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ABSTRACT

Sore throat is one of the common complication of general anesthesia. In
full control of general anesthesia is necessary for the patient's airway. Laryngeal
Mask Airway (LMA) is one of the device used in the airway superficial surgery.
This study aims to describe the incidence of sore throat after general anesthesia
using LMA based on the sore throat complaint, age, gender, and duration of the
LMA using. After ethical clearance by the Research Ethics Unit of Medicine and
Health Faculty of Medicine, University of Riau, in a cross-sectional descriptive
study, a total of 41 patients undergoing surgery with general anesthesia and LMA
accordance to the inclusive and exclusive criteria were included. All of the
patients were interviewed within 24-36 hours after surgeryto collect data sore
throat complaint. The evaluation of sore throat degree was accomplished with a
Capan’s scale for sore throat. The result showed that 5 patients (12.2%).
Incidence of sore throat were more commonly found in women (11.54%), the age
group 54-64 years (100%), with duration of LMA using more than 60 minute
(62,5%).
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PENDAHULUAN

General anestesi merupakan teknik yang paling banyak dilakukan pada
berbagai macam prosedur pembedahan. Teknik ini menghilangkan kesadaran yang
bersifat pulih kembali (reversible) dan meniadakan nyeri secara sentral. Trias
anestesia terdiri dari analgesia, hipnotik dan relaksasi. Tahap awal dari anestesi
umum adalah induksi. Induksi anestesi merupakan peralihan dari keadaan sadar
sampai dengan hilangnya kesadaran akibat pemberian obat—obat anestesi.'”

Perhatian utama pada anestesi umum adalah keamanan dan keselamatan
pasien baik itu dalam hemodinamik maupun dalam pernafasan pasien. keamanan
dari pernafasan pasien terkait dengan management pernafasan yang merupakan
salah satu keterampilan di bidang anestesiologi." Beberapa macam alat bantu
pernafasan yang digunakan di bidang anestesiologi diantaranya : sungkup muka /
face mask (FM), pemasangan pipa trakea/endotracheal tube (ETT), sungkup
laring / laryngeal mask airway (LMA).? Ketiga jenis alat ini memiliki kelebihan,
kekurangan, dan efek samping pasca pemakaian masing-masing alat tersebut.
Efek samping yang sering terjadi pasca pemasangan alat-alat management
pernafasan tersebut adalah nyeri tenggorok (Sore throat), tetapi frekuensi
terjadinya nyeri tenggorok ini berbeda-beda antara FM, ETT, dan LMA.
Frekuensi nyeri tenggorok yang berbeda-beda ini dapat terjadi karena beberapa
faktor diantaranya umur, jenis kelamin, dan lama pemasangan LMA >
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Beberapa literatur didapatkan angka kejadian nyeri tenggorok cukup
bervariasi. Penelitian di Pakistan didapatkan pasien-pasien yang menjalani operasi
ginekologi, angka kejadian nyeri tenggorok yang di observasi setelah 24 jam
pascaoperasi adalah sebesar 3,5% pada pemakaian LMA dan 28% pada
pemakaian ETT.* Penelitian di Inggris didapatkan pasien-pasien yang menjalani
breast surgery, angka kejadian nyeri tenggorok yang diobservasi 12 jam pasca
operasi sebesar 27% pada LMA dan 74% pada penggunaan ETT.” Penelitian di
Austria didapatkan proporsi nyeri tenggorok pasca operasi ginekologi dengan
menggunakan LMA sebesar 12% dan proporsi nyeri tenggorok pada pemakaian
ETT sebesar 38%.° Penelitian di Yogyakarta didapatkan angka kejadian nyeri
tenggorok pascaoperasi dengan anastesi umum pada pemakaian LMA 17,3% lebih
kecil dibandingkan dengan angka kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi dengan
anastesi umum pada pemakaian ETT 82,7%.” Dari penelitian diatas dapat
disimpulkan bahwa penggunaan LMA dengan angka kejadian nyeri tenggorok
lebih rendah dibandingkan pada penggunaan ETT.

Pada penelitian ini, keluhan nyeri tenggorok dinyatakan dalam bentuk skor
berdasarkan Capan’s scale for sore throat karena lebih mudah cara pengerjaannya
yaitu melalui metode wawancara dalam 24-36 jam pascaoperasi dan sederhana
pengklasifikasiannya berdasarkan scoring hasil wawancara.>' Menurut penelitian
yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achamad pada
tahun 2011 yang berjudul Gambaran Kejadian Nyeri tenggorok dan Serak pada
pasien yang menjalani Anestesi Umum Endotrakeal Di RSUD Arifin Achmad
didapatkan 20,4% pasien mengalami nyeri tenggorok.® Oleh karena belum adanya
data di RSUD Arifin Achmad tentang kejadian nyeri tenggorok pada pasien
anestesi umum dengan menggunakan LMA, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain penelitian cross sectional
untuk mengetahui gambaran kejadian nyeri tenggorok (sore throat) pada pasien
yang menjalani anestesi umum dengan menggunakan Laryngeal Mask Airway
(LMA) di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Penelitian dilaksanakan di RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru Provinsi Riau pada bulan Desember 2012 — Januari
2013. Populasi penelitian adalah pasien yang menjalani anestesi umum dengan
menggunakan Laryngeal Mask Airway (LMA). Pengambilan sampel dilakuan
dengan teknik Consecutive sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
pasien pasca operasi yang menjalani anestesi umum dengan menggunakan LMA
ukuran 3, 4 dan 5, dan pasien bersedia diwawancarai. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah adanya riwayat infeksi saluran nafas dan nyeri tenggorok
sebelum operasi, durasi pemasangan LMA > 2 jam. Variabel pada penelitian ini
terdiri dari jenis kelamin, usia, lama pemasangan LMA dan keluhan nyeri
tenggorok.

Data yang digunakan adalah data yang berasal dari hasil wawancara yang
dilakukan langsung kepada pasien. Pengolahan data dilakukan secara manual
dengan mencatat data rekam medik penderita dan hasil wawancara yang akan
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dikelompokkan berdasarkan variabel penelitian, kemudian data tersebut
ditabulasikan untuk selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

HASIL

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani anestesi umum
dengan menggunakan Laryngeal Mask Airway (LMA) di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau. Total sampel dalam penelitian ini adalah 41 pasien. Gambaran
umum subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1.1.

Tabel 1.1 Karakteristik subjek penelitian

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 15 36,58
Perempuan 26 63,42
Usia (tahun)
10-20 14 34,14
21-31 5 12,2
32-42 16 39,02
43-53 4 9,76
54-64 2 4,88
Lama pemasangan LMA
<60 menit 33 80,49
>60 menit 8 19,51
Ukuran LMA
3 unique 11 26,82
3 supreme 6 14,63
4 unique 15 36,59
4 supreme 4 9,76
5 unique 5 12,2

Pada tabel 1.1 dapat dilihat bahwa frekuensi terbesar subjek penelitian
menurut jenis kelamin adalah perempuan yaitu 63,42% sebanyak 26 pasien,
frekuensi terbesar subjek penelitian menurut usia adalah pasien pada kelompok
usia 32-42 tahun yaitu 41,46% sebanyak 17 pasien, frekuensi terbesar subjek
penelitian menurut lama pemasangan LMA yaitu 80,49% sebanyak 33 pasien,
frekuensi terbesar penelitian menurut ukuran LMA adalah pasien dengan ukuran
LMA 4 unique yaitu 36,59% sebanyak 15 pasien.

Keluhan nyeri tenggorok di evaluasi dengan menggunakan Capan’s scale
for sore throat. Nyeri tenggorok dibagi dalam 4 skor, skor 0 apabila pasien tidak
mengeluhkan nyeri tenggorok, skor 1 apabila pasien mengeluhkan nyeri
tenggorok ringan, skor 2 apabila pasien mengekuhkan nyeri tenggorok sedang dan
skor 3 apabila pasien mengeluhkan nyeri tenggorok berat.'? Gambaran derajat
keluhan nyeri tenggorok subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 1.2.

1 Correspondent Author, Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Riau telp
+6285265657374 aisyahmansyur@yahoo.com. 2 Bagian Anestesi dan Reanimasi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 3 Bagian THT RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau Toshiba



Tabel 1.2 Distribusi frekuensi nyeri tenggorok pada pasien yang menjalani
anestesi umum dengan menggunakan LMA

Nyeri tenggorok N %
Skor 0 36 87,8
Skor 1 3 7,32
Skor 2 2 4,88
Skor 3 - -
Jumlah 41 100

Berdasarkan tabel 1.2 dapat dilihat bahwa 36 pasien (87,8%) tidak
mengeluhkan timbulnya nyeri tenggorok skor 0 sedangkan 5 pasien (12,2%)
mengeluhkan timbulnya nyeri tenggorok. Diantara pasien yang mengeluhkan
nyeri tenggorok pasca pemasangan LMA, 3 pasien (7,32%) mengeluhkan nyeri
tenggorok ringan skor 1 dan 2 pasien (4,88%) 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 pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan menggunakan

LMA di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dapat dilihat pada tabel 1.3.

Tabel 1.3 Distribusi frekuensi nyeri tenggorok berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin Nyeri tenggorok (+) Nyeri Tenggorok (-)
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(%) (%)
Laki-laki 2 13,4 13 86,6
Perempuan 3 11,54 23 88,46

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa kejadian nyeri tenggorok
terbanyak pada perempuan yaitu diantara 26 pasien yang berjenis kelamin
perempuan 11,54% (3 pasien) mengalami nyeri tenggorok.

Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok subjek penelitian berdasarkan
usia pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan menggunakan LMA di

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dapat dilihat pada tabel 1.4.

Tabel 1.4 Distribusi frekuensi nyeri tenggorok berdasarkan usia

Usia (tahun) Nyeri tenggorok (+) Nyeri tenggorok (-)
Frekuensi  Persentase (%) Frekuensi  Persentase (%)

10-20 1 7,14 13 92,86

21-31 0 0 5 100

32-42 1 6,25 15 93,75

43-53 1 25 3 75

54-64 2 100 0 0

Berdasarkan data hasil  penelitian didapatkan bahwa pasien yang
mengalami nyeri tenggorok paling banyak terdapat pada kelompok usia 54-64
tahun yaitu 100% (2 pasien) mengalami nyeri tenggorok.
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Gambaran derajat keluhan nyeri tenggorok subjek penelitian berdasarkan
lama pemasangan LMA pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan
menggunakan LMA di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dapat dilihat pada
tabel 1.5.

Tabel 1.5 Distribusi frekuensi nyeri tenggorok berdasarkan lama
pemasangan LMA

Lama pemasangan Nyeri tenggorok (+) Nyeri tenggorok (-)

LMA Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(%0) (%0)

<60 menit 0 0 32 100

>60 menit 5 62,5 3 37,5

Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan bahwa diantara 32 pasien
yang lama pemasangan LMA <60 menit tidak ada yang mengeluhkan nyeri
tenggorok. Diantara 8 pasien yang lama pemasangan LMA >60 menit 5 pasien
(62,5%) mengalami nyeri tenggorok. Kejadian nyeri tenggorok terbanyak pada
lama pemasangan LMA >60 menit.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian (tabel 1.1) menunjukkan bahwa sebagian besar subjek
penelitian tidak mengeluhkan timbulnya nyeri tenggorok. Persentase kejadian
nyeri tenggorok pada penelitian ini adalah 12,2% (5 pasien). Persentase kejadian
nyeri tenggorok ini lebih kecil dibandingkan hasil penelitian di Inggris dan
Yogyakarta tetapi lebih besar dibandingkan dengan penelitian di Pakistan dan
Austria. +>7

Pada penelitian di Pakistan didapatkan pasien-pasien yang menjalani
operasi ginekologi, angka kejadian nyeri tenggorok yang di observasi setelah 24
jam pascaoperasi adalah sebesar 3,5% pada pemakaian LMA. Penelitian di Inggris
didapatkan pasien-pasien yang menjalani breast surgery, angka kejadian nyeri
tenggorok yang diobservasi 12 jam pasca operasi sebesar 27% pada LMA.
Penelitian di Austria didapatkan proporsi nyeri tenggorok pasca operasi
ginekologi dengan menggunakan LMA sebesar 12%. Penelitian di Yogyakarta
didapatkan angka kejadian nyeri tenggorok pascaoperasi dengan anastesi umum
pada pemakaian LMA 17,3%.*>%’

Pada tabel 1.2 tersebut dapat dilihat bahwa tidak ada pasien yang
mengeluhkan nyeri tenggorok berat. Hasil ini sama dengan hasil yang didapat dari
penelitian yang dilakukan di Yogyakarta dan Kadri et al. Tidak ada 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.”’

Hasil penelitian (tabel 1.3) dapat dilihat bahwa keluhan nyeri tenggorok
lebih banyak terjadi pada perempuan. Dari 26 pasien perempuan, 11,54% (3
orang) mengeluhkan nyeri tenggorok sedangkan diantara 15 pasien laki-laki,
sebanyak 13,4% (2 orang) mengeluhkan nyeri tenggorok. Hasil ini sesuai dengan
hasil penelitian di Pakistan, nyeri tenggorok lebih banyak ditemukan pada pasien
perempuan yaitu 27,1% sedangkan pasien laki-laki yanag mengeluhkan nyeri
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tenggorok sebanyak 19,1%. Dari penelitian di Yogyakarta juga didapatkan, nyeri
tenggorok lebih banyak ditemukan pada pasien perempuan yaitu 28% sedangkan
pasien laki-laki yang mengeluhkan nyeri tenggorok sebanyak 2,7%. Berdasarkan
literatur, wanita lebih berisiko mengalami nyeri tenggorok karena diameter jalan
nafas yang lebih kecil dan membran mukosa saluran nafas yang lebih tipis.
Berdasarkan penelitian di African, meskipun nyeri tenggorok lebih sering
dikeluhkan oleh pasien perempuan, setelah analisis statistik tidak ada perbedaan
bermakna untuk insiden nyeri tenggorok antara kedua jenis kelamin tersebut.*”'°

Hasil penelitian (tabel 1.4) menunjukkan bahwa keluhan nyeri tenggorok
lebih banyak ditemukan pada pasien yang berusia 54-64 tahun sebanyak 100% (2
pasien). Kemudian pada kelompok usia 10-20 tahun sebanyak 7,14% (1 pasien)
dan pada kelompok usia 32-42 tahun serta kelompok usia 43-53 tahun masing-
masing sebanyak 6,25% (1 pasien) dan 25% (1 pasien). Sedangkan pada
kelompok usia 21-31 tahun tidak ada keluhan nyeri tenggorok. Hasil ini sesuai
dengan penelitian di Yogyakarta dimana persentase kejadian nyeri tenggorok
terbanyak adalah pada kelompok usia >60tahun sebanyak 12,9% . Berdasarkan
literatur, pasien berusia di atas 60 tahun lebih berisiko mengalami nyeri tenggorok
karena membran mukosa saluran nafas yang lebih tipis sehingga lebih rentan
terhadap trauma.”""

Pada tabel 1.5 dapat dilihat bahwa nyeri tenggorok lebih banyak
dikeluhkan oleh pasien dengan lama pemasangan LMA >60 menit. Persentase
nyeri tenggorok pada pasien dengan lama pemasangan LMA >60 menit adalah
62,5%. Hal ini sesuai dengan penelitian di Yogyakarta juga didapatkan, nyeri
tenggorok lebih banyak ditemukan pada pasien dengan lama pemasangan LMA
>60 menit yaitu 28% sedangkan pasien yang mengeluhkan nyeri tenggorok
dengan lama pemasangan LMA <60 menit sebanyak 2,7%. . Berdasarkan literatur,
pasien yang lama pemasangan LMA >60 menit lebih cenderung mengalami nyeri
tenggorok karena semakin lama kontak dengan mukosa saluran nafas, semakin
besar kemungkinan terjadinya trauma pada mukosa saluran nafas dan gangguan
perfusi jaringan. Gangguan perfusi jaringan dapat terjadi karena adanya
penekanan cuff. Tekanan cuff yang melebihi tekanan kapiler trakea (27-40
¢cmH,0) selama minimal 15 menit akan menimbulkan iskemia jaringan’'>

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil
kesimpulan yaitu persentase pasien yang menjalani anestesi umum dengan
menggunakan Laryngeal Mask Airway (LMA) yang mengeluhkan nyeri
tenggorok adalah 12,2%. Kejadian nyeri tenggorok lebih banyak ditemukan pada
pasien perempuan yaitu 11,54%. Berdasarkan usia, nyeri tenggorok lebih banyak
dikeluhkan oleh pasien yang berusia 54-64 tahun yaitu 100%. Berdasarkan lama
pemasangan, nyeri tenggorok lebih banyak dikeluhkan oleh pasien dengan lama
pemasangan LMA >60 menit yaitu 62,5%.
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