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ABSTRAK

Post Operative Sore Throat (POST) merupakan salah satu komplikasi paling sering
terjadi setelah anestesi umum dengan intubasi endotrakeal. Meskipun bersifat minor, POST
dapat menurunkan kenyamanan dan kepuasan pasien terhadap pelayanan anestesi. Salah satu
faktor mekanis yang berperan dalam terjadinya POST adalah tekanan cuff Endotracheal Tube
(ETT), yang apabila tidak dikontrol dengan baik dapat menyebabkan iskemia dan inflamasi
mukosa trakea. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tekanan cuff
Endotracheal Tube dengan tingkat nyeri tenggorokan pasca general anestesi menggunakan
ETT di recovery room. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 68 pasien pasca general anestesi menggunakan
ETT yang dirawat di Recovery Room Rumah Sakit Prima Pekanbaru, dipilih dengan teknik
purposive sampling. Data dikumpulkan melalui lembar observasi yang mencakup karakteristik
responden, tekanan cuff ETT, dan skala nyeri tenggorokan (POST). Analisis data dilakukan
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Kendall’s Tau dengan tingkat signifikansi a =
0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
(51,5%), berusia 36-45 tahun (47,1%), dan mengalami lama terintubasi lebih dari 60 menit
(55,1%). Sebagian besar responden menggunakan tekanan cuff 25 mmH.O (47,1%) dan
mengalami nyeri tenggorokan kategori sedang (36,8%). Analisis bivariat menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan dan kuat antara tekanan cuff ETT dengan tingkat nyeri tenggorokan
pasca operasi (p = 0,001; r = 0,715). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan dan
searah antara tekanan cuff Endotracheal Tube dan tingkat nyeri tenggorokan pasca general
anestesi. Semakin tinggi tekanan cuff ETT, semakin tinggi derajat nyeri tenggorokan yang
dialami pasien.

Kata Kunci: Tekanan cuff ETT; Post Operative Sore Throat; Nyeri tenggorokan; General
anestesi; Endotracheal Tube.

ABSTRACT
Post Operative Sore Throat (POST) is one of the most common complications after
general anesthesia with endotracheal intubation. Although minor, POST can reduce patient
comfort and satisfaction with anesthesia services. One of the mechanical factors that play a
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role in the occurrence of POST is the Endotracheal Tube (ETT) cuff pressure, which if not
properly controlled can cause ischemia and inflammation of the tracheal mucosa. This study
aims to determine the relationship between Endotracheal Tube cuff pressure and the level of
sore throat after general anesthesia using ETT in the recovery room. This study uses a
correlational quantitative design with a cross sectional approach. A sample of 68 patients after
general anesthesia using ETT who were treated in the Recovery Room of Prima Pekanbaru
Hospital, was selected by purposive sampling technique. Data were collected through
observation sheets that included respondent characteristics, ETT cuff pressure, and sore throat
scale (POST). Data analysis was carried out univariate and bivariate using the Kendall's Tau
test with a significance level of oo = 0.05. The results showed that the majority of respondents
were female (51.5%), aged 3645 years (47.1%), and experienced intubation for more than 60
minutes (55.1%). Most respondents used 25 mmH-O cuff pressure (47.1%) and experienced
moderate sore throat (36.8%). Bivariate analysis showed a significant and strong association
between ETT cuff pressure and postoperative sore throat levels (p = 0.001; r = 0.715).
Conclusions: There was a significant and unidirectional relationship between Endotracheal
Tube cuff pressure and the level of sore throat after general anesthesia. The higher the ETT
cuff pressure, the higher the degree of sore throat the patient experiences

Keywords: ETT cuff pressure; postoperative sore throat; Sore throat; General anesthesia;
Endotracheal Tube.

PENDAHULUAN

Post Operative Sore Throat (POST) merupakan komplikasi yang umum terjadi setelah
anestesi umum dengan intubasi endotrakeal dan tetap menjadi keluhan dominan pada fase
pemulihan di recovery room (Mitobe et al., 2022; Chakole et al., 2021). Berbagai studi
melaporkan bahwa insidensi POST berada pada rentang 20% hingga 74%, bahkan dapat
meningkat hingga 62%-90% pada pasien yang menggunakan Endotracheal Tube (ETT),
tergantung pada teknik intubasi, kondisi pasien, serta praktik klinis di fasilitas pelayanan
kesehatan (Bansal et al., 2025; Chakole et al., 2021). Walaupun umumnya tidak mengancam
nyawa, POST dapat menurunkan kenyamanan, kualitas pengalaman pasien pasca operasi, dan
kepuasan terhadap pelayanan anestesi, sehingga memiliki nilai klinis penting untuk
dikendalikan (Bao et al., 2022).

Anestesi umum merupakan teknik anestesi yang banyak digunakan dalam pembedahan
mayor karena memungkinkan kontrol penuh terhadap kesadaran, ventilasi, dan pengelolaan
jalan napas. Salah satu metode paling efektif untuk mempertahankan jalan napas pada anestesi
umum adalah intubasi endotrakeal menggunakan ETT. Namun, prosedur ini juga berpotensi
menimbulkan komplikasi saluran napas atas, termasuk nyeri tenggorokan, suara serak, dan
batuk, yang sering muncul segera setelah pasien sadar di ruang pemulihan (Wang et al., 2022;
Mohseni et al., 2022). Tingginya kejadian keluhan pasca intubasi menegaskan perlunya
penguatan strategi pencegahan yang berorientasi pada faktor penyebab yang dapat
dimodifikasi.

Secara patofisiologis, POST terutama dipicu oleh trauma mekanik pada mukosa akibat
laringoskopi dan pemasangan ETT yang menyebabkan iritasi dan inflamasi jaringan (Wang et
al., 2022; Mohseni et al., 2022). Inflamasi ini dapat diperparah oleh faktor-faktor risiko pasien
dan prosedur, seperti jenis kelamin perempuan, usia, status merokok, serta durasi
operasi/anestesi (Pradian et al., 2023; Kim et al., 2023). Selain itu, adanya darah pada tabung
setelah ekstubasi, penggunaan gigi palsu, riwayat penyakit pernapasan, usia yang lebih muda,
serta kejadian postoperative nausea and vomiting (PONV) juga dilaporkan berkontribusi
terhadap peningkatan risiko POST (Mitobe et al., 2022). Dengan demikian, POST merupakan

76



Jurnal llmu Kesehatan Mandira Cendikia
Vol. 4 No. 12 Desember 2025
https://iournal-mandiracendikia.com/ibmc

kondisi multifaktorial yang dipengaruhi oleh faktor demografis, prosedural, dan mekanis.

Salah satu faktor mekanis yang penting dan bersifat dapat dimodifikasi adalah tekanan cuff
pada Endotracheal Tube. Cuff ETT dikembangkan untuk membentuk segel di trakea,
mencegah aspirasi, dan menjaga ventilasi efektif selama anestesi (Hung et al., 2022; Li et al.,
2024). Akan tetapi, tekanan cuff yang terlalu tinggi dapat menekan perfusi kapiler mukosa
trakea, menimbulkan iskemia, edema, dan respons inflamasi, yang selanjutnya memunculkan
nyeri tenggorokan pasca operasi (Tok et al., 2024; Fallatah et al., 2021). Beberapa studi juga
menegaskan bahwa teknik laringoskopi dan intubasi yang kurang tepat, disertai tekanan cuff
yang tinggi, berkontribusi terhadap tingginya insidensi POST (Ali et al., 2022; Tetiker et al.,
2025).

Mekanisme kunci yang menjelaskan hubungan tekanan cuff dengan POST adalah
terganggunya aliran darah mukosa saat tekanan cuff melebihi tekanan perfusi kapiler trakea.
Peningkatan tekanan cuff, terutama di atas 30 cmH.O, dilaporkan dapat menyebabkan
obstruksi aliran darah mukosa, sehingga memicu cedera jaringan seperti ulserasi, perdarahan,
dan kerusakan silia, yang kemudian bermanifestasi sebagai nyeri tenggorokan dan
ketidaknyamanan saat menelan (Zhu et al., 2024; Zhou et al., 2024; Khatun, 2024). Kondisi ini
dapat semakin berat bila tekanan cuff dibiarkan tinggi dalam durasi lama, atau ketika terjadi
perubahan posisi pasien yang memicu fluktuasi tekanan cuff secara tidak terdeteksi (Ibrahim
etal., 2022; SAHIN et al., 2021; Park et al., 2021). Oleh karena itu, pemeliharaan tekanan cuff
dalam rentang aman merupakan langkah preventif yang rasional.

Sejumlah literatur menyarankan pemeliharaan tekanan cuff pada kisaran optimal
(umumnya 20-30 cmH:0) untuk menyeimbangkan pencegahan aspirasi dengan perlindungan
terhadap mukosa trakea (Venkitesh et al., 2023; Zhu et al., 2024; Mitobe et al., 2022). Tekanan
cuff yang terlalu rendah dapat meningkatkan risiko kebocoran ventilasi dan aspirasi, sementara
tekanan yang terlalu tinggi dapat merusak perfusi kapiler dan meningkatkan risiko POST serta
komplikasi saluran napas lain seperti disfonia (Keles & Kaya, 2024; Almuhanna et al., 2025).
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa monitoring dan penyesuaian tekanan cuff secara rutin
selama anestesi berdampak pada penurunan frekuensi POST dan komplikasi saluran napas
lainnya (Mami et al., 2023; Farooqi et al., 2021; Gupta et al., 2022).

Meskipun rekomendasi pemantauan tekanan cuff sudah tersedia, praktik klinis di berbagai
rumah sakit masih bervariasi. Di beberapa fasilitas, sebagian besar tekanan cuff dilaporkan
berada di luar rentang optimal, termasuk proporsi nilai yang terlalu tinggi yang berpotensi
meningkatkan komplikasi mukosa trakea (Viswambharan et al., 2021; Moon et al., 2022).
Variasi juga terjadi karena keterbatasan ketersediaan manometer sehingga sebagian tenaga
kesehatan menggunakan metode subjektif seperti palpasi atau teknik minimum occlusive
volume (MOV), yang dapat mengurangi akurasi dan konsistensi pengendalian tekanan cuff
(Laksono et al., 2021). Kondisi ini menunjukkan adanya celah antara pedoman teoretis dan
implementasi di lapangan.

Di sisi lain, berbagai strategi telah dikaji untuk menurunkan POST, termasuk penggunaan
obat topikal dan modifikasi teknik intubasi. Namun, pendekatan ini belum selalu diterapkan
merata dan efektivitasnya dapat dipengaruhi konteks praktik klinis setempat (Mazzotta et al.,
2023; Mehraet al., 2025). Karena tekanan cuff merupakan faktor mekanis yang dapat dikontrol
langsung selama tindakan anestesi, pengelolaan tekanan cuff menawarkan peluang intervensi
yang relatif sederhana, murah, dan mudah distandardisasi untuk menurunkan POST (Tok et al.,
2024; Armstrong et al., 2021).

Dalam konteks lokal, fenomena klinis di Recovery Room Rumah Sakit Prima Pekanbaru
menunjukkan masih terdapat pasien pasca anestesi umum dengan ETT yang mengalami nyeri
tenggorokan derajat sedang hingga berat. Sementara itu, literatur juga mencatat adanya
kesenjangan penelitian berupa variasi metodologi pengukuran tekanan cuff, keterbatasan
kontrol terhadap variabel demografis, serta kurangnya konsistensi protokol pemantauan di
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fasilitas pelayanan kesehatan, yang dapat menyebabkan hasil penelitian antarstudi menjadi
beragam (Moon et al., 2022; Epp et al., 2022; Tok et al., 2024). Oleh karena itu, diperlukan
penelitian pada populasi lokal untuk memperkuat bukti empiris mengenai hubungan tekanan
cuff ETT dengan POST dan memberi dasar perbaikan praktik klinis.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara
pemberian tekanan cuff Endotracheal Tube dengan tingkat nyeri tenggorokan pasca general
anestesi menggunakan ETT di recovery room. Secara khusus, penelitian ini mengidentifikasi
karakteristik responden (usia, jenis kelamin, lama intubasi, ukuran ETT, tekanan cuff),
mengukur tingkat nyeri tenggorokan pasca anestesi (POST), serta menganalisis hubungan
tekanan cuff dengan tingkat POST sebagai dasar rekomendasi pengendalian tekanan cuff yang
lebih konsisten di layanan anestesi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain korelasional. Desain
korelasional digunakan karena penelitian berfokus untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen tanpa melakukan intervensi terhadap variabel yang diteliti.
Pendekatan yang digunakan adalah cross sectional, yaitu pengambilan data dilakukan pada satu
waktu pengamatan terhadap seluruh responden yang memenuhi kriteria (Liu et al., 2022; Tok
et al., 2024). Desain ini dinilai efektif digunakan pada penelitian klinis karena efisien dari segi
waktu dan biaya serta mampu memberikan gambaran hubungan antarvariabel dalam konteks
layanan kesehatan. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari: Variabel independen yaitu
tekanan cuff Endotracheal Tube (ETT) dan Variabel dependen yaitu tingkat nyeri tenggorokan
pasca general anestesi atau Post Operative Sore Throat (POST). Penelitian dilaksanakan di
Recovery Room Rumah Sakit Prima Pekanbaru. Pengumpulan data dilakukan pada 5-10 Juli
2025. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani tindakan general
anestesi menggunakan Endotracheal Tube (ETT) di Recovery Room Rumah Sakit Prima
Pekanbaru pada periode Januari—Mei 2025 sebanyak 212 pasien. Sampel penelitian berjumlah
68 pasien. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan
10% (e =0,1). Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu penentuan
sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan. Kriteria Inklusi terdiri dari
pasien yang menjalani general anastesi menggunakan ETT, pasien berada di Recovery room
sedangkan kriteria ekslusi adalah pasien dengan gangguan psikiatri, gangguan pendengaran,
dan gangguan penglihatan. Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti memperoleh izin dari
institusi pendidikan dan pihak rumah sakit. Prosedur dilakukan sebagai berikut: Responden
dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, Setelah pasien masuk recovery room, peneliti
melakukan pencatatan tekanan cuff ETT. Penilaian nyeri tenggorokan dilakukan sekitar £15
menit setelah pasien berada di recovery room menggunakan skala POST melalui observasi dan
wawancara. Semua data dicatat pada lembar observasi. Analisis univariat dilakukan untuk
menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik responden dan variabel penelitian, seperti
usia, jenis kelamin, lama intubasi, ukuran ETT, tekanan cuff, serta tingkat nyeri POST. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tekanan cuff ETT dan tingkat nyeri
tenggorokan (POST) menggunakan uji Kendall’s Tau. Pemilihan uji Kendall’s Tau didasarkan
pada karakteristik data, yaitu variabel nyeri berskala ordinal dan data tidak selalu berdistribusi
normal. Literatuur juga merekomendasikan uji korelasi non-parametrik seperti
Spearman/Kendall untuk konteks hubungan tekanan cuff dan nyeri pasca operasi (Tok et al.,
2024; Zhu et al., 2024). Tingkat signifikansi yang digunakan adalah o = 0,05
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HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Recovery Room Rumah Sakit Prima Pekanbaru pada tanggal
5-10 Juli 2025. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 68 pasien pasca general
anestesi yang menggunakan Endotracheal Tube (ETT). Data yang diperoleh merupakan data
primer yang dikumpulkan secara langsung melalui observasi dan penilaian nyeri tenggorokan
pasca operasi. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk analisis univariat dan bivariat sesuai
dengan tujuan penelitian (Mohseni et al., 2022; Liu et al., 2023).

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase
karakteristik responden serta variabel penelitian.

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik Usia dan Jenis Kelamin, Responden
berdasarkan Lama terintubasi, Tekanan Cuff ETT, Ukuran ETT, Skala Nyeri Tenggorokan
(POST) (n =68)

Variabel Frekuensi Persentase
(n) (%)
1. Jenis Kelamin Perempuan 33 48,5
Laki-Laki 35 51,5
2. Usia 17-25 tahun 10 14,7
26-35 tahun 19 27,9
36-45 tahun 32 47,1
46-55 tahun 7 10,3
3. Lama Terintubasi > 60 menit 38 56,1
< 60 menit 30 449
4. Tekanan Cuff ETT 25 mmH20 32 47,1
28 mmH20 18 26,5
30 mmH20 18 26,5
5. Ukuran ETT 6,0 3 4,4
6,5 19 27,9
7,0 27 39,7
75 19 27,9
6. Skala Nyeri Skala 0 (Tidak Nyeri) 4 5,9
Skala 1 (Nyeri Ringan) 20 29,4
Skala 3 (Nyeri Sedang) 25 36,8
Skala 3 (Nyeri Berat) 19 27,9

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 1 diatas menginterpretasikan bahwa Mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 35 orang (51,5%). Responden terbanyak berada pada kelompok usia
36-45 tahun (47,1%). Sebagian besar responden mengalami lama terintubasi lebih dari 60
menit. Tekanan cuff yang paling banyak digunakan adalah 25 mmH20. Ukuran ETT yang
paling sering digunakan adalah 7,0 mm. Mayoritas responden mengalami nyeri tenggorokan
kategori sedang (36,8%).

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tekanan cuff ETT dengan
tingkat nyeri tenggorokan (POST). Adapun hasil analisis bivariat dapat dilihat pada tabel
sebagai berikut:

Tabel 2. Hubungan Tekanan Cuff dengan Tingkat Nyeri Tenggorokan
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Tekanan Skala Nyeri Tenggorokan (Post) Arah
cuff Skala0 Skala1l Skala 2 Skala 3 Sig dan
N % N % N % n % Keerat
an
25 4 125 19 59,4 9 28,1 0 0 0,001 0,715
mmH20
28 0 O 1 5,6 11 61,1 6 33,3
mmH20
30 0 O 0 0 5 27,8 13 72,2
mmH20
Total 4 1 20 25 25 471 19 26,5

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel diketahui bahwa hasil dari tabulasi silang antara pemberian tekanan
cuff dengan tingkat nyeri tenggorokan antara lain pasien dengan pemberian tekanan cuff 25
mmH>O dengan skala nyeri tenggorokan O sebanyak 4 responden (12,5%), skala nyeri
tenggorokan 1 sebanyak 19 responden (59,4%), skala nyeri tenggorokan 2, sebanyak 9
responden (28,1%), dan skala nyeri tenggorokan 3 sebanyak 0 responden (0,0%). Pemberian
tekanan cuff 28 mmH>O dengan skala nyeri tenggorokan 0 sebanyak 0 responden (0,0%), skala
nyeri tenggorokan 1 sebanyak 1 responden (5,6%), skala nyeri tenggorokan 2 sebanyak 11
responden (61,1%), skala nyeri tenggorokan 3 sebanyak 6 responden (33,3%). Pasien dengan
pemberian tekanan cuff 30 mmH-O dengan skala nyeri 0 sebanyak 0 responden (0,0%), sakala
nyeri tenggorokan 1 sebanyak O responden (0,0%), skala nyeri 2 sebanyak 5 responden
(27,8%), dan skala nyeri tenggorokan 3 sebanyak 13 responden (72,2%). Hasil penelitian nilai
sig 0,001 < 0,05 maka Ha diterima dan Ho ditolak, dapat disimpulkan adanya hubungan
pemberian tekanan cuff dengan tingkat nyeri tenggorokan pasca general anestesi menggunakan
endotracheal tube (ETT) di recovery room Rumah Sakit Prima Pekanbaru. Dengan kriteria
tingkat hubungan (koefisien korelasi) dengan nilai 0,715 dengan arah positif. Bahwa semakin
tinggi pemberian tekanan cuff maka tingkat nyeri tenggorokan semakin tinggi. Hasil uji
Kendall’s Tau menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi r = 0,715.
Hasil ini menunjukkan adanya hubungan yang kuat dan searah antara tekanan cuff ETT dan
tingkat nyeri tenggorokan. Semakin tinggi tekanan cuff, semakin tinggi tingkat nyeri
tenggorokan yang dialami pasien. Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian sebelumnya
yang melaporkan hubungan signifikan antara tekanan cuff yang tinggi dan peningkatan POST
(Park et al., 2023; Mahoori et al., 2023).

PEMBAHASAN

Hubungan Tekanan Cuff Endotracheal Tube dengan Nyeri Tenggorokan Pasca Operasi

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tekanan cuff Endotracheal
Tube (ETT) dengan tingkat nyeri tenggorokan pasca general anestesi (Post Operative Sore
Throat/POST). Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dan kuat
antara kedua variabel tersebut, dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05) dan koefisien korelasi r =
0,715. Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan tekanan cuff ETT berbanding lurus
dengan peningkatan derajat nyeri tenggorokan yang dialami pasien pasca operasi. Hasil
tersebut sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa tekanan cuff
ETT merupakan salah satu faktor mekanis utama yang berkontribusi terhadap terjadinya POST.
Mohseni et al. (2022) menjelaskan bahwa tekanan cuff yang berlebihan dapat menyebabkan
stimulasi dan cedera pada mukosa trakea di area kontak cuff, yang memicu respons inflamasi
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lokal dan berujung pada nyeri tenggorokan. Temuan ini diperkuat oleh Liu et al. (2023) yang
melaporkan bahwa tekanan cuff yang tinggi secara langsung berkaitan dengan gangguan
perfusi mukosa trakea, sehingga meningkatkan risiko terjadinya nyeri tenggorokan pasca
anestesi.

Interpretasi Berdasarkan Analisis Univariat

Berdasarkan analisis univariat, mayoritas responden dalam penelitian ini berjenis
kelamin perempuan. Beberapa literatur melaporkan bahwa perempuan cenderung memiliki
risiko POST yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, yang dikaitkan dengan perbedaan
anatomi jalan napas serta sensitivitas mukosa terhadap trauma mekanik (Mitobe et al., 2022).
Dengan demikian, dominasi responden perempuan dalam penelitian ini dapat berkontribusi
terhadap tingginya insidensi nyeri tenggorokan yang ditemukan.

Sebagian besar responden berada pada kelompok usia 36-45 tahun. Usia dewasa
menengah sering dikaitkan dengan penurunan elastisitas jaringan dan adanya penyakit penyerta
tertentu yang dapat memperpanjang durasi anestesi dan lama intubasi, sehingga meningkatkan
paparan mukosa terhadap tekanan cuff (Kim et al., 2023). Selain itu, mayoritas responden
mengalami lama terintubasi lebih dari 60 menit, yang secara fisiologis dapat meningkatkan
risiko iskemia mukosa akibat tekanan cuff yang berlangsung dalam waktu lama.

Ukuran ETT yang paling sering digunakan adalah 7,0 mm. Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa penggunaan ukuran ETT yang lebih besar dapat meningkatkan luas
kontak antara pipa dan mukosa trakea, sehingga memperbesar risiko iritasi dan inflamasi
jaringan (Ali et al., 2022). Faktor ini berpotensi memperberat nyeri tenggorokan pasca operasi,
terutama bila disertai tekanan cuff yang tinggi.

Pola Tekanan Cuff dan Derajat Nyeri Tenggorokan

Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa pada tekanan cuff 25 mmH-0, sebagian besar
responden mengalami nyeri ringan atau tidak nyeri. Sebaliknya, pada tekanan cuff 30 mmH-O,
sebagian besar responden mengalami nyeri berat. Pola ini mendukung teori bahwa tekanan cuff
dalam rentang optimal relatif aman bagi mukosa trakea, sedangkan tekanan yang mendekati
atau melebihi batas atas rentang aman meningkatkan risiko cedera mukosa dan nyeri
tenggorokan (Park et al., 2023).

Mahoori et al. (2023) melaporkan adanya korelasi yang kuat antara tekanan cuff dan
tingkat nyeri tenggorokan dengan nilai korelasi r = 0,64, yang sejalan dengan kekuatan korelasi
yang ditemukan dalam penelitian ini. Konsistensi temuan tersebut menunjukkan bahwa
hubungan antara tekanan cuff dan POST bersifat stabil lintas berbagai setting klinis dan
populasi.

Implikasi Klinis

Temuan penelitian ini memiliki implikasi penting bagi praktik keperawatan anestesi
dan anestesiologi. Tekanan cuff ETT merupakan faktor yang dapat dimodifikasi dan
dikendalikan melalui pemantauan yang tepat. Penggunaan alat ukur tekanan cuff seperti
manometer serta penyesuaian tekanan secara berkala selama anestesi dapat menurunkan risiko
POST secara signifikan (Park et al., 2023; Mohseni et al., 2022).

Selain itu, hasil penelitian ini menegaskan bahwa POST bukanlah komplikasi yang
tidak dapat dihindari, melainkan kondisi yang dapat dicegah melalui penerapan standar
pengelolaan tekanan cuff yang konsisten. Oleh karena itu, peningkatan kesadaran dan pelatihan
tenaga kesehatan mengenai pentingnya pengukuran tekanan cuff ETT secara objektif menjadi
langkah strategis untuk meningkatkan kenyamanan dan keselamatan pasien pasca anestesi.

Keterkaitan dengan Penelitian Sebelumnya dan Kesenjangan Penelitian

81



4 Jurnal llmu Kesehatan Mandira Cendikia
Semiel VOl 4 No. 12 Desember 2025
https://iournal-mandiracendikia.com/ibmc

Meskipun hasil penelitian ini sejalan dengan sebagian besar literatur, variasi kekuatan
hubungan statistik yang dilaporkan dalam penelitian sebelumnya menunjukkan adanya
perbedaan metodologi, teknik pengukuran tekanan cuff, serta karakteristik populasi yang
diteliti. Beberapa studi menggunakan desain eksperimental atau randomized controlled trial,
sementara penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross sectional,
yang lebih mencerminkan praktik klinis sehari-hari.

Dengan demikian, penelitian ini memberikan kontribusi empiris tambahan, khususnya
dalam konteks populasi lokal di Indonesia, dan memperkuat bukti bahwa pengelolaan tekanan
cuff ETT yang tepat merupakan komponen penting dalam pencegahan nyeri tenggorokan pasca
operasi. Hasil ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengembangan protokol klinis yang
lebih terstandar dalam praktik anestesi di rumah sakit.

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tekanan cuff Endotracheal Tube memiliki hubungan
yang signifikan dan kuat dengan tingkat nyeri tenggorokan pasca general anestesi
menggunakan ETT. Tekanan cuff yang lebih tinggi berasosiasi dengan peningkatan derajat
nyeri tenggorokan pada pasien di recovery room. Temuan ini menegaskan bahwa pengelolaan
tekanan cuff ETT merupakan faktor penting dan dapat dimodifikasi dalam upaya pencegahan
Post Operative Sore Throat. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga
kesehatan, khususnya perawat dan penata anestesi, untuk melakukan pemantauan dan
pengendalian tekanan cuff ETT secara rutin dan objektif. Dengan demikian, kenyamanan
pasien pasca operasi dapat ditingkatkan dan risiko komplikasi saluran napas pasca anestesi
dapat diminimalkan.
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