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Abstract. Post Operative Sore Throat (POST) is a common complication following general anesthesia with 

endotracheal tube (ETT) intubation and may cause throat pain and discomfort after surgery. The duration of ETT 

placement is considered one of the factors associated with POST because prolonged contact and pressure between 

the tube and airway mucosa may increase the risk of irritation and tissue trauma. This study aimed to determine 

the relationship between the duration of ETT placement and the occurrence of POST in patients undergoing 

general anesthesia at RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. This study used a descriptive-analytic 

design with a cross-sectional approach. A total of 40 patients undergoing general anesthesia with ETT intubation 

were selected using total sampling. The duration of ETT placement was recorded from insertion until extubation, 

while postoperative throat pain was assessed using the Numeric Rating Scale (NRS). Data were analyzed using 

the Spearman Rank correlation test. The results showed that most respondents had an ETT placement duration of 

30–39 minutes, totaling 19 respondents (47.5%). Regarding throat pain, 14 respondents (35.0%) experienced 

severe pain, 12 respondents (30.0%) moderate pain, 11 respondents (27.5%) mild pain, and 3 respondents (7.5%) 

reported no pain. The Spearman Rank test showed a p-value of 0.000 (p<0.05) with a correlation coefficient of 

r=0.852, indicating a very strong positive relationship. Therefore, longer ETT placement was significantly 

associated with higher postoperative throat pain. 
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Abstrak. Post Operative Sore Throat (POST) merupakan salah satu komplikasi yang dapat terjadi setelah 

tindakan general anestesi dengan pemasangan Endotracheal Tube (ETT). Lama pemasangan ETT diduga menjadi 

salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian POST karena semakin lama ETT berada di dalam saluran 

napas, semakin lama pula mukosa saluran napas mengalami tekanan dan kontak dengan ETT. Tujuan penelitian 

ini adalah mengetahui hubungan lama pemasangan Endotracheal Tube (ETT) terhadap kejadian Post Operative 

Sore Throat (POST) pada pasien general anestesi di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. Penelitian 

ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 40 

pasien yang menjalani general anestesi dengan intubasi ETT dan dipilih menggunakan teknik total sampling. 

Lama pemasangan ETT diperoleh dari waktu pemasangan hingga pelepasan ETT, sedangkan tingkat nyeri 

tenggorokan dinilai menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data dilakukan menggunakan uji 

Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki lama pemasangan ETT 

30–39 menit, yaitu sebanyak 19 responden (47,5%). Berdasarkan tingkat nyeri tenggorokan, sebanyak 14 

responden (35,0%) mengalami nyeri berat, 12 responden (30,0%) mengalami nyeri sedang, 11 responden (27,5%) 

mengalami nyeri ringan, dan 3 responden (7,5%) tidak mengalami nyeri. Hasil uji Spearman Rank menunjukkan 

p-value sebesar 0,000 (p<0,05) dengan nilai koefisien korelasi r=0,852. Terdapat hubungan positif yang sangat 

kuat antara lama pemasangan Endotracheal Tube (ETT) dengan kejadian Post Operative Sore Throat (POST) 

pada pasien general anestesi. Semakin lama pemasangan ETT, semakin tinggi tingkat nyeri tenggorokan yang 

dialami pasien. 

 

Kata Kunci: Endotracheal Tube; General Anestesi; Lama Pemasangan; Nyeri Tenggorokan; POST. 

 

1. LATAR BELAKANG 

General anestesi merupakan tindakan anestesi yang menghasilkan kondisi tidak sadar, 

menghilangkan rasa nyeri, menyebabkan amnesia yang bersifat reversibel, serta memberikan 

relaksasi otot selama prosedur pembedahan (Alshamrani, 2020). General anestesi banyak 

digunakan pada tindakan operasi besar dan prosedur invasif yang membutuhkan kondisi pasien 
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tidak sadar serta pengendalian jalan napas yang optimal. Salah satu teknik pengelolaan jalan 

napas yang digunakan pada general anestesi adalah intubasi menggunakan Endotracheal Tube 

(ETT) (Ahmed et al., 2026). ETT digunakan untuk mempertahankan patensi jalan napas, 

membantu oksigenasi dan ventilasi, serta mengurangi risiko aspirasi selama tindakan anestesi 

(Alzahraa Mohamed Saad AL-Nakib et al., 2022). Intubasi ETT dilakukan dengan 

memasukkan tabung melalui mulut atau hidung menuju trakea dengan bantuan laringoskop 

sehingga jalan napas dapat dihubungkan dengan sistem ventilasi mekanik (Alzahraa Mohamed 

Saad AL-Nakib et al., 2022). Keberhasilan intubasi dipengaruhi oleh kondisi anatomi jalan 

napas, visualisasi glotis, posisi pasien, serta teknik laringoskopi yang digunakan (Ahmed et al., 

2026). Walaupun ETT memiliki peranan penting dalam menjaga keamanan jalan napas selama 

anestesi, penggunaannya dapat menimbulkan berbagai komplikasi pada saluran napas setelah 

operasi (Wallace et al., 2021). Salah satu komplikasi yang sering muncul setelah general 

anestesi dengan intubasi endotrakeal adalah Post Operative Sore Throat (POST). POST 

ditandai dengan rasa sakit, rasa tidak nyaman, gatal atau nyeri ketika menelan yang muncul 

setelah pasien menjalani anestesi umum dengan intubasi ETT.  

Keluhan POST umumnya bersifat sementara, tetapi dapat mengganggu kenyamanan 

pasien dan berlangsung sekitar 24–48 jam setelah operasi (Millizia et al., 2018).  Kejadian 

POST dapat ditemukan pada berbagai pasien yang menjalani general anestesi dengan intubasi 

endotrakeal dan memiliki angka kejadian yang cukup bervariasi (Fenta et al., 2020). Kejadian 

nyeri tenggorokan setelah general anestesi dan intubasi endotrakeal dilaporkan berkisar antara 

6–76% pada berbagai penelitian (Zheng et al., 2023). Penelitian lain menunjukkan bahwa 

POST dapat terjadi pada lebih dari setengah pasien yang menjalani anestesi umum dengan 

intubasi endotrakeal (Bekele et al., 2023). Penelitian (Gauchan et al., 2024) juga menemukan 

kejadian POST sebesar 43% pada pasien yang menjalani general anestesi dengan intubasi 

endotrakeal. POST merupakan salah satu komplikasi yang cukup sering terjadi setelah anestesi 

umum dengan intubasi trakea. Faktor yang berhubungan dengan peningkatan risiko POST 

antara lain jenis kelamin perempuan, usia, penyakit paru sebelumnya, durasi anestesi yang 

lebih lama, penggunaan ETT, serta tekanan cuff yang tinggi (El-Boghdadly et al., 2016). POST 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berasal dari pasien maupun tindakan anestesi. 

Faktor pasien yang dapat berhubungan dengan POST antara lain usia, jenis kelamin, kebiasaan 

merokok, kondisi kronis dan kesulitan intubasi. Faktor yang berasal dari tindakan anestesi 

antara lain ukuran ETT, tekanan cuff, trauma akibat manipulasi jalan napas, serta durasi 

pemasangan ETT. Lama pemasangan ETT menjadi salah satu faktor penting karena semakin 

lama ETT berada dalam saluran napas, semakin lama pula mukosa mendapatkan tekanan dan 



 
 
 

e-ISSN: 2985-3753; p-ISSN: 2985-3761, Hal. 68-79 

 

gesekan dari tabung serta cuff (Amelia et al., 2024). Tekanan cuff yang berlangsung dalam 

waktu tertentu dapat mengganggu perfusi mukosa trakea dan menyebabkan iskemia jaringan 

apabila tekanan yang diberikan terlalu tinggi (Kamaladevi et al., 2024). Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan iritasi, mikrotrauma dan respons inflamasi yang kemudian merangsang reseptor 

nyeri pada mukosa saluran napas (Chen et al., 2025). Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa pasien dengan durasi pemasangan ETT lebih dari 60 menit memiliki risiko nyeri 

tenggorokan yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan durasi pemasangan yang lebih 

singkat (Amelia et al., 2024). Penelitian (Millizia et al., 2018) juga menunjukkan adanya 

hubungan antara durasi intubasi dengan nyeri tenggorokan setelah operasi. Penelitian (Mourly 

Wahyudi et al., 2024) turut menunjukkan bahwa lama intubasi dan ukuran pipa endotrakeal 

merupakan faktor yang berkaitan dengan insidensi nyeri tenggorokan setelah intubasi.  

Berdasarkan hasil pra-survei di Instalasi Bedah Sentral RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata 

Purbalingga, pada Juni sampai Agustus 2025 terdapat 742 pasien yang menjalani operasi 

dengan general anestesi, dengan 120 pasien menggunakan ETT. Wawancara dengan penata 

anestesi juga menunjukkan bahwa sekitar 5–10 pasien setiap minggu menjalani general 

anestesi dengan intubasi ETT dan sebagian pasien mengalami nyeri tenggorokan serta suara 

serak setelah tindakan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa POST masih menjadi masalah 

yang relevan untuk diperhatikan dalam pelayanan anestesi di rumah sakit tersebut. Penelitian 

ini memiliki fokus khusus pada lama pemasangan ETT, sedangkan penelitian sebelumnya 

banyak membahas durasi operasi, ukuran ETT, tekanan cuff, teknik intubasi maupun faktor 

pasien secara bersamaan. Dengan demikian, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan lama pemasangan ETT dengan kejadian POST pada pasien general anestesi di 

RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.  

 

2. KAJIAN TEORITIS 

General anestesi merupakan keadaan yang ditandai dengan hilangnya kesadaran, 

persepsi nyeri dan memori serta adanya relaksasi otot selama tindakan pembedahan. 

Pengelolaan jalan napas pada general anestesi dapat dilakukan dengan berbagai alat, salah 

satunya ETT yang ditempatkan di dalam trakea untuk mempertahankan jalan napas dan 

mendukung ventilasi pasien (Ahmed et al., 2026).  ETT merupakan tabung yang dimasukkan 

ke dalam trakea melalui rongga mulut atau hidung dengan bantuan laringoskop (Alzahraa 

Mohamed Saad AL-Nakib et al., 2022). ETT dengan cuff banyak digunakan dalam tindakan 

pembedahan karena cuff membantu mempertahankan posisi tabung dan mengurangi risiko 

aspirasi Namun, tekanan cuff yang terlalu tinggi dapat menyebabkan gangguan aliran darah 
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pada mukosa trakea sehingga berpotensi menimbulkan iskemia dan trauma jaringan 

(Kamaladevi et al., 2024). Penggunaan ETT dapat menyebabkan trauma pada mukosa faring, 

laring dan trakea akibat gesekan selama pemasangan maupun tekanan selama tabung berada di 

saluran napas. Trauma tersebut dapat diperberat oleh proses laringoskopi, percobaan intubasi 

berulang, tekanan cuff, ukuran ETT dan proses ekstubasi. Penggunaan ETT dalam waktu lama 

juga dapat menyebabkan kerusakan mukosa dan struktur laring akibat tekanan yang 

berlangsung terus-menerus (Chen et al., 2025). POST merupakan keluhan berupa nyeri atau 

ketidaknyamanan pada tenggorokan yang muncul setelah pasien menjalani general anestesi 

dengan intubasi endotrakeal (Millizia et al., 2018). POST dapat disebabkan oleh cedera 

mukosa, iskemia, kekeringan mukosa dan proses inflamasi setelah pemasangan ETT. Proses 

inflamasi yang terjadi akibat trauma mekanis dan tekanan cuff dapat merangsang nosiseptor 

sehingga pasien merasakan nyeri tenggorokan setelah ekstubasi (Chen et al., 2025). Durasi 

pemasangan ETT merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian POST 

karena semakin panjang waktu ETT berada di saluran napas, semakin lama jaringan mengalami 

kontak, tekanan dan gesekan dengan ETT (Amelia et al., 2024).  

Tekanan cuff yang berlangsung lama dapat mengganggu perfusi mukosa dan 

menyebabkan kerusakan jaringan apabila tekanan melebihi kemampuan perfusi kapiler 

(Amelia, 2024). Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa durasi anestesi dan ukuran 

ETT merupakan faktor yang berkaitan dengan kejadian POST (Bekele et al., 2023). Selain 

durasi pemasangan ETT, kejadian POST juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor terkait 

penggunaan alat jalan napas, seperti ukuran ETT, tekanan cuff, dan trauma mekanis pada 

mukosa saluran napas. Tekanan mekanis yang berlangsung selama intubasi dapat 

menyebabkan iritasi dan cedera mukosa sehingga meningkatkan kemungkinan timbulnya nyeri 

tenggorokan setelah operasi (Mazzotta et al., 2023). Sejalan dengan penelitian (Chen et al., 

2025) selain durasi, jenis kelamin, usia dan kebiasaan merokok juga dapat memengaruhi 

kejadian POST. Pasien perempuan dapat memiliki risiko lebih tinggi karena ukuran anatomi 

laring dan trakea yang relatif lebih kecil sehingga mukosa lebih rentan mengalami iritasi akibat 

ETT. Riwayat merokok juga dapat meningkatkan kerentanan saluran napas terhadap 

komplikasi setelah intubasi. Penilaian tingkat nyeri tenggorokan pada penelitian ini 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) karena skala tersebut dapat digunakan untuk 

mengukur intensitas nyeri secara subjektif. Skor NRS 0 menunjukkan tidak ada nyeri, skor 1–

3 menunjukkan nyeri ringan, skor 4–6 menunjukkan nyeri sedang, dan skor 7–10 menunjukkan 

nyeri berat (Arifin et al., 2024).  
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3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 29 Mei sampai 21 Juni 2026 di ruang Dahlia 

dan Edelwis RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien yang menjalani tindakan operasi dengan general anestesi menggunakan ETT. 

Sampel penelitian berjumlah 40 responden yang dipilih menggunakan teknik total sampling, 

sehingga seluruh pasien yang memenuhi kriteria penelitian dijadikan sebagai responden. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah lama pemasangan ETT, sedangkan variabel 

dependen adalah kejadian POST. Lama pemasangan ETT dihitung mulai dari saat ETT 

dipasang hingga ETT dilepas setelah tindakan anestesi selesai. Kejadian POST dinilai dalam 

waktu 24 jam pertama setelah operasi menggunakan NRS. Skor NRS 0 dikategorikan sebagai 

tidak nyeri, skor 1–3 sebagai nyeri ringan, skor 4–6 sebagai nyeri sedang, dan skor 7–10 

sebagai nyeri berat. Pengumpulan data dilakukan dengan mengobservasi lama pemasangan 

ETT dan melakukan penilaian tingkat nyeri tenggorokan pada responden setelah operasi. Data 

yang telah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan dan analisis untuk mengetahui 

hubungan antara lama pemasangan ETT dengan kejadian POST. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Spearman Rank dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hubungan dinyatakan 

bermakna apabila nilai p < 0,05. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Distribusi Frekuensi Karakteriktik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan 

Jenis Operasi 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, dan jenis 

operasi yang dijalani oleh responden. Distribusi karakteristik responden berdasarkan ketiga 

karakteristik tersebut disajikan pada tabel 1 berikut:  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteriktik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan 

Jenis Operasi. 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (Tahun)   

18-46 Tahun 21 52.5% 

40-60 Tahun 16 40.0% 

> 64 Tahun 3 7.5% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 18 45.0% 

Perempuan 22 55.0% 

Jenis Operasi   

Bedah Umum 21 52.5% 

Orthopedi 13 32.5% 
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THT-KL 4 10.0% 

Urologi 2 5.0% 

Total 40 100.0 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berada pada kelompok usia 18–40 tahun 

sebanyak 21 responden (52,5%), sedangkan kelompok usia 41–60 tahun sebanyak 16 

responden (40,0%) dan usia ≥61 tahun sebanyak 3 responden (7,5%). Dominasi kelompok usia 

dewasa dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian (Obsa et al., 2022) mengenai kejadian 

dan faktor risiko POST pada pasien yang menjalani general anestesi dengan intubasi ETT. Usia 

merupakan salah satu karakteristik pasien yang dapat berhubungan dengan kondisi mukosa 

saluran napas dan respons terhadap trauma akibat intubasi (Chen et al., 2025). Berdasarkan 

jenis kelamin, responden perempuan berjumlah 22 orang (55,0%), sedangkan laki-laki 

berjumlah 18 orang (45,0%). Proporsi perempuan yang lebih besar dalam penelitian ini juga 

ditemukan pada penelitian sebelumnya mengenai POST pada pasien dengan general anestesi 

dan intubasi endotrakeal. Perempuan dapat lebih rentan mengalami POST karena ukuran laring 

dan trakea yang relatif lebih kecil sehingga mukosa saluran napas lebih mudah mengalami 

iritasi akibat pemasangan ETT (Chen et al., 2025). Berdasarkan jenis operasi, mayoritas 

responden menjalani operasi bedah umum sebanyak 21 responden (52,5%), diikuti bedah 

ortopedi sebanyak 13 responden (32,5%), bedah THT-KL sebanyak 4 responden (10,0%) dan 

bedah urologi sebanyak 2 responden (5,0%). Dominasi operasi bedah umum menunjukkan 

bahwa penggunaan general anestesi dengan ETT banyak ditemukan pada berbagai prosedur 

bedah yang membutuhkan pengamanan jalan napas dan ventilasi selama operasi (Alzahraa 

Mohamed Saad AL-Nakib et al., 2022). Jenis dan karakteristik tindakan pembedahan juga 

dapat berhubungan dengan risiko komplikasi saluran napas setelah general anestesi (Ali et al., 

2024).  

Distribusi Lama Pemasangan ETT pada Pasien Post General Anestesi  

Dalam penelitian ini, lama pemasangan ETT dikelompokkan menjadi beberapa kategori 

berdasarkan durasi pemasangan yang diperoleh dari hasil observasi selama tindakan anestesi. 

Distribusi lama pemasangan ETT pada responden dapat dilihat pada tabel 2 berikut:  

Tabel 2. Distribusi Lama Pemasangan ETT pada Pasien Post General Anestesi. 

Variabel n Mean Median Modus Standar Deviasi Min Max 

Lama 

Pemasangan 

ETT (Menit) 

40 41.10 40.00 34 9.317 30 60 

Berdasarkan Tabel 2, rata-rata lama pemasangan ETT pada 40 responden adalah 41,10 

menit dengan median 40 menit dan modus 34 menit. Lama pemasangan ETT tercepat adalah 

30 menit dan terlama 60 menit dengan standar deviasi 9,317 menit. Data tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki durasi pemasangan ETT yang relatif berdekatan 
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dengan nilai rata-rata penelitian. Hasil tersebut penting karena durasi pemasangan ETT dapat 

meningkatkan lama kontak antara permukaan ETT dengan mukosa saluran napas. Semakin 

lama ETT berada di dalam saluran napas, semakin lama pula tekanan cuff dan gesekan tabung 

terhadap mukosa berlangsung. Kondisi tersebut dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 

iritasi, mikrotrauma dan gangguan perfusi mukosa (Amelia et al., 2024; Chen et al., 2025; Fenta 

et al., 2020). Penelitian (Amelia et al., 2024) menunjukkan bahwa pasien dengan penggunaan 

ETT lebih dari 60 menit memiliki kemungkinan mengalami nyeri tenggorokan yang lebih 

tinggi. Penelitian (Mourly Wahyudi et al., 2024) juga menghubungkan lama intubasi dan 

ukuran pipa endotrakeal dengan insidensi nyeri tenggorokan setelah intubasi. Dengan 

demikian, lama pemasangan ETT perlu menjadi salah satu aspek yang diperhatikan dalam 

pengelolaan jalan napas selama anestesi umum (Alzahraa Mohamed Saad AL-Nakib et al., 

2022).   

Distribusi Frekuensi Derajat Nyeri POST  

Kejadian POST dalam penelitian ini dinilai berdasarkan tingkat nyeri tenggorokan yang 

dirasakan responden setelah menjalani tindakan operasi dengan general anestesi menggunakan 

ETT. Penilaian dilakukan menggunakan NRS, yang kemudian dikategorikan menjadi tidak 

nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri berat. Distribusi tingkat nyeri tenggorokan pada 

responden dapat dilihat pada tabel 3 berikut:  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Derajat Nyeri POST. 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Skala Nyeri Tenggorokan   

Tidka Nyeri (0) 3 7.5% 

Nyeri Ringan (1-3) 11 27.5% 

Nyeri Sedang (4-6) 12 30.0% 

Nyeri Berat (7-10) 14 35.0% 

Total 40 100.0% 

Berdasarkan Tabel 3, mayoritas responden mengalami nyeri tenggorokan berat 

sebanyak 14 responden (35,0%), sedangkan 12 responden (30,0%) mengalami nyeri sedang, 

11 responden (27,5%) mengalami nyeri ringan dan 3 responden (7,5%) tidak mengalami nyeri. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami keluhan tenggorokan 

dengan derajat nyeri tertentu setelah menjalani general anestesi menggunakan ETT. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan (Chen et al., 2025) yang menjelaskan bahwa POST dapat memiliki 

tingkat keparahan sedang hingga berat dan dipengaruhi oleh ukuran ETT, tekanan cuff serta 

lama pemasangan ETT. Pemasangan ETT dapat menimbulkan trauma mekanis akibat gesekan 

tabung dengan jaringan faring dan laring serta tekanan yang diberikan oleh cuff. Penggunaan 

ukuran ETT yang sesuai dan pengendalian tekanan cuff dapat membantu mengurangi 

kemungkinan cedera mukosa saluran napas (Agarwal et al., 2025). Tekanan mukosa yang 
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meningkat dapat menurunkan aliran darah kapiler sehingga menyebabkan iskemia mukosa dan 

selanjutnya menimbulkan rasa nyeri pada tenggorokan. Trauma mekanis, kekeringan mukosa 

dan inflamasi juga merupakan mekanisme yang dapat menyebabkan munculnya POST setelah 

ekstubasi. Selain faktor tindakan anestesi, persepsi nyeri setiap pasien juga dapat berbeda 

karena nyeri merupakan pengalaman yang bersifat subjektif (Chen et al., 2025; Fenta et al., 

2020)  

Hubungan Lama Pemasangan ETT dengan Kejadian POST  

Analisis hubungan dilakukan untuk mengetahui keterkaitan antara lama pemasangan 

ETT dengan kejadian POST pada pasien yang menjalani general anestesi. Hubungan kedua 

variabel tersebut dianalisis berdasarkan kategori lama pemasangan ETT dan tingkat nyeri 

tenggorokan yang dialami responden setelah operasi. Hasil analisis hubungan antara lama 

pemasangan ETT dengan kejadian POST dapat dilihat pada tabel 4 berikut:  

Tabel 4. Hubungan Lama Pemasangan ETT dengan Kejadian POST. 

Variabel Skala Nyeri Tenggorokan (NRS) p-value r 

Lama 

Pemasangan 

Tidak 

Nyeri (0) 

Nyeri 

Ringan (1-

3) 

Nyeri 

Sedang (4-

6) 

Nyeri 

Berat (7-

10) 

Total 

0.000 0.852 30-39 Menit 3 10 6 0 19 

40-49 Menit 0 1 5 6 12 

50-60 Menit 0 0 1 8 9 

Total 3 11 12 14 40 

Berdasarkan Tabel 4, responden dengan lama pemasangan ETT 30–39 menit terdiri atas 

3 responden tanpa nyeri, 10 responden dengan nyeri ringan dan 6 responden dengan nyeri 

sedang, sedangkan tidak terdapat responden dengan nyeri berat pada kelompok tersebut. Pada 

kelompok pemasangan 40–49 menit terdapat 1 responden dengan nyeri ringan, 5 responden 

dengan nyeri sedang dan 6 responden dengan nyeri berat. Pada kelompok pemasangan 50–60 

menit terdapat 1 responden dengan nyeri sedang dan 8 responden dengan nyeri berat. Distribusi 

tersebut menunjukkan pola bahwa peningkatan durasi pemasangan ETT diikuti dengan 

peningkatan derajat nyeri tenggorokan yang dialami responden. Hasil uji Spearman Rank 

memperoleh p-value sebesar 0,000 (p<0,05) dengan koefisien korelasi r=0,852. Nilai tersebut 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan arah positif dan kekuatan korelasi 

sangat kuat antara lama pemasangan ETT dengan kejadian POST. Temuan tersebut diperkuat 

oleh systematic review terbaru yang mengidentifikasi durasi pemasangan airway device 

sebagai salah satu faktor risiko POST. Durasi kontak antara alat jalan napas dengan mukosa 

saluran napas menjadi salah satu aspek yang perlu diperhatikan dalam upaya mengurangi 

kejadian POST (Moulder et al., 2026). Hubungan positif menunjukkan bahwa kedua variabel 

bergerak searah, sehingga semakin lama pemasangan ETT maka semakin tinggi pula tingkat 



 
 
 

e-ISSN: 2985-3753; p-ISSN: 2985-3761, Hal. 68-79 

 

nyeri tenggorokan yang dialami responden. Secara fisiologis, kondisi tersebut dapat terjadi 

karena durasi pemasangan yang lebih panjang menyebabkan mukosa laring dan trakea 

mengalami tekanan, gesekan dan kontak dengan ETT dalam waktu yang lebih lama. Paparan 

mekanis yang berkepanjangan dapat menyebabkan iritasi dan mikrotrauma serta meningkatkan 

kemungkinan gangguan perfusi akibat tekanan cuff (Amelia et al., 2024; Chen et al., 2025).  

Tekanan cuff yang terlalu tinggi dapat menyebabkan penurunan aliran darah pada mukosa 

trakea dan menimbulkan iskemia jaringan (Kamaladevi et al., 2024). Apabila kondisi tersebut 

berlangsung cukup lama, kerusakan jaringan dapat berkembang dan memicu respons inflamasi 

pada saluran napas. Respons inflamasi selanjutnya dapat merangsang nosiseptor sehingga 

pasien merasakan nyeri tenggorokan setelah ekstubasi (Chen et al., 2025). Hasil penelitian ini 

mendukung penelitian (Bekele et al., 2023) yang menunjukkan bahwa POST merupakan 

komplikasi yang cukup sering ditemukan setelah general anestesi dengan intubasi endotrakeal. 

Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa ukuran ETT yang lebih besar, usia yang lebih 

tinggi dan durasi anestesi yang lebih lama berhubungan dengan kejadian POST. Penelitian 

(Obsa et al., 2022) juga menunjukkan bahwa POST merupakan masalah yang perlu 

diperhatikan pada pasien yang menjalani pembedahan dengan anestesi umum dan intubasi 

ETT. Penelitian (Gauchan et al., 2024) menemukan prevalensi POST sebesar 43% pada pasien 

yang menjalani general anestesi dengan intubasi endotrakeal. Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa keluhan nyeri tenggorokan setelah intubasi bukan merupakan komplikasi yang jarang 

terjadi pada pasien pasca general anestesi. Penelitian (Zheng et al., 2023) juga menunjukkan 

bahwa kejadian nyeri tenggorokan pascaoperasi memiliki variasi yang cukup luas dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor terkait pasien serta pengelolaan jalan napas. Hasil penelitian 

ini juga konsisten dengan penelitian (Millizia et al., 2018) yang menemukan hubungan antara 

durasi intubasi dengan nyeri tenggorokan pada pasien setelah anestesi umum menggunakan 

intubasi endotrakeal. Penelitian (Amelia et al., 2024) menunjukkan bahwa durasi penggunaan 

ETT merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan tingkat nyeri tenggorokan 

pascaoperasi. Penelitian (Mourly Wahyudi et al., 2024) juga menunjukkan bahwa lama intubasi 

dan ukuran ETT merupakan aspek yang perlu diperhatikan dalam kaitannya dengan kejadian 

nyeri tenggorokan pascaintubasi. Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa lama 

pemasangan ETT memiliki hubungan yang sangat kuat dengan kejadian POST pada pasien 

general anestesi di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. Meskipun demikian, 

POST tidak hanya dipengaruhi oleh lama pemasangan ETT karena ukuran ETT, tekanan cuff, 

trauma saat intubasi, karakteristik pasien, kebiasaan merokok dan kesulitan intubasi juga dapat 

berperan terhadap munculnya POST. Oleh karena itu, pengelolaan jalan napas secara 
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atraumatik dan pemantauan faktor-faktor risiko tersebut tetap diperlukan untuk meningkatkan 

kenyamanan pasien pasca general anestesi.  

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan lama pemasangan Endotracheal Tube 

(ETT) terhadap kejadian Post Operative Sore Throat (POST) pada pasien general anestesi di 

RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki lama pemasangan ETT 30–39 menit, yaitu sebanyak 19 responden 

(47,5%). Tingkat nyeri tenggorokan setelah operasi paling banyak berada pada kategori nyeri 

berat, yaitu sebanyak 14 responden (35,0%), diikuti nyeri sedang sebanyak 12 responden 

(30,0%), nyeri ringan sebanyak 11 responden (27,5%), dan tidak mengalami nyeri sebanyak 3 

responden (7,5%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) dengan 

nilai koefisien korelasi r = 0,852, sehingga terdapat hubungan yang sangat kuat dan positif 

antara lama pemasangan ETT dengan kejadian POST. Artinya, semakin lama pemasangan 

ETT, maka semakin tinggi tingkat nyeri tenggorokan yang dialami pasien setelah operasi. Bagi 

penata anestesi, diharapkan dapat memperhatikan durasi pemasangan ETT serta faktor-faktor 

lain yang dapat meningkatkan risiko POST selama pemberian anestesi umum. Bagi rumah 

sakit, diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan anestesi, khususnya dalam upaya mengurangi kejadian POST pada pasien 

setelah operasi. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan penelitian dengan 

mempertimbangkan faktor lain yang berhubungan dengan kejadian POST, seperti ukuran ETT, 

tekanan cuff, teknik intubasi, jenis operasi, usia, dan faktor pasien lainnya. 
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