwayat merokok
(51,7%), riwayat penyakit degeneratif (84,8 %) dan infeksi
sebelumnya (96,6%). Untuk prosedur operasi, sebagian
besar responden mengalami operasi selama lebih dari
dua jam dengan menggunakan ETT ukuran 7,5 dan
memiliki status ASA 2 sebelum operasi.

Perbedaan karakteristik responden yang dilihat di
tabel 1. menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
karakteristik responden yang signifikan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Berdasarkan
klasifikasi tingkat nyeri, nilai rerata skor VAS pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dapat
dikategorikan menjadi nyeri tingkat sedang. Selain itu,
tingkat nyeri tenggrorok yang dirasakan oleh responden
pada kelompok kontrol dan intervensi juga tidak
memiliki perbedaan yang signifikan (t=2,52, p =0,36).

Perbedaan tingkat nyeri tenggorok paska operasi pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Perbedaan rerata nilai VAS pada kelompok
intervensi dan kontrol dapat di lihat pada tabel 2. Pada
tabel 2. perbedaan rerata skor VAS antara kelompok
kontrol dan kelompok intervensi secara signifikan terjadi
pada follow up 36 jam paska operasi ( t = -3,70, p = 0,002)
dan follow up 48 jam paska operasi ( t = -4,28, p = 0,000),
yaitu skor VAS pada kelompok intervensi lebih rendah
secara signifikan dibandingan dengan skor VAS pada
kelompok kontrol.

DISKUSI

Nyeri tenggorok paska operasi (Post-Operative Sore
Throat atau POST) pada pasien dalam penelitian ini
tergolong dalam kategori sedang ke ringan.!®-12 Nyeri
tenggorok pasca operasi karena anestesi umum dengan
pemasangan intubasi endotrakeal tube menimbulkan rasa

Kelompok Intervensi

yang menandatangani
informed consent

terkumpul dalam
data baseline

menerima intervensi
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TABEL 1

Perbandingan Karakteristik responden dan data baseline pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (n=60)

Karakteristik responden n (%) / rerata = SD t/ X2 p value
Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi

Jenis kelamin® 0,23 0,63
Laki-laki 20 (33,3%) 22 (36,7%)
Perempuan 10 (16,7%) 8 (13,3%)

Usia? 0,90 0,64
17-25 tahun 3(5,1%) 3(5,1%)
26-60 tahun 20 (33,9%) 22 (37,3%)
> 60 tahun 7 (11,9%) 4 (6,8%)

Tingkat pendidikan? 1,07 0,58
Pendidikan dasar 15 (25%) 14 (23,3%)
Pendidikan menengah 14 (23,3%) 13 (21,7%)
Pendidikan tinggi 1(1,7%) 3(5,0%)

Riwayat merokok? 0,07 0,78
Ya 15 (25,0%) 14 (23,3%)
Tidak 15 (25,0%) 16 (26,7%)

Penyakit degeneratif® 1,04 0,47
Ya 6 (10,2%) 3 (5,1%)
Tidak 24 (40,7%) 26 (44,1%)

Riwayat infeksi® 0,001 1,00
Ya 1(1,7%) 1(1,7%)
Tidak 29 (48,3%) 29 (48,3%)

Lama operasi® 0,00 1,00
<2 jam 13 (21,7%) 13 (21,7%)
>2 jam 17 (28,3%) 17 (28,3%)

Ukuran ETT? 1,17 0,28
<6,5 2(3,3%) 1(1,7%)
7 13 (21,7%) 10 (16,7%)
7,5 15 (25%) 19 (31,7%)

Status ASA? 2,03 0,49
ASA 1 0 (0 %) 2 (3,3%)
ASA 2 30 (50%) 28 (46,7%)

VAS 6 jam post operasib 4,0+1,08 4,63 +0,85 2,52 0,36

Keterangan: X2, a= uji Chi Square, t, b = uji independent t, VAS = visual analogue scale, ASA = American Society of Anaesthesiologyst

tidak nyaman, nyeri, atau gatal di tenggorokan dan
biasanya menimbulkan nyeri saat menelan. Keluhan
tersebut dapat hilang beberapa jam tetapi dapat juga
sampai dua hari atau lebih.13

Nyeri tenggorok terjadi dalam 24 jam pertama
pada pasien pasca operasi dengan anestesi umum
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intubasi endotrakeal.!* Nyeri tenggorok yang
menimbulkan nyeri untuk menelan berlangsung
24 sampai 48 jam pada pasien pasca operasi dengan
anestesi umum intubasi endotrakeal.’®

Setelah 24 jam paska pembedahan terjadi
penurunan tingkat nyeri tenggorok dan suara serak pada
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TABEL 2

Perbedaan rerata skor VAS antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan pada setiap waktu follow-up (n=60)

Waktu (jam) Rerata (SD) Skor VAS Perbhedaan t P
Kontrol Intervensi mean

T12 3,16 (1,42) 3,34 (0,97) 0,18 0,58 0,56

T24 2,39 (1,54) 2,07 (1,31) -0,32 -0,86 0,39

36 1,87 (1,52) 0,66 (0,94) 1,22 3,70 0,002**

T48 1,42 (1,50) 0,17 (0,47) -1,25 -4,28 0,000%*

Keterangan: ** = nilai signifikansi p<0,01, t= ujiindependent, VAS = Visual Analogue Scale, T12 = follow up 12 jam paska operasi, T24 = follow up 24 jam paska

operasi, T36=follow up 36 jam paska operasi, T48 = follow up 48 jam paska operasi

pasien yang mendapatkan pemberian tablet hisap
Strepsils®.16 Pemberian tablet hisap Strepsils® yang
mengandung Amylmetacresol (AMC) dapat menurunkan
keluhan nyeri tenggorok pada pasien setelah 2 hari.”

Tablet hisap dalam penelitian ini mengandung
AmylmetacresoL yang terbukti dapat secara signifikan
mengobati pasien dengan penyakit inflamasi oral dan
sebelum pembedahan mulut. Hal ini disebabkan karena
kandungan zat tersebut memiliki efek anti inflamasi.!®
Tablet hisap yang digunakan dalam penelitian ini
mengandung madu dan lemon. Hal ini dimungkinkan
juga dapat membantu tablet hisap dalam mengurangi
nyeri tenggorok paska operasi.

Pemberian Strepsils® dengan teh madu lemon
secara signifikan mengurangi nyeri tenggorok pada
pasien yang dilakukan pembedahan dengan
pemasangan intubasi endotracheal.’® Tablet hisap
Strepsils® dalam pemberian serta mampu didapatkan
dengan mudah oleh pasien, penggunaanya dirasakan
efesien dan meningkatkan kepuasan pasien dalam
penurunan nyeri tenggorok paska operasi.?’

SIMPULAN

Pemberian tablet hisap disertai relaksasi napas dalam
pada kelompok intervensi secara signifikan menurunkan
tingkat nyeri tenggorak terutama pada 36 jam dan 48 jam
paska operasi. Berdasarkan hasil dari penelitian
pemberian tablet hisap Strepsils® dapat dijadikan
intervensi alternatif dalam penanganan pasien dengan
komplikasi nyeri tenggorok paska operasi.
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