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ABSTRAK 

Latar belakang. Nyeri tenggorok paseaoperasi merupakan komplikasi yang umum terjadi 

setelah anestesia umum dengan intubasi endotrakeal. 8erbagai macam usaha pencegahan 

telah dilakukan baik nonfarmakologis maupun farmakologis dengan keuntungan dan kerugian 

masing-masing. Pemberian ketamin seeara perifer memiliki efek analgetik dan antiinflamasi. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui efek pemberian obat kumur ketamin untuk 

mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi setelah intubasi endotrakeal. 

Metode. Penelitian ini mengikutkan 146 pasien yang menjalani anestesia umum dengan 

intubasi endotrakeal. Pasien dikelompokkan secara aeak untuk menerima ketamin kumur 40 mg 

dalam NaCI 0,9% sebanyak 30 mL atau larutan NaCI 0,9% sebanyak 30 mL sebelum induksi 

anestesia. Premedikasi menggunakan midazolam 0,05 mglkg88 dan petidin 1 mglkgBB. 

Induksi anestesia dengan propofol 1 % 2 mg/kg8B. Intubasi difasilitasi dengan atrakurium 0,5 

mg/kg8B. Pemeliharaan anestesia menggunakan N20:02=2:1 dan isofluran 1-2 vol%. Penilaian 

nyeri tenggorok dilakukan tiga kali pada jam ke 0, 2 dan 24 setelah operasi. Derajat nyeri 

tenggorok dinilai dengan menggunakan Visual Analogue Score 0JAS). 

HasH. Pada akhir penelitian 4 orang pasien dikeluarkan dari penelitian. Pada kelompok 

ketamin insiden nyeri tenggorok 31 ,9% dan pada kelompok kontrol sebesar 78,6% dengan 

Number Needed to Treat sebesar 2. Berdasarkan uji statistik didapatkan perbedaan berrnakna 

antara kedua kelompok (P<O,05). 

Kesimpulan. Pemberian obat kumur ketamin sebelum pemasangan pipa endotrakeal d~pat 

mengurangi insiden dan derajat nyeri tenggorok pascaoperasi. 

Kata kunci. Anestesia umum, intubasi; ketamin, nyeri tenggorok pascaoperasi; nyen tenggorok 

pascaoperasi, intubasi. 
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ABSTRACT 

Background. Postoperative sore throat ( POST) is a common complication general 

anaesthesia with endo.tracheal intubation. Various non-pharmacological and pharmacological 

methods have been used to prevent this complication, but some have it own advantages and 

disadvantages. Peripherally administration of ketamine has analgetic and anti-inflammatory 

effects. We compared the effectiveness of ketamine gargle with placebo for prevention of 

POST after oral endotracheal intubation. 

Methods. We studied 146 ASA I or 1/ adult patients who received general anaesthesia with 

endotracheal intubation. Patients randomly allocated to recieve either 40mg ketamine gargles in 

nomal saline 30 mL or normal saline 30 mL before induction of anaesthesia. Premedication 

using midazolam 0,05mg/kgBB and pethidine 1 mglkgBB. Induction of anaesthesia using 

propofol2mglkgBB. Tracheal intubation was facilitated by atracurium 0,5mglkgBB. Anaesthesia 

was maintained with N20 : 02 = 2 : 1 and isoflurane 1-2 %. Evaluation of POST was done three 

times at 0,2 and 24 hours postoperative with visual analogue score (VAS). 

Results. At the end of study there were four patients excluded from the study. 142 patients 

completed the study. The insidence of POST in ketamine group was 31,9% and in placebo 

group was 78,6% with number needed to treat was 2. There was significant difference (P<0,05) 

between groups in POST. 

Conclusions. Administered ketamine gargle before insertion of endotracheal tube reduced 

incidence and severity of POST. 

Keywords. General anaesthesia, intubation; ketamine, postoperative sore throat; postoperative 

sore throat, intubation. 
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1.1. LATAR BELAKANG 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

Dengan berkembangnya ilmu anestesia saat ini penggunaan anestesia umum 

dengan intubasi endotrakeal semakin berkurang. Walaupun demikian anestesia umum 

dengan intubasi endotrakeal masih merupakan tehnik yang paling sering dipakai. 

Intubasi endotrakeal adalah tindakan yang paling sering menyebabkan trauma mukosa 

jalan napas yang menimbulkan keluhan nyeri tenggorok pascaoperasi. 1 

Kemajuan dalam bidang anestesia ini juga telah mampu menurunkan insiden 

te~adinya morbiditas dan mortalitas pascaoperasi. Namun keluhan nyeri tenggorok 

pascaoperasi dengan anestesia umum tehnik intubasi endotrakeal masih merupakan 

keluhan bagi pasien sendiri maupun anestesiologis.2 

Nyeri tenggorok pascaoperasi merupakan komplikasi anestesia yang umum 

te~adi setelah anestesia umum dengan tehnik intubasi endotrakeal. Komplikasi minor 

ini biasanya akan pulih dalam waktu 72 jam.3 Namun, komplikasi ini bisa menyebabkan 

ketidakpuasan dan ketidaknyamanan pasien pascaoperasi serta mempengaruhi 

aktifltas pasien setelah pulang dari rumah sakit.4
•
5

•
6 

8eberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui insiden dan menentukan 

standar pencegahan nyeri tenggorok pascaoperasi. Insiden, nyen tenggorok setelah 

anestesia umum dari beberapa penelitian berkisar antara 12,1 - 26%.4.5 Insiden nyen 

tenggorok setelah intubasi endotrakeal dari beberapa penelitian juga berbeda-beda, 

yaitu berkisar antara 14,4 - 100%.1.3.4.5.7.8.9.10.11 .12 Variasi ini kemungkinan disebabkan 

oleh karena variasi dari pengalaman anestesiol~is, metode wawancara yan~ 

1 
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digunakan (apakah pertanyaan mengenai nyeri tenggorok ditanyakan seesra lang sung 

atau tidak langsung) dan jenis alat bantu jalan napas yang digunakan.2 lnsiden nyen 

tenggorok pascaoperasi pad a pasien dalam anestesia umum dengan intubasi 

endotrakeal di IBP RSUPN-CM Jakarta sebesar 81%. 13 Nyeri tenggorok setelah 

Insersi laryngeal mask airway (LMA) antara 5,8 - 34%.6 Penelitian yang dilakukan oleh 

Higgin dkk mendapatkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang 

dianestesia menggunakan sungkup muka sebesar 3,3%.4 

Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap nyeri tenggorok pascaoperasi 

antara lain : metode penatalaksanaan jalan napas, jenis kelamin pasien, umur, operasi 

tiroid, besar pipa endotrakeal, desain kaf dan tekanan intrakaf.1.4,14,15,1S Dari penelitian 

didapatkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi tidak berbeda antara pasien bedah 

rawat jalan dengan pasien bedah rawat inap.4 

Pasien yang mengalami nyeri tenggorok pascaoperasi, lama tinggal di post 

anesthesia care unit (PACU) lebih lama 14 men it, lama tinggal di ambulatory surgical 

unit (ASU) lebih lama 25 menit dan pemulangan pasien lebih lama 51 menit. 4. 

BerbaQai macam usaha pen~ahan telah dilakukan baik nonfarmakologik 

maupun farmakologik untuk mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi dengan hasil 

yang bervariasi. Metode nonfarmakologik yang dilakukan untuk mengurangi insiden 

nyeri tenggorok pas~operasi seperti penggunaan pipa endotrakeal ukuran yang lebih 

kecil, lubrikasi pipa endotrakeal dengan water- soluble jelly, instrumentasi jalan napas 

yang hati-hati, intubasi setelah relaksasi penuh, sucfioning orofaring dengan hati-hati, 

meminimalkan tekanan intrakaf dan ekstubasi apabila kaf plpa endotrakeal benar-benar 

kempes. 1,2,4,17 

Metoda farmakologik meliputi inhalasi beklometason, kumur dengan azulen 

sutfonat, penggunaan pack yang diberikan tenoxicam 0,2%. berkumur dengan 

2 
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benzydamine hydrochloride, penggunaan betamethasone gel dan berkumur dengan 

ketamin. 1,11.18,19,20 

Penelitian yang dilakukan oleh Honarmand dkk, melaporkan bahwa 

penggunaan inhalasi beklometason 50~g efektif mengurangi insiden nyeri tenggorok 

pascaoperasi dari 39,3% menjadi 26,7%.19 Penerapan metode ini membutuhkan alat 

inhalasi dan alat ini tidak tersedia di kamar operasi pada umumnya, khususnya di 

Instalasi Bedah Sentral Rumah Sa kit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo 

Jakarta. 

Berkumur dengan azulen sulfonat dilaporkan oleh Ogata dkk dapat menurunkan 

nyeri tenggorok pascaoperasi dengan intubasi endotrakeal dari 65% menjadi 25% 

sesaat pascaoperasi, dari 90% menjadi 40% 2 jam pascaoperasi, dari 55% menjadi 

10% 4 jam pascaoperasi dan dari 45% menjadi 0% 24 jam pascaoperasi.3 Penggunaan 

obat kumur ini memang efektif menurunkan insiden dan derajat nyeri tenggorok 

pascaoperasi, namun obat kumur ini juga tidak tersedia di kamar operasi. 

Penggunaan pack yang diberikan tenoxicam 0,2% dapat menurunkan insiden 

nyeri tenggorok pascaoperasi 25%.20 Obat inipun tidak tersedia rutin di kamar operasi. 

Berkumur dengan benzydamine hydrochloride dilaporkan oleh Kati dkk dapat 

menurunkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi sebesar 30%.18 Selain obat ini tidak 

tersedia di kamar operasi juga dilaporkan bahwa obat ini menimbulkan efek samping 

seperti mati rasa yang bersifat lokal, rasa perih atau terbakar yang bersifat lokal, mual 

dan muntah, iritasi tenggorok, batuk, mulut kering, rasa haus dan sakit kepala. 

Penggunaan betamethasone gel dilaporkan oleh Sumathi dkk dapat 

menurunkan nyeri tenggorok 60% pada 24 jam pascaoperasi.11 Saat ini obat ini belum 

tersedia di Indonesia. 
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Penelitian yang bertujuan untuk mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi 

sudah pernah dilakukan oleh Nugraha AJ di IBP RSUPN-CM Jakarta pada Nopember 

2007 sampai dengan Maret 2008. Penelitian ini menggunakan obat kumur aspirin yang 

diberikan sebelum pemasangan pipa endotrakeal. Penelitian ini mendapatkan bahwa 

penggunaan obat kumur aspirin efektif mengurangi insiden nyeri tenggorok 

pascaoperasi sebesar 63,5% (insiden nyeri tenggorok pascaoperasi pad a kontrol 

80,96% dan pada kelompok aspirin 17,46%). Pada penelitian ini obat kumur aspirin 

yang digunakan adalah tablet aspirin 300mg yang dilarutkan dalam 20mL air. 

Walaupun obat ini sangat murah, namun dalam penggunaannya kurang praktis dan 

tidak tersedia di kamar operasi. 13 

Ketamin adalah salah satu obat anestesia intravena yang sering dan sudah 

lama digunakan dalam bidang anestesiologi. Akhir-akhir ini data eksperimental 

menunjukan bahwa pemberian ketamin secara perifer memiliki efek analgetik dan 

antiinflamasi.1
•
21

•
22 Ketamin merupakan obat anestesia yang mudah didapat di kamar 

operasi dan harganya yang relatif murah dibandingkan dengan obat lain. 

Berkaitan dengan potensi efek protektif dan efek antiinflamasi yang dimiliki 

ketamin, Cabay dkk melakukan penelitian pad a populasi orang Turkey dan 

mendapatkan bahwa berkumur dengan ketamin kumur efektif mengurangi insiden dan 

derajat nyeri tenggorok pascaoperasi sebesar 40% dan dilaporkan tidak ada efek 

sam ping pada penggunaan obat ini. 1 

8erdasarkan uraian di atas, ketidaktersediaan obat-obat yang sudah dilaportcan 

efektif mengurangi nyeri tenggorok, beberapa efek samping yang ditimbulkan oleh obat 

tertentu dan kepraktisan yang dimiliki ketamin, peneliti ingin mengetahui efek 

pemberian obat kumur ketamin sebelum intubasi endotrakeal untuk mengurangi nyeri 

tenggorok pascaoperasl pada populasi orang Indonesia. 
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1.2. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti merurnuskan masalah 

penelitian sebagai berikut : "Apakah berkumur dengan obat kumur ketamin sebelum 

intubasi endotrakeal dapat mengurangi insiden dan beratnya nyeri tenggorok 

pascaoperasi pada pasien-pasien yang menjalani operasi berencana dengan anestesia 

umurn yang dilakukan intubasi endotrakeal" 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk rnengetahui efek obat kurnur ketamin dalam rnengurangi nyen 

tenggorok pascaoperasi dengan anestesia umum yang dilakukan intubasi 

endotrakeal. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk rnengetahui insiden nyeri tenggorok pascaoperasi dengan 

anestesia urn urn yang dilakukan intubasi endotrakeal pad a 

pemberian obat kurnur ketarnin dan obat kumur plasebo (NaCI 

0,9%). 

2. Untuk rnengetahui derajat nyeri tenggorok pascaoperasi dengan 

anestesia urn urn yang dilakukan intubasi endotrakeal pada 

pemberian obat kurnur ketamin dan obat kumur plasebo (NaCI 

0,9%). 

3. Membandingkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi dengan 

anestesia umurn yang dilakukan intubasi endotrakeal antara 

pemberian obat kurnur ketamin dan obat kumur plasebo (NaCI 

0,9%). 
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4. Membandingkan derajat nyeri tenggorok pascaoperasi dengan 

anestesia umum yang dilakukan intubasi endotrakeal antara 

pemberian obat kumur ketamin dan obat kumur plasebo (NaCI 

0,9%). 

1.4. MANF AA T PENELITIAN 

Apabila pemberian obat kumur ketamin sebelum intubasi endotrakeal dapat 

mengurangi insiden dan derajat nyen tenggorok pascaoperasi dengan anestesia umum 

yang dilakukan intubasi endotrakeal, maka obat kumur ini dapat digunakan dalam 

praktek anestesia sehari-hari untuk meningkatkan kualitas pelayanan anestesia di 

Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

11.1. NYERI TENGGOROK PASCAOPERASI 

Nyeri tenggorok pascaoperasi merupakan salah satu komplikasi minor 

pascaoperasi, khususnya operasi dengan anestesia umllm dengan intubasi 

endotrakeal. Komplikasi minor ini adalah keluhan utama yang dilaporkan setelah 

intubasi endotrakeal, bahkan pada anestesia yang pendek.23 Nyeri tenggorok 

pascaintubasi termasuk urutan ke-8 pada daftar hasil akhir pascaoperasi yang paling 

dihindari oleh pasien setelah mual, tersadar selama operasi, batuk saat masih dengan 
, .. :". 

pipa endotrakeal, menggigil, muntah, kelemahan yang tersisa dan somnolen.2A 

Komplikasi minor ini belum dapat dicegah sepenuhnya dan masih dicari cara 

penanganannya. Komplikasi minor ini biasanya akan pulih dalam waktu 72 jam.3 

Walaupun bukan suatu yang gawat dan tidak menimbulkan kecacatan, nyen tenggorok 

pascaoperasi ini bisa menjadi keluhan utama jika nyeri pada luka operasi bisa 

terkontrol dengan baik, misalnya dengan analgesia epidural. 10,25 Komplikasi ini bisa 

menyebabkan ketidakpuasan dan ketidaknyamanan pasien pascaoperasi serta bisa 

memperiambat kembalinya aktifltas rutin pasien setelah pulang dari rumah sakit.4
,5.&,7.15 

11.1.1. Insiden Nyeri Tenggorok Pascaoperasi 

Insiden nyeri tenggorok setelah anestesia umum dari beberapa penelitian 

ber1cisar antara 12,1 - 26%.4,5 Insiden nyeri tenggorok setelah intubasi endotrakeal dan 

beberapa penelitian juga berbeda-beda, yaitu berkisar antara 14,4-

100%.1,2,3,4,5,7,8,g,10,11,12 Insiden nyeri tenggorok setelah insersi laryngeal mask airway 

(lMA) 5,8-34%.6 Pasien yang dianestesia menggunakan sungkup muka memiliki 
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insiden nyeri tenggorok pascaoperasi paling rendah (3.3%).4 Farooq meJaporkan 

insiden nyeri tenggorok seteJah intubasi endotrakeal pada populasi orang Pakistan 

sebesar 60%.2 Pada penelitian yang lain dilaporkan insiden nyeri tenggorok 

pascaoperasi pada pasien yang tidak diintubasi bervariasi antara 0-22%. sedangkan 

pada pasien yang diitubasi antara 6-100%.15 

Variasi insiden nyeri tenggorok pascaoperasi ini tergantung dan 

penatalaksanaan jalan napas (mempunyai pengaruh yang paling besar terhadap 

insiden nyeri tenggorok). pengalaman anestesiologis dan metode wawancara yang 

digunakan (apakah pertanyaan mengenai nyeri tenggorok ditanyakan secara langsung 

atau tidak langsung).2.5.14.15 

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan didapatkan variasi insiden nyen 

tenggorok pascaoperasi sebagai berikut : 

1. Canbay dkk mendapatkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi dengan 

anestesia umum tehnik intubasi endotrakeal antara 35-61 %. 1 

2. Maruyama dkk mendapatkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi dengan 

anestesia intravena total dengan intubasi endotrakeal antara 25 - 50%? 

3. Ogata dkk mendapatkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi dengan 

anestesia umum tehnik intubasi endotrakeal antara 45 - 90%.3 

4. Higgins dkk mendapatkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi pada 

pasien bedah rawat jalan sebesar 12.1% di mana insiden nyeri tenggorok 

pascaoperasi paling besar pada pasien yang dilakukan intubasi endotrakeaJ 

45.4%. diikuti oleh pasien dengan insersi laryngeal mask airway (LMA) yaitu 

17.5%.4 

5. Christensen dkk mendapatkan insiden nyen tengorok pascaoperasi pada 

pasien yang dilakukan intubasi endotrakeal sebesar 14,4%.8 
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6. Ahmed dkk mendapatkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien 

yang menjalani prosedur pembedahan elektif sebesar 26%, di mana insiden 

terbesar pada pasien yang dilakukan intubasi endotrakeal sebesar 28%.5 

7. Mandoe dkk mendapatkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi pada 

pasien yang dilakukan intubasi endotrakeal menggunakan Mal/inckrodt 

endotrakeal tube 60%, sedangkan dengan menggunakan Brandt anesthesia 

tube sebesar 15%.9 

8. Ayoub dkk mendapatkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi dengan 

intubasi endotrakeal berkisar antara 55 - 60%.10 

9. Sumathi dkk mendapatkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi dengan 

intubasi endotrakeal sebesar 100%.11 

10. Novia dkk mendapatkan insiden nyen tenggorok pascaoperasi dengan 

intubasi endotrakeal dari penelitian yang dilakukan pada tahun 2006 di 

RSCM sebesar 51,1 %.12 

Maruyama dkk mendapatkan insiden nyen tenggorok pascaoperasi pada pasien 

yang menjalani anestesia intravena total sebesar 50%. TIngginya insiden ini 

kemungkinan karena pada tehnik anestesia intravena total ini lebih sering terjadi 

pergerakan atau relaksasi yang tidak adekuat dibandingkan dengan anestesia 

memakai gas anestesia. Tehnik ini membutuhkan titrasi obat secara hati-hati untuk 

memelihara kedalaman anestesia. 7 

11.1.2. Patofisiologi Nyerl Tenggorok Pascaoperasi 

Walaupun patofisiologi keluhan nyeri tenggorok pascaintubasi ini belum 

sepenuhnya bisa dijelaskan, namun dari beberapa penelitian dikatakan bahwa nyen 

tenggorok ini bisa disebabkan olek berbagai faktor : 23 
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Pertama, laringoskopi, pemasangan pipa lambung atau suctioning yang bersifat 

traumatik yang bisa melukai mukosa faring-Iaring. Kedua, tekanan intrakaf dan desain 

kaf mengurangi perfusi kapiler mukosa trakea sehingga menyebabkan iskemia pada 

mukosa trakea. Ketiga, kontak pipa endotrakeal dengan pita suara dan dinding faring 

bag ian posterior serta jaringan disekitamya bisa mengakibatkan iritasi atau trauma 

pada tonsil, faring, laring atau trakea. lritasi dan trauma ini dapat juga te~adi walaupun 

tidak dilakukan intubasi endotrakeal. 6.7.25,26, 

Kerusakan mukosa trakea yang te~adi pada level kaf diperkirakan sebagai 

faktor penyebab terjadinya morbiditas pada pasien yang dilakukan intubasi endotrakeal. 

Penurunan perfusi mukosa trakea te~adi ketika menggunakan tekanan intrakaf lebih 

dari 30 em H20. Lesi endotrakea ini kemungkinan merupakan tahap pertama dalam 

perkembangan kerusakan mukosa yang bertanggung jawab terhadap te~adinya nyen 

tenggorok pad a pasien yang dianestesia dengan intubasi endotrakeal.10
.2

3
,27.2

8 

Tindakan intubasi endotrakeal dapat menyebabkan te~adinya edema, 

deskuamasi, inflamasi dan ulserasi pada jalan napas. Edema, deskuamasi dan 

inflamasi, biasanya akan pulih dengan sendirinya, sedangkan ulserasi menyebabkan 

hal yang lebih serius.9
,28 Hal tersebut sering terjadi pada bagian posterior pita suara, 

daerah medial aritenoid dan posterior dari krikoid serta bagian anterior dari trakea.8
,28,28 

11.1.3. Faktor-faktor yang Mempengaruhl Terjadinya Nyeri Tenggorok 

Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap te~adinya nyeri tenggorok 

pascaoperasi ini dapat dikelompokan menjadi : faktor yang berasal dari pasien sendiri, 

faktor anestesia dan faktor pembedahan. 
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Faktor yang berasal dari pasien sendiri 

Faktor yang berasal dari pasien adalah Jenis kelamin, kelompok umur, tingkat 

kesulitan intubasi dan pasien dengan penyakit kronis.3.5.7,30 

Jenis kel{Jmin, Higgins dkk mendapatkan bahwa nyeri tenggorok pascaoperasi 

dengan anestesia umum pada pasien wanita lebih besar (13,4%) daripada laki-Iaki 

(9,1%). Demikian juga insiden nyeri tenggorok pascaoperasi dengan intubasi 

endotrakeal pada pasien wanita lebih besar (50,1%) daripada laki-Iaki (32,5%}.4 

Penelitian oleh Ahmed dkk juga mendapatkan hasil yang serupa bahwa pada anestesia 

umum pasien wan ita mengalami nyeri tenggorok yang lebih besar (27,1 %) 

dibandingkan laki-Iaki (19,1%).5 Christensen dkk juga mendapatkan nyeri tenggorok 

secara signifikan lebih besar pada wanita (17,7%) dibandingkan laki-Iaki (9,0%). 8 Hal 

ini oleh karena wanita memiliki mukosa yang lebih tipis, sehingga lebih mudah 

mengalami edema. Maruyama dkk mengatakan bahwa wanita sebagai faktor 

predisposisi untuk mengalami nyeri tenggorok pascaoperasi.7 Selain itu juga 

kemungkinan wanita sering diintubasi dengan ukuran pipa endotrakeal yang sedikit 

lebih besar.7 

Kelompok umur, pad a penelitian yang dilakukan oleh Ahmed dkk mendapatkan 

bahwa insiden nyeri tenggorok lebih sering ditemukan pada usia yang lebih tua (> 60 

tahun) daripada usia di bawahnya (18-60 tahun).5 

Pada pasien dengan kesulitan intubasi, penatalaksanaan jalan napas menjadi 

lebih sulit sehingga lebih mudah terjadi cedera pada jalan napas yang menyebabkan 

nyeri tenggorok pascaoperasi. 3,5 Penelitian oleh Christensen dkk mendapatkan bahwa 

nyeri tenggorok pascaopera$i tidak berkorelasi dengan lamanya intubasi (20-480 

menit).8 
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Pad a pasien penyakit kronis yang berat te~adi penurunan perfusi jaringan, 

sehingga intubasi pada pasien ini mudah sekali mengalami trauma jaringan, mudah 

te~adi nekrosis dan ulserasi jaringan.8 

Faktor anestesia 

Faktor anestesia yang mempengaruhi nyeri tenggorok pascaoperasi bisa 

berasal dari penatalaksanaan anestesia atau material anestesia yang digunakan.3 

Penatalaksanaan jalan napas mempunyai pengaruh yang paling besar temadap 

insiden nyeri tenggorok pascaoperasi.5 Dari beberapa penelitian, insiden nyen 

tenggorok setelah intubasi endotrakeal paling besar yaitu berkisar antara 14,4-

100%Y·3.4,5,7.8,9,10,l1,12 Insiden nyeri tenggorok setelah insersi laryngeal mask airway 

(LMA) berkisar antara 3,5-34%.4,5,31 Inflasi kaf LMA menyebabkan tekanan yang cukup 

untuk menyebabkan pengurangan aliran darah mukosa faring dan menyebabkan 

trauma langsung jaringan, juga pada penggunaan pipa endotrakeal.18 Pasien yang 

dianestesia menggunakan sungkup muka memiliki insiden nyeri tenggorok 

pascaoperasi paling rendah (3,3%).4 Pada penelitian yang lain dilaporkan insiden nyen 

tenggorok pascaoperasi pad a pasien yang tidak diintubasi bervariasi antara 0-22%, 

sedangkan pada pasien yang diitubasi antara 6-100%.15 Penekanan krikoid selama 

laringoskopi memfasilitasi visualisasi pita suara, sehingga manuver ini bisa membantu 

menghindari kerusakan sekitar pita suara yang disebabka~ oleh intubasi yang 

dipaksakan. Hal ini dapat mengurangi insiden nyeri tenggorok pascaoperasl. 7 

Chia dkk dalam penelitiannya menemukan bahwa induksi anestesia dengan 

propofol untuk memfasilitasi insersi lMA menimbulkan insiden nyeri tenggorok yang 

lebih kecil dibanding induksi dengan tiopental. 18,27,32 
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Nyeri tenggorok paseaoperasi juga dipengaruhi oleh ukuran pipa endotrakeal, 

desain pipa endotrakeal, desain kaf pipa endotrakeal, tekanan intrakaf, lubrikasi pipa 

endotrakeal, prosedur intubasi, pasien batuk saat masih memakai pipa endotrakeal, 

suctioning faring yang berlebihan selama ekstubasi, insersi pipa lambung (NGn, bahan 

pembersih pipa endotrakeal yang digunakan. 15,30,33,34,35,37 

Penelitian oleh Stout dkk mendapatkan adanya perbedaan nyeri tenggorok 

pascaoperasi yang bermakna antara intubasi dengan pipa endotrakeal yang besar 

(9mm untuk laki-Iaki dan 8,5 mm untuk wan ita) yaitu 48% berbanding intubasi dengan 

pipa endotrakeal yang lebih kedl (7mm pad a laki-Iaki dan 6,5 untuk wanita) sebesar 

28%.14,38 

Pemilihan ukuran pipa endotrakeal berbeda untuk pemakaian pipa endotrakeal 

dalam waktu yang pendek untuk anestesia dan operasi daripada pasien yang 

membutuhkkan bantuan ventilasi mekanik yang lama atau untuk bronkoskopi fiberoptik. 

Untuk penggunaan rutin anestesia dan operasi, digunakan pipa endotrakeal dengan 10 

7,0-7,5 mm untuk wanita dan 7,5-8,0 mm untuk laki-laki.39 

Penelitian yang dilakukan oleh Mandoe dkk menggunakan desain pipa 

endotrakeal yang berbeda mendapatkan bahwa insiden nyeri tenggorok pascaoperasi 

pada pasien yang dilakukan intubasi endotrakeal menggunakan Mallinckrodt 

endotrakeaJ tube sebesar 60%, sedangkan dengan menggunakan Brandt anesthesia 

tube sebesar 15%.9 Pemakaian Brandt anesthesia tube dapat membatasi peningkatan 

tekanan yang disebabkan oleh nitrous oxide, bahkan dalam anestesia yang lama 

tekanan kat tidak lebih dari 25 mmHg (33 em H20). Insiden dan derajat nyeri tenggorok 

secara signifikan berkurang dengan menggunakan Brandt anesthesia tube. 9 

Loeser dkk mendapatkan bahwa insiden dan derajat nyeri tenggorok 

pascaoperasi setelah intubasi dengan menggunakan kat low pressure, high volume 
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seeara signifikan lebih besar dibandingkan dengan menggunakan kaf high pressure, 

low volume. Hal ini dapat dijelaskan bahwa pada penggunaan pipa endotrakeal dengan 

kaf low pressure, high volume, kerusakan membran mukosa trakea dan silia 

berhubungan langsung dengan luasnya daerah kontak antara kaf dengan dinding 

trakea. Daerah kontak antara kaf dengan dinding trakea lebih besar jika intubasi 

menggunakan kaf low pressure, high volume. Hal ini menimbulkan kerusakan pad a 

mukosa trakea dan silia lebih besar. sehingga menyebabkan nyeri tenggorok 

pascaoperasi yang lebih besar.14 

Difusi nitrous oxide ke dalam kaf pipa endotrakeal mengakibatkan peningkatan 

tekanan intrakaf. T ekanan intrakaf yang berlebihan akan mengganggu perfusi mukosa 

menyebabkan kerusakan trakea sehingga menimbulkan nyen tenggorok.23 Penelitian 

pad a binatang menunjukan bahwa mukosa trakea akan mengalami iskemia pada 

tekanan antarkaf pipa endotrakeal dengan trakea lebih dari 30 mmHg (39 em H20). 

Dianjurkan tekanan intrakaf harus dimonitor dan dikatakan aman pada tekanan 

dibawah 30 em H20. Pada tekanan 30 em H20 ini tidak terjadi gangguan aliran darah 

kapiler trakea sehingga tidak merusak mukosa jalan napas. 9,23,27 

Penelitian oleh Xavier dkk mendapatkan bahwa terjadi peningkatan tekanan 

intrakaf secara bertahap selama anestesia dengan menggunakan nitrous oxide pada 

kaf yang diisi dengan udara. T ekanan intrakaf stabil pada kat yang diisi salin. Insiden 

nyen tenggorok lebih besar pada kaf yang diisi udara dibahdingkan yang diisi salin. 23 

Penelitian lain mendapatkan bahwa pengisian kaf pipa endotrakeal dengan 

campuran gas N20-udara dapat mencegah tekanan yang bertebihan pada kaf dan 

mengurangi trauma trakea. cara ini mengurangi kerusakan membran mukosa trakea 

dan mengurangi kejadian nyen tenggorok. 23,27 
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Zat aditif yang terdapat pada bahan pembuat pipa endotrakeal dapat 

menimbulkan iritasi pada mukosa trakea sehingga bisa menimbulkan nyeri tenggorok. 

Pencucian dan sterilisasi perJu dilakukan pada pipa endotrakeal yang digunakan 

berulang kali. Salah satu cara untuk mensterilkan pipa endotrakeal dengan 

menggunakan ethylene oxide. Ethylene oxide jika tidak kering sempuma dan 

bercampur dengan air akan membentuk zat yang bersifat toksin yaitu ethylene glycol 

yang dapat mengiritasi mukosa trakea. 9 

Combes dkk mendapatkan penggunaan pelumpuh otot untuk intubasi 

endotrakeal mengurangi insiden keluhan efek samping jalan napas atas dan membuat 

kondisi intubasi endotrakeal lebih bagus.15
.
17 Pada penelitian yang lain insiden dan 

derajat nyeri tenggorok tidak berbeda secara signifikan antara penggunaan pelumpuh 

otot suksinilkolin, rokuronium dan atrakurium.8.15.26.30 

Penggunaan rubber oropharingeal airway pada pasien yang tidak tenntubasi 

tidak berefek pad a insiden nyen tenggorok. Monroe dkk mendapatkan bahwa 

pengunaan oropharingeal airway plastik yang keras tidak meningkatkan insiden nyen 

tenggorok dibandingkan dengan soft gauze bite-block. 15 

Penelitian oleh Christensen dkk mendapatkan bahwa insiden nyeri tengorok 

tidak berubah dengan lamanya intubasi (pada rentang waktu 20-480 menit). Insiden 

nyen tenggorok secara signifikan berbeda antara pasien yang mendapat fentanil 

(17,1%) dibandingkan dengan yang mendapat petidin (13,0%). Insiden nyen tenggorok 

juga didapatkan lebih tinggi pada pasien dengan insersi pipa nasogastrik (NGn (20,7 

:13,1%).8 

Pemakaian lidocaine spray sangat berhubungan dengan nyeri tenggorok 

pascaoperasi. Lidocaine spray yang mengandung adiktif etanol dan mentol bisa 

menyebabkan nyen tenggorok. 7.40 
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Walaupun jeli anestesia lokal memiliki sifat lubrikatif yang dapat mengurangi 

cidera trakea , namun perannya dalam mencegah nyeri tenggorok pascaoperasi tidak 

konsisten bahkan tidak ada karena anestesia lokal tidak mempunyai kemampuan 

sebagai antiinfJamasi intrinsik. 6 

Ketrampilan pelaku intubasi juga merupakan salah satu faktor penyebab nyen 

tenggorok pascaintubasi. Intubasi yang dilakukan oleh orang yang belum 

berpengalaman atau kurang trampil sering menyebabkan komplikasi pasca intubasi 

termasuk nyeri tenggorok.12 

Faktor pembedahan 

Christensen dkk melaporkan insiden nyeri tenggorok lebih besar setelah operasi 

tiroid disebabkan oleh pergerakan yang lebih besar dari pipa endotrakeal dalam 

trakea. 2,5,8,30 

11.1.4. Pencegahan Nyeri Tenggorok Pascaoperasi 

Pencegahan terhadap nyeri tenggorok adalah prioritas pertama bagi pasien 

yang menjalani anestesia umum dengan tehnik intubasi endotrakeal, karena 

pencegahan terhadap komplikasi pascaoperasi berkontribusi terhadap kepuasan 

pasien. 3 

Dengan mengetahui faktor-faktor yang bisa menyebabkan atau mengurangi 

nyeri tenggorok setelah anestesia umum, kita akan mampu mengurangi komplikasi 

yang tidak pertu, memberikan kenyamanan dan kepuasan pada pasien. 7 

Berbagai macam usaha pencegahan telah dilakukan baik nonfarmakologik 

maupun farmakologik untuk mengurangi insiden dan derajat nyeri tenggorok 

pascaoperasi dengan hasil yang bervariasi. Metode nonfarmakologik yang dilakukan 
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untuk mengurangi insiden nyeri tenggorok pascaoperasi seperti penggunaan pipa 

endotrakeal ukuran yang lebih kecH, lubrikasi pipa endotrakeal dengan water- soluble 

jelly, instrumentasi jalan napas yang hati-hati, intubasi setelah relaksasi penuh, 

suctioning orofaring dengan hati-hati, meminimalkan tekanan intrakaf dan ekstubasi 

apabila kat pipa endotrakeal benar-benar kempes. 1.3 ... .25 

Metode farmakologik meliputi inhalasi beklometason, kumur dengan azulen 

sulfonat, penggunaan pack yang diberikan tenoxicam 0,2%, berkumur dengan 

benzydamine hydrochloride, penggunaan betamethasone gel, penggunaan steroid 

inhalasi, pengunaan lidokain topikal dan berkumur dengan ketamin. 1.6.10.11.18.25."0."1 

Ozaki dkk mendapatkan bahwa penggunaan ketoproten transdermal dapat 

mengurangi derajat nyen tenggorok setelah anestesia umum dengan intubasi 

endotrakeal. Namun insiden nyeri tenggorok tidak menurun secara signifikan. 25 

11.2. KET AMIN 

Ketamin adalah suatu arylcyclohexylamine yang merupakan derivat 

phencyclidine. Ketamin dapat menimbulkan anestesia disosiatif yang ditandai dengan 

katatonia, amnesia dan analgesia. Obat ini terbukti aman digunakan dalam praktek 

anestesia ... 2 ... 3 ..... 

Struktur klmla ketamln Bangun 3 dlmenel ketamln 

Gambar 1. wtruktur klml. ket1Imln dan bangun 3 dlmen" 
katamln (dlkUtlp dart Wlklpadia. the free encyclopedia ) 
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11.2.1. Hubungan Struktur Kimia - Aktifitas 

Ketamin merupakan molekul yang larut dalam air dengan pKa 7,5 dan struktur 

kimianya menyerupai phencyclidine. Ketamin tersedia dalam larutan cair dengan 

konsentrasi 1%, 5% dan 10% dan mengandung pengawet benzetonium klorida.42
,44,45 

Molekul ketamin mengandung atom karbon asimetrik sehingga mengakibatkan 

adanya 2 isomer optikal S(+) isomer dan R(-) isomer. S(+) isomer memiliki sifat 

anestetik dan analgetik yang lebih poten dan durasi yang lebih pendek daripada R(-) 

isomer. S(+) isomer dimetabolisme lebih cepat dan efek salivasinya kurang 

dibandingkan R(-) isomer. Tidak terdapat perbedaan farmakologi dan farmakokinetik 

dengan campuran rasemiknya. Ketamin yang tersedia dalam klinik umumnya 

merupakan bentuk rasemik yang mengandung kedua macam isomer (S(+) dan R(-» 

dalam jumlah yang sehimbang. 22,42,43,44,45 

3 3 

S( +) ketamin R( -) ketamin 

Gambar 2. Struktur kimia dua isomer ketamin 
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S-( + )-ketamin R-(-)-ketamin 

Gambar 3. Gambar 3 dimensi Dua isomer ketamin, S(+) 
ketamin dan R(-) ketamin (dikutip dan Wikipedia, the free 
encyclopedia ) 

11.2.2. Mekanisme Kerja 

Ketamin berinteraksi dengan reseptor N-methyl-D-aspartate (NMDA), 

merupakan neurotransmiter pemacu terbesar dalam susunan saraf pusat. Reseptor 

NMDA merupakan suatu saluran ion yang unik, di mana untuk mengaktivasinya 

memertukan neurotransmiter eksitasi seperti glutamat dan glisin. Fungsi reseptor 

NMDA ini dikenal sebagai "wind-up phenomena" berperan penting terjadinya nyen. 

22,42,45 

Ketamin terikat pada tempat phencyclidine dari reseptor NMDA, menghambat 

aktivasi reseptor NMDA oleh glutamat, sehingga terjadi penurunan pengeluaran 

glutamat di presinaptik, Ketamin berpotensiasi dengan efek dari neurotransmiter inhibisi 

GABA. 22,42,45 

Ketamin juga dilaporkan dapat berinteraksi dengan reseptor opioid yakni 

reseptor mu, <;Ielta dan kappa. Efek antinosiseptif dan ketamin mungkin juga akibat 

penghambatan jalur monoaminergik. Fakta bahwa ketamin menghasilkan gejala 

antikolinergik (delirium, bronkodilatasi, reaksi simpatomimetik) menunjukan bahwa 
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ketamin menyebabkan efek antagonis pad a reseptor muskarinik. Ketamin pada 

konsentrasi sUbanestetik merupakan analgetik poten. Efek anestesia ketamin secara 

parsial dapat dihilangkan oleh obat-obat antikolinesterase. 22.42,43,45 

K ' 

i 
Mg" PCP. MK·BO' 

c Ion channel Soltes 

Gambar 4. Reseptor NMDA 

11.2.3. Fannakokinetik • 

Konsentrasi puncak plasma ketamin dicapai dalam waktu 1 menit setelah 

pemberian intravena (IV) dan dalam waktu 5 menit setelah pemberian intramuskuler 

(1M). Ikatan ketamin dengan protein plasma tidak bermakna dan dengan cepat 

meninggalkan darah untuk didistribusikan ke jaringan. Pada awalnya ketamin 

didistribusikan ke jaringan dengan perfusi yang tinggi seperti otak, dengan konsentrasi 

puncaknya sekitar 4-5 kali konsentrasi dalam darah. Kelarutan lemak yang sangat 

tinggi membuatnya dapat melewati sawar darah otak dengan cepal. Ditambah lagi 

dengan peningkatan aliran darah otak yang disebabkan oleh ketamin dapat 

memfasilitasi penghantaran obat dan meningkatkan kecepatan tercapainya konsentrasi 

20 MIL1K PERPUSTAKAAN 
FAKULTASKF.DOKTERAN 
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dalam otak yang tinggi. Ketamin diredistribusi dari otak dan jaringan dengan tingkat 

perfusi tinggi ke jaringan dengan perfusi yang rendah seperti otot dan lemak.42
.
45 

Ketamin memiliki bersihan hepar yang tinggi sekitar 1 Umenit dan volume 

distribusi yang besar (3UkgBB) yang menyebabkan waktu paruh eliminasi yang relatif 

sing kat sekitar 2-3 jam. Ketamin mempunyai rasio pengambilan obat oleh hepar yang 

tinggi, sehingga perubahan aliran darah hepar dapat mempengaruhi kecepatan 

bersihan ketamin.42
.
45 

Ketamin dimetabolisme di hepar secara ekstensif oleh enzim sitokrom P-450 

melalui proses demetilasi membentuk norketamin. Metabolit ini mempunyai potensi 

1/3-1/5 ketamin dan dapat menyebabkan pemanjangan efek ketamin terutama bila 

diberikan secara dosis bolus berulang atau infus kontinyu. Norketamin kemudian 

dihidroksilasi menjadi hidroksinorketamin. Produk ini selanjutnya terkonjugasi dengan 

derivat glukoroid menjadi senyawa yang tidak aktif dan larut dalam air selanjutnya 

diekskresikan melalui ginjal.42
•
45 

11.2.4. Efek pada Sistem Saraf Pusat 

Anestesia yang ditimbulkan oleh ketamin dikatakan sebagai anestesia disosiatif 

karena pasien yang mendapat ketamin tampaknya berada pad a status kataleptik, di 

mana pasien akan mendapatkan analgesia yang kuat namun matanya tetap terbuka 

dan refleks kornea, batuk dan menelan yang masih positif. Efek amnesianya tidak 

sekuat benzodiazepin. Ketamin meningkatkan konsumsi oksigen serebral (CMR02), 

ali ran darah otak dan tekanan intrakranial. Namun pada penelitian-penelitian terbaru 

dilaporkan adanya efek neuroprotektif dari ketamin. 9,22,42,43,44,45 
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11.2.7.2. Ketamin untuk sedasi dan analgesia 

Ketamin yang diberikan secara oral atau intranasal cukup berhasil untuk 

premedikasi anestesia yang memberikan efek sedasi dan analgesia yang memuaskan. 

Premedikasi .ketamin intranasal dengan dosis 3mg/kgBB memberika efek sedasi yang 

te~adi dalam waktu 10-15 menit. Pemberian ketamin intranasal ini juga terbukti 

mengurangi nyeri dengan cepat, aman dan efektif. Oosis ketamin intranasal untuk 

mengobati nyeri sedang sampai berat rerata 1/6 dosis ' induksi ketamin intravena. Mula 

kerja ketamin intranasal 2-10 menit dan lama ke~a 60-90 menit. 22.42,45 

Ketamin dosis kecil (dosis subanestetik) secara intravena dengan dosis 0,1-

0,5mg/kgBB atau intramuskuler 2-4 mg/kgBB dapat mengurangi nyeri pasca bedah. 

Sa at ini ketamin dengan dosis sUbanestetik merupakan pilihan ketiga setelah obat 

golongan opioid dan NSAIO untuk mengatasi nyeri pascaoperasi.42
•
45 

11 .2.7.3. Ketamin kumur untuk mencegah nyeri tenggorok pascaoperasi 

Upaya untuk mengembangkan penggunaan ketamin terus meningkat. Oalam 

tahun-tahun terakhir ini, beberapa penelitian melaporkan bahwa ketamin memegang 

peranan sebagai protektif terhadap lung injury, karena kemampuan antiinflamasi yang 

dimilikinya. Lagi pula ketamin telah menunjukkan kemampuannya dalam mengurangi 

gejala endotoksemia yang diinduksi oleh sepsis pad a tikus. Ketamin beke~a dengan 

mengurangi aktifrtas NFkappa B, mengurangi produksi TNF-alpa dan mengurangi 

sintesis nitric oxide. Penelitian Zhu dkk pad a binatang yang menderita asma 

mendapatkan bahwa inhalasi ketamin mengurangi beberapa komponen sentral dan 

inflamasi. Penelitian Zhu dkk pada tikus yang lain melaporkan efek protektif ketamin 

pada trauma inflamasi jalan napas yang disebabkan oleh alergen dan reaktifrtas jalan 

napas yang tinggi pada asma. Penelitian pada pemberian ketamin secara nasal, oral 
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11.2.5. Efek Ketamin pada Sistem Kardiovaskular 

Ketamin memperlihatkan stimulasi kardiovaskular akibat sekunder dari 

perangsangan langsung dari sistem saraf simpatis, pelepasan katekolamin dan 

hambatan pengambilan kembali norepinefrin. Induksi anestesia dengan ketamin 

memperlihatkan peningkatan tekanan darah, denyut jantung dan curah jantung. 

Perubahan variabel hemodinamik ini menyebabkan kerja jantung dan konsumsi 

oksigen jantung meningkat. Pemberian obat golongan benzodiazepin sebagai 

premedikassi dapat mengurangi efek ketamin pad a sistem kardiovaskular.42,45 

11.2.6. Efek Ketamin pada Sistem Respirasi 

Ketamin mempunyai efek yang minimal terhadap pusat pemapasan. Ketamin 

adalah bronkodilator poten, menjadikannya sebagai agen induksi yang baik untuk 

pasien asma bronkial. 42,43,45 

11.2.7. Pemakaian Klinis Ketamin 

11.2.7.1.lnduksi dan pemeliharaan anestesia 

Pasien dengan resiko tinggi dengan gangguan respirasi (Qangguan jalan napas 

bronkospastik) d~n kardiovaskular (gangguan hemodinamik bai~ akibat hipovolemia 

atau kardiomiopati, bukan penyakit arteri !<QrQner), merupakan seba~i~n besar kandidat 

untuk induksi qe~~an ketamin. 22,42.45 

Ket~.""in J~ga b'~.~ 9iQunakan untul< in..cJ.yksi pasien penyak~ j~nlung seperti 

tamponade jantung, perikarditi~ restr.i~ da" peflyeki~ jiitl1tl,J'lg . kongenital den~an 

kecendrunganpirau dari kanan ke kiri .42,45 
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dan rektal juga .diyakini bahwa penggunaan lokal obat ini efektif dan 

memungkinkan.21 ,30,45 

Saat ini ada peningkatan jumlah data eksperimental yang menunjukan bahwa 

reseptor N-methyl-D-aspartate (NMDA) ditemukan tidak hanya di sistem saraf pusat 

(eNS) tetapi juga di saraf perifer. Penelitian eksperimental menunjukkan bahwa 

pemberian secara perifer antagonis reseptor NMDA seperti ketamin melibatkan 

kaskade antinosisepti dan antiinflamasi. 1,21 ,22 

Berkaitan dengan potensi efek protektif dan efek antiinflamasi yang dimiliki 

ketamin, Cabay dkk melakukan penelitian pada populasi orang Turkey untuk 

mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi dan mendapatkan bahwa berkumur dengan 

ketamin kumur efektif mengurangi insiden dan derajat nyeri tenggorok pascaoperasi. 

Walaupun mekanisme yang pasti dari ketamin kumur ini belum diketahui, namun 

diduga karena efek antiinflamasi dan analgetik yang dimiliki ketamin. Dalam penelitian 

ini dosis ketamin yang digunakan adalah 40mg yang diencerkan dengan NaCI 0,9% 

sebanyak 30 mL 1 
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11.3. KERANGKA KQN$EP 

• Ketrampilan pelaku ~ I 
intubasVanestesl . Intubasi Endotrakeal 

• Prosedur inlubasi 
! Kesulitan intubasi I 

ifltubilsi oerulang 

• Ukuran pipa endolrakeal 
• Tekanan intrakaf pipa 

endotrakeal 
• Desain pipalkaf pipa 

endotrakeal 
• Lubrikasi pipa endotrakeal ~ 
• Kelompok umur 
• Jenis kelamin 
• Penyakit kronis berat 
• Operasi tiroid 
• Insersi pipa lambung (NGT) 
• Suctioning 

Cidera mukosa : 
Iskemia, edema, 

deskuamasi, inflamasi dan 
uJserasi mukosa 

Berkumur dengan obat kumur 
ketamin: 
1. Efek analgetik 

• Bekerja pada 
reseptorNMDA 
perifer 

2. Efek antiinftamasi : 
• mengurangl aktifttas 

NF kappa B 
• Mengurangi produksi 

TNF-alpa 
• Mengurangi sintIsis 

nitric oxide 

I Ekstubasi ~~r------1i . Cam ekstubasi I 
'--_--.-__ --1 

I Nyeri tenworok I 
Garnbar 5. Kerangka konsep penelitian 

~u ~~J]II = variabel bebas; I' ~~:a' = variabel tergantung 

11.4. HIPOTESIS PENELITIAN 

Pernberian obat kurnur ketarnin sebelurn intubasi endotrakeal dapat rnengurangi 

nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang rnenjalani operasi dengan anestesia 

urn urn tehnik intubasi endotrakeal. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELlTIAN 

111.1. RANCANGAN PENELlTIAN 

Penelitian ini merupakan uji klinis acak tersamar tunggal untuk mengetahui efek 

pemberian obat kumur ketamin sebelum induksi anestesia terhadap pengurangan 

insiden dan derajat nyeri tenggorok pascaoperasi pad a pasien yang menjalani operasi 

dengan anestesia umum tehnik intubasi endotrakeal. 

111.2. TEMPAT DAN WAKTU PENELlTIAN 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Bedah Pusat RSUPN Cipto Mangunkusumo 

Jakarta, dari bulan Agustus 2008 sampai dengan bulan Oktober 2008. 

111.3. POPULASI 

Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien dewasa yang menjalani 

operasi berencana dengan anestesia umum dengan tehnik intubasi endotrakeal. 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien dewasa yang menjalani 

operasi berencana dengan anestesia umum dengan tehnik intubasi endotrakeal di 

Instalasi 8edah Pusat Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo 

Jakarta. 

111.3.1. Kriteria Penerimaan 

a. Pasien laki-Iaki atau perempuan yang menjalani operasi berencana 

dengan anestesia umum tehnik intubasi endotrakeal. 

b. Pasien berusia 18 - 60 tahun. 

c. Pasien status fisik ASA 1 atau 2. 
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d. Pasien dengan Mallampati class 1 atau 2. 

e. Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent. 

111.3.2. Kriteria Penolakan 

a. Pasien menderita nyeri tenggorok dan suara serak sebelum dilakukan 

operasi. 

b. Pasien yang baru menerima terapi NSAID. 

c. Pasien yang menjalani operasi di rongga mulut dan leher. 

d. Pasien yang diketahui alergi terhadap ketamin. 

e. Pasien yang dilakukan intubasi nasal. 

111.3.3. Kriteria Pengeluaran 

a. Pasien dengan usaha intubasi lebih dari 2 kali. 

b. Terjadi luka sewaktu tindakan intubasi yang diketahui secara langsung 

saat intubasi 

c. Pasien yang memerlukan bantuan ventilasi mekanik setelah operasi. 

d. Lama operasi lebih dari 8 jam. 

e. Pasien yang mengalami alergi terhadap obat-obat yang digunakan 

selama operasi. 

f. Pasien yang mengalami syok dan perdarahan masif selama operasi 

berlangsung. 
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111.4. BESAR SAMPEL DAN CARA PEMILIHAN SAMPEL 

Perkiraan jumlah sam pel minimal pad a penelitian ini dihitung menggunakan 

rumus besar sampel penelitian analitik kategorik tidak berpasangan adalah sebagai 

berikut. 

Za = 

Zf3 = 

= 

= 

0, = 

O2 = 

P = 

0 = 

(z..{2PQ + Z,~1Q1 + P2Q2)2 

(P1-PJ2 

besar sam pel untuk masing-masing kelompok 

nilai Z untuk kesalahan tipe I (a) (bila kesalahan tipe I (a) = 0,05, untuk 

hipotesa dua arah), maka Za = 1,96 (ditetapkan) 

nilai Z untuk kesalahan tipe II (f3) (bila f3 = 0,20 I power penelitian 0,80) 

maka Zf3 =0,84 (ditetapkan) 

proporsi nyeri tenggorok pascaoperasi pada kelompok ketamin 

proporsi nyeri tenggorok pascaoperasi pad a kelompok kontrol 

beda proporsi nyeri tenggorok pascaoperasi antara kelompok ketamin 

dan kontrol 

1- P, 

1- P2 

Y2 (P,+P2) 

Y2 (0, + O2) 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Nugraha AJ di IBP RSUPNCM Jakarta 

Nopember 2007 sampai dengan Maret 2008 didapatkan insiden nyeri tenggorok 

pascaoperasi sebesar 0,81 .13 Perbedaan proporsi antara kelompok kontrol (NaCI 

0,9%) dan kelompok ketamin adalah 0,20. 
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Dari data terse but didapatkan : 

P1 = 

P1 - P2 = 

P2 = 

P = 

0 1 = 

O2 = 

Q = 

Maka : 

0,81 

0,20 

0,61 

Y2 (0,81 + 0,61) = 0,71 

1 - 0,81 = 0,19 

1 - 0,61 = 0,39 

Y2 (0,19 + 0,39) = 0,5 

(1 ,96"",2xO,71xO,29 + 0,84"",0,81 xC, 19 + 0,61xO,39)2 

(0,20)2 

65,28 - 66 

Jadi besar sampel untuk tiap-tiap kelompok adalah 66 orang atau 132 orang 

untuk kedua kelompok. Bila ditambahkan 10% untuk kemungkinan pengeluaran dari 

sampel maka secara keseluruhan besar sampel 146 orang. Kelompok I (kontrol) 73 

orang dan kelompok \I (ketamin) 73 orang. 
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111.5. KERANGKA OPERASIONAL 

I Pasien yang akan menjalani operasi dalam anestesia umum dengan intubasi 

~ 

t 
J 
I Randomisasi : . ~ 

Kumur dengan larutan NaCI 0,9% Kumur dengan ketamin 40mg dalam larutan 
30 mL selama 30 detik NaCI 0,9% 30 mL selama 30 detik 

--" Premedikasi : 
Midazolam 0,05 mglkgBB, pethidin 1 mglkgBB I' 

~ 5 menit 

Induksi: 
Propofol2 mglkgBB, Atrakurium 0,5 mgJkgBB - .. ~ 

~ 3 menit 

I Lubrikasi kaf En dengan salin, laringoskopi, intubasi endotrakeal I 

Pemeliharaan : 
isofluran, N20 : 02 = 2:1 

Operasi selesai. 
Analgetik tramadol100 mg N, penghisapan !endir, kaf pipa endotrakea dikempeskan. 

r ekstubasi I 

I Penilaian nyeri tenggorok dengan VAS jam 0, 2 & 24 pascaoperasi I 
~ 

I Analisis data I 
Gambar 6. Kerangka operasional 
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111.6. BAHAN DAN CARA KERJA 

111.6.1. Bahan 

1. Pipa endotrakeal steril ukuran 10 7 - 7,S mm (untuk perempuan) dan ID 

7,5 - 8 mm (untuk laki). 

2. Laringoskop dengan ukuran yang sesuai dengan pasien. 

3. Alat pengukur tekanan intrakaf pipa endotrakeal ( manometer pegas 

yang dimodifikasi ). 

4. Stetoskop. 

S. Alat suntik 20 mL. 

6. Larutan NaCI 0,9%. 

7. Suction catethef12F. 

8. Obat-obatan : obat kumur ketamin dan obat kumur plasebo, petidin, 

midazolam, propofol 1 %, atrakurium dan obat-obatan lain sesuai standar 

pelaksanaan anestesia umum tehnik intubasi. 

9. Stop watch. 

10. Monitor tekanan darah, nadi, EKG dan saturasi oksigen. 

111.6.2. Cara Ke~a 

1. Semua pasien yang memenuhi kriteria penerimaan, diberikan infonned 

consent. 

2. Pasien yang setuju ikut serta dalam penelitian ini selanjutnya dilakukan 

randomisasi untuk menentukan pasien masuk kelompok I (obat kumur 

plasebo, NaCI 0,9%) atau kelompok II (obat kumur ketamin). 

3. Oi ruang operasi pasien dipasang monitor pengukur tekanan darah, 

nadi, EKG dan saturasi oksigen. Selanjutnya dipasang jalur intravena di 

lengan bawah. 
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4. Pasien diminta berkumur dengan salah satu obat kumur sesuai 

kelompok selama 30 detik hingga mencapai daerah faring. Kelompok I, 

plasebo ( larutan NaCI 0,9%) sebanyak 30 mL atau kelompok II 

berkumur dengaCl ketamin 40 mg dalam larutan NaCI 0,9% sebanyak 30 

mL, kedua obat dikemas dalam botol berwama dan bemomor. Peneliti 

tidak mengetahui isi botol tersebut. 

5. Setelah selesai berkumur, pasien dipremedikasi dengan menggunakan 

midazolam 0,05 mg/kgBB dan petidin 1 mg/kgBB secara intravena. 

6. Setelah 5 menit, pasien diinduksi dengan propofol 1 % 2 mg/kgBB IV. 

Intubasi difasilitasi dengan menggunakan atrakurium 0,5 mg/kgBB IV. 

Bantuan ventilasi dilakukan dengan bantuan sungkup muka. 

7. Setelah 3 menit atau setelah pelumpuh otot bekerja sempuma dilakukan 

intubasi. Tindakan intubasi dilakukan oleh residen anestesia tahap 

magarig sampai senior, menggunakan pipa endotrakeal polyvinyl 

chloride, high volume low pressure berukuran ID 7 - 7,5 mm (untuk 

perempuan) dan 107,5 - 8 mm (untuk laki-Iaki), yang sebelumnya telah 

diberikan lubrikasi dengan NaCI 0,9%. Kedalaman pipa endotrakeal 

ditentukan dengan mendengarkan suara napas paru kanan sarna 

dengan paru kiri menggunakan stetoskop. Kaf pipa endotrakeal diisi 

udara kamar dengan tekanan < 30 cmH20 « 22 mmHg) dan pipa 

endotrakeal difiksasi dengan plester. 

8. Selarna operasi dilakukan kontrol ventilasi dan rnenjelang akhir operasi 

pasien sudah bemapas spontan. Pemeliharaan anestesia dilakukan 

dengan menggunakan N20 : O2 = 70% : 30%, isofluran 1-2 vol% (sesuai 

dengan kedalaman anestesia), bila dipenukan dapat diberikan tambahan 
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petidin dan/atau atrakurium. Tekanan intrakaf dipantau setiap 1 jam dan 

dijaga < 30 cmH20 « 22 mmHg). 

9. Tiga puluh menit sebelum operasi selesai, pasien diberikan tramadol 

100 mg IV untuk analgetik pascabedah. 

10. Penghisapan lendir di trakea dan orotaring dilakukan dengan perlahan 

dan hati-hati, menggunakan suction catheter 12 F tanpa laringoskopi 

ketika pasien masih dalam pengaruh anestesia. Setelah bersih, kat pipa 

endotrakeal dikempiskan dan diekstubasi. 

11 . Jalan napas tetap dijaga dan pasien dibawa ke ruang pemulihan dan 

diberikan oksigen melalui sungkup muka 6 Umenit. 

12. Penilaian nyeri tenggorok dengan menggunakan Visual Analogue Score 

01 AS) dilakukan 3 kali, pertama di ruang pemulihan setelah pasien sadar 

dengan Aldrette score 9-10 Gam ke-O) , 2 jam Gam ke-2) dan 24 jam Gam 

ke-24) setelah selesai operasi. 

13. Bila nilai VAS diruang pemulihan >4, maka pasien diberikan dosis 

tambahan analgetik 25mg petidin intra vena. 

111.7. BAT ASAN OPERASIONAL 

1. Derajat nyen tenggorok adalah derajat nyeri yang ditentukan dengan 

menggunakan Visual Analogue Score 01 AS) yaitu skala sepanjang 10 em 

yang pada ujung kiri tertuliskan tidak nyeri (0 em) dan pada ujung kanan 

tertulis sangat nyeri (10em). 
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TIDAK NYERI SANGAT NYERI 

I I I I I I I I I I I 
o 1 2 3 5 6 7 8 9 10 

Skor derajat nyeri yang menggunakan VAS akan dikonversikan menjadi 

skor 0-3 

o = tidak ada nyeri tenggorok 

1 = nyeri tenggorok ringan 01 AS 1-3) 

2 = nyeri tenggorok sedang 01 AS 4-6) 

3 = nyeri tenggorok berat 01AS 7-10) 

2. Berkumur adalah proses berkumur yang dilakukan dengan kepala tengadah, 

yang dilakuk~n selama 30 detik. 

3. Jenis operasi adalah operasi berencana yang lokasinya bukan daerah leher 

atau rongga mulut dengan posisi telentang, lama anestesia antara 1-8 jam 

seperti operasi telinga, hidung, mata, ortopedi, plastik, onkologi dan urologi. 

4. Mallampati Class adalah merupakan salah satu cara untuk menilai adanya 

kesulitan saat melakukan tindakan intubasi endotrakeal. Semakin tinggi nilai 

Mallampati class, maka kemungkinan terjadinya kesulitan intubasi semakin 

besar. 

Mallampati I : pilar, palatum molle, uvula terlihat. 

, Mallampati II : palatum molle terlihat, uvula tertutup oleh dasar lidah. 

Mallampati III : palatum molle terlihat. 

Mallampati IV : palatum molle tidak terlihat. 

5. Pipa endotrakeal yang dipakai adalah pipa endotrakeal yang stenl terbuat 

dan bahan polyvinyl chloride dengan tipe kaf high volume low pressure. 

Untuk laki-Iaki menggunakan pipa endotrakeal 10 7,5 - 8 mm dan 

perempuan dengan pipa endotrakeal 10 7 -7,5 mm. 
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6. Penyakit kronis yang berat adalah pasien dengan penyakit kronis yang saat 

dilakukan operasi dengan status fisik ASA 3 atau 4. 

7. Pelumasan pipa endotrakeal adalah tindakan yang dilakukan dengan eara 

membasahi kat pipa endotrakeal dengan larutan NaCI 0.9%. 

8. Laringoskopi intubasi adalah tindakan untuk melihat laring secara langsung 

dengan alat laringoskop, selanjutnya menempatkan pipa endotrakeal 

melalui mulut. 

9. Alat pengukur tekanan intrakaf adalah alat modifikasi yang dipakai untuk 

mengukur tekanan intrakaf setelah intubasi dan setiap 1 jam untuk menjaga 

tekanan kaf <30 em H20 «22 mmHg). 

10. Residen anestesia tahap magang sampai senior adalah residen anestesia 

semester 3 sampai dengan 8. 

11. Kesadaran pasien dinilai berdasarkan skor pemulihan JA. Aldrette dan D. 

Kroulik, sebagai berikut : 

A. Aktivitas 

Sanggup menggerakkan 4 anggota gerak sesuai perintah 2 

Sanggup menggerakkan 2 anggota gerak sesuai perintah 1 

Oiam 0 

B. Pemapasan 

Sanggup bemapas dalamlbatuk 2 

Sesak/pemapasan sedikit terbatas 1 

Henti napas/apneu 0 

C. Sirkulasi 

TO ± 20% TO pra anestesia 2 

TO ± 20-50% TO pra anestesia 1 
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TO > ± 50% TO pra anestesia 0 

O. Kesadaran 

Sadar 2 

BHa dibangunkan/dipanggil 1 

Tidak memberikan respon 0 

E. Wama Kulit 

Merah muda 2 

Pucatlikterik 1 

Sianosis 0 

111.8. ANALISIS DATA 

Analisis data dilakukan dengan komputer menggunakan perangkat lunak SPSS 

(Statistical Package for Social Service, ver. 15). Oata numerik parametrik dianalisis 

secara statistik menggunakan uji-t dan untuk data numerik non parametrik dianalisis 

menggunakan uji Mann-Whitney. Sedangkan untuk data nominal atau ordinal analisis 

statistik menggunakan uji chi square atau uji Fisher's exact. Kriteria dianggap 

bermakna jika nilai p < 0,05. HasH pengolahan data ditampilkan dalam bentuk tabel, 

tulisan dan/atau grafik. 
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BABIV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

IV.1. HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada 146 pasien dewasa yang menjalani operasi 

berencana dalam anestesia umum dengan intubasi endotrakeal di Instalasi Bedah 

Pusat Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo. Dari 146 pasien 

tersebut dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol (kelompok I) dan 

kelompok ketamin (kelompok II). Terdapat empat subyek yang dikeluarkan dari 

penelitian. Tiga subyek berasal dari kelompok kontrol yaitu satu subyek mengalami 

syok karena perdarahan masif selama operasi, satu subyek menjalani operasi yang 

lama yang memerlukan ventilasi mekanik setelah operasi dan satu subyek dengan 

usaha intubasi lebih dari dua kali. Dari kelompok ketamin satu subyek dikeluarkan 

karena usaha intubasi lebih dari dua kali. Pada akhir penelitian terdapat 70 subyek dari 

kelompok kontrol dan 72 subyek dari kelompok ketamin yang diteruskan dan dianalisis 

dalam penelitian ini. 

IV.1.1. Karakteristik subyek penelitian 

Pada penelitian ini, karakteristik umur, jenis kelamin, ASA, kelas mallampati, 

jumlah usaha intubasi dan lama operasi sebanding pada kedua kelompok, seperti 

terlihat pad a tabel di bawah ini. 
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Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian menurut umur, jenis kelamin, ASA, kelas mallampati, 
jumlah usaha intubasi dan lama operasi 

Kelompok I Kelompok II 
Variabel 

Rerata (SO) Rerata (SO) 

Umur ( tahun) 41 (14,3) 42,3 (12,9) 

Lama operasi (menit) 140,8 (43,1) 128,5 (34,1) 

N % N % 

Jenis kelamin Laki-Iaki 35 50 30 41,7 

Wanita 35 50 42 58,3 

ASA 1 28 40 22 30,6 

2 42 60 50 69,4 

Kelas Mallampati 1 33 47,1 35 48,6 

2 37 52,9 37 51,4 

Jumlah usaha 
1X 61 87,1 61 84,7 intubasi 

2X 9 12,9 11 15,3 

Keterangan : kelompok I = kelompok kontrol, kelompok II = kelompok ketamin 

V.1.2. Hasil penelitian 

Table 2 menunjukan bahwa insiden nyeri tenggorol< pascaoperasi pad a 

kelompok kontrol (NaCI 0,9%) sebesar 78,6%, sedangkan insiden nyeri tenggorok 

pascaoperasi pada kelompok ketamin sebesar 31,9%. Terdapat perbedaan bermakna 

insiden nyeri tenggorok pada kedua kelompok (P<0,05). 
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Table 2. Nyeri tenggorok pascaoperasi pada kelompok ketamin dan kontrol 

Hasil NiiaiP 

Obat kumur Nyeri Tidak nyeri 

% f % 

< 0,0001 

Ketamin 23 31 ,9 49 68,1 

Kontrol 55 78,6 15 21,4 

Dari tabel 3 a.tau g~mbar 7 tampak bahwa proporsi nyeri tenggorok jam ke-O 

pad a kelompok kontrol sebesar 78,6% sedangkan pada kelompok ketamin sebesar 

26,4%. Pada kelompok kontrol didapatkan 52,9% pasien mengalami nyeri ringan 

(VAS 1-3), 21.4% mengalami nyeri sedang 0JAS 4-6) dan 4,3% mengalami nyeri berat 

0JAS 7-10). Pada kelompok ketamin didapatkan 25% pasien mengalami nyeri ringan 

0JAS 1-3), 1,4% mengalami nyeri sedang 0JAS 4-6) dan tidak ada yang mengalami 

nyeri berat (VAS 7-10.). Terdapat perbedaan secara bennakna derajat nyeri tenggorok 

pascaoperasi jam ke-O antara kelompok kontrol dan kelompok ketamin (P<O,05). 

Tabel3. Derajat nyeri tenggorok pascaoperasi pada jam ke-O 

Kel. I Kel. II 
Derajat nyeri P 

f % f % 

Tidak nyeri 15 21,4 53 73,6 

Nyeri ringan 37 52,9 18 25 
0,03 

Nyeri sedang 15 21,4 1 1,4 

Nyeri berat 3 4,3 0 0 

Keterangan : Kel. I - kelompok kontrol, Kel. II = kelompok ketamin. 
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Gambar 7. Diagram derajat nyeri tenggorok pascaoperasi pada jam ke-O 

Pada tabel 4 atau gambar 8 dapat dilihat bahwa proporsi nyeri tenggorok 

pascaoperasi jam ke-2 pada kelompok kontrol sebesar 71,4%, sedangkan pada 

kelompok ketamin sebesar 27,8%. Pada kelompok kontrol didapatkan 51,4% pasien 

mengalami nyeri ringan (VAS 1-3), 11,4% mengalami nyeri sedang (VAS 4-6) dan 8,6% 

mengalami nyeri berat (VAS 7-10). Pada kelompok ketamin didapatkan 27,8% pasien 

mengalami nyeri ringan (VAS 1-3) dan tidak ada pasien yang mengalami nyeri sedang 

atau berat. Terdapat perbedaan bermakna derajat nyeri tenggorok pada jam ke-2 

antara kelompok kontrol dan kelompok ketamin (P<O,05). 
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Tabel4. Oerajat nyeri tenggorok pascaoperasi pada jam ke-2 

Ke/. 1 Ket. " 
Derajat nyeri p 

f f 

Tidak nyeri 20 28,6 52 72,2 

Nyeri ringan 36 51,4 20 27,8 

0,007 

Nyeri sedang 8 11,4 0 0 

Nyeri berat 6 8,6 0 0 

Keterangan : Ket I = kelompok kontrol, Kel. " = kelompok ketamin. 
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Gambar 8. Diagram derajat nyen tenggorok pascaoperasi pada jam ke-2 
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Pad a tabel 5 atau gambar 9 dapat dilihat bahwa proporsi nyeri tenggorok pada 

jam ke-24 pad a kelompok kontrol sebesar 37,2% sedangkan pad a kelompok ketamin 

sebesar 18,1%. Pada kelompok kontrol didapatkan 24,3% pasien mengalami nyeri 

ringan 01AS 1-3), 8,6% mengalami nyeri sedang (VAS 4-6), dan sebanyak 4,3% 

mengalami nyeri berat 01AS 7-10). Pada kelompok ketamin didapatkan 18,1% pasien 

mengalami nyeri ringan 01AS 1-3) dan tidak ada pasien yang mengalami nyeri sedang 

atau berat. Terdapat perbedaan bermakna derajat nyeri tenggorok antara kelompok 

kontroJ dan keJompok ketamin (P<0,05). 

Tabel 5. Derajat nyeri tenggorok pascaoperasi pada jam ke-24 

KeJ.l Kel. II 

Derajat nyeri P 

f % f 9/0 

Tidak nyeri 44 62,8 59 81,9 

Nyeri ringan 17 24,3 13 18,1 

0,018 

Nyeri seda-ng 6 8,6 0 0 

Nyeri berat 3 4,3 0 0 

Keterangan : Kel. I = kelompok kontrol, Kel. II = kelompok ketamin. 
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Gambar 7. Diagram derajat nyen tenggorok pascaoperasi pada jam ke-24 

IV .2. PEMBAHASAN 

Oengan ditemukannya data bahwa reseptor N-Methyt-~8Spartate (NMDA) 

terdapat di susunan saraf pusat dan di saraf perifer. maka pemberian secara perifer 

antagonis reseptor NMDA seperti ketamin mempunyai efek analgetik dan antiinflamasi. 

Oengan potensi ini pemberian ketamin secara topikal dengan cara beri(umur ketamin 

sebelum intubasi endotrakeal dapat mencegah te~adinya nyen tenggorok 

pascaoperasi. 

Pacta penelitian pemberian obat kumur ketamin sebelum pemasangan pipa 

endotrakeal untuk rnengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi ini. sampat penelitian 
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diambil secara consecutive sampling dan penentuan kelompok I dan kelompok II 

dengan randomisasi. Karakteristik subyek penelitian pad a kelompok I (NaCI 0,9%) dan 

kelompok II (ketamin) berdasarkan umur, jenis kelamin, lama operasi, ASA, kelas 

mallampati dan jumlah usaha intubasi sebanding. Dengan demikian kedua kelompok 

subyek penelitian ini layak untuk dibandingkan. 

Beberapa faktor telah dilaporkan mempengaruhi insiden nyeri tenggorok 

pascaoperasi. Faktor-faktor tersebut antara lain umur, lama operasi dan jenis kelamin. 

Pad a penelitian ini, variabel umur dan lama operasi dikontrol. Umur subyek penelitian 

dibatasi pada umur 18-60 tahun. Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Ahmed 

dkk,5 mendapatkan insiden nyeri tenggorok tidak berbeda bermakna pada kisaran umur 

18-60 tahun. Insiden nyeri tenggorok lebih sering ditemukan pada usia lebih dari 60 

tahun. Insiden nyeri tenggorok berdasarkan kelompok umur dan lama operasi 

selanjutnya tidak dianalisis lebih lanjut pad a penelitian ini. 

Lama operasi pad a penelitian ini didapatkan pada rentang 75 - 255 menit 

dengan rerata lama operasi 135 menit. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Christensen dkk mendapatkan bahwa nyeri tenggorok pascaoperasi tidak berkorelasi 

dengan lama operasi yang berkisar antara 20-480 menit. 8 Namun dan penelitian yang 

dilakukan oleh Novia R di IBP RSUPNCM mendapatkan bahwa lama operasi yang 

lebih dan 2 jam merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi insiden nyeri 

tenggorok pascaoperasi. 12 Pad a penelitian ini mungkin saja lama operasi 

mempengaruhi insiden nyen tenggorok pascaoperasi, namun dalam penelitian ini tidak 

direncanakan dan awal untuk analisis. 

Berkaitan dengan jenis kelamin, pada penelitian ini didapatkan proporsi jenis 

kelamin pada kedua kelompok sehimbang. Selanjutnya tidak dilakukan anal isis lebih 
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lanjut karena memang tidak direncanakan dari awal penelitian. Namun demikian, dari 

penelitian yang dilakukan oleh Higgins dkk, Ahmed dkk, dan Christensen dkk pada 

pasien yang dianestesia umum dengari intubasi semua mendapatkan bahwa insiden 

nyeri tenggorok pascaoperasi pada wanita lebih besar dibandingkan insiden nyeri 

tenggorok pad a laki-Iaki. Maruyama mengatakan faktor penyebab lain dan perbedaan 

ini adalah karena wanita sering diintubasi dengan ukuran pipa endotrakeal yang lebih 

besar (10 8 mm). Pada penelitian ini, pasien wanita sebagian besar diintubasi dengan 

pipa endotrakeal dengan ukuran yang lebih kecil (10 7mm). 4 ,5,7,8 

Seperti yang tampak pada tabel 2, insiden nyeri tenggorok pascaoperasi pada 

kelompok kontrol sebesar 78,6%, sedangkan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi 

pad a kelompok ketamin 31,9%. Perbedaan insiden nyen tenggorok pascaoperasi pada 

kedua kelompok sebesar 0,47 (IK95% -0,33 sampai -0,61). Perbedaan insiden ini 

secara statistik bermakna (P<O,001). Hal ini berarti bahwa obat kumur ketamin 

merupakan faktor proteksi terhadap terjadinya nyen tenggorok pascaoperasi atau obat 

kumur ketamin secara bermakna dapat menurunkan insiden nyeri tenggorok 

pascaoperasi. 8esamya absolute risk reduction (ARR) dapat dihitung dengan 

pengurangan besamya proporsi kegagalan pad a kelompok kontrol (control event rate) 

dengan proporsi kegagalan pada kelompok ketamin (experimental event rate). 

8esamya ARR pada penelitian ini sebesar 0,47. Hal ini berarti bahwa perbedaan 

keberhasilan obat kumur ketamin dalam mengurangi insiden nyen tenggorok 

pascaoperasi dibandingkan obat kumur kontrol sebesar 47%. Resiko retatif (RR) pada 

penelitian ini sebesar 0,41 (IK95% 0,29 sampai 0,59). tni berarti bahwa besamya 

kemungkinan terjadinya nyeri tenggorok pada ketompok ketamin 0,41 kali tebih rendah 

dibandingkan kelompok kontrol. Oengan uraian di atas dapat juga diketahui besamya 

number needed to treat (NNT) sebesar 2,13 (IK95% 1,64 sampai 3,03). Oengan 
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demikian untuk menambah satu kesembuhan atau menghindari satu nyeri tenggorok 

jumlah pasien yang harus diberikan obat kumur ketamin sebanyak dua pasien. Hasil ini 

sama dengan hasil yang didapat pad a penelitian nyeri tenggorok pascaoperasi oleh 

Nugraha di RSUPNCM dengan menggunakan obat kumur aspirin. Pad a penelitian ini 

didapatkan nilai number needed to treat (NNT) juga sebesar 2.44 Dengan demikian 

kedua obat kumur ini bisa dipakai untuk mencegah nyeri tenggorok pascaoperasi. 

Sayangnya obat kumur aspirin ini tidak lasim kita dapatkan di kamar operasi dan belum 

tersedia di Indonesia. 

Pada penelitian ini, insiden nyeri tenggorok pascaoperasi sesaat setelah pasien 

sadar dari pembiusan pada kelompok kontrol ( Nacl 0,9%) adalah 78,6%. Hasil ini lebih 

kecil dibandingkan hasil yang didapat oleh Nugraha yang melakukan penelitian 

terhadap nyeri tenggorok di RSCM Jakarta yang mendapatkan insiden nyeri tenggorok 

sesaat setelah pasien sadar dari pembiusan sebesar 80,96%.45 Hal ini kemungkinan 

disebabkan oleh karena pad a penelitian yang dilakukan oleh Nugraha premedikasi 

anestesianya menggunakan fentanil, sedangkan pad a penelitian ini premedikasi 

anestesia menggunakan petidin. Pad a penelitian yang dilakukan oleh Christensen dkk 

mendapatkan bahwa insiden nyeri tenggorok pascaoperasi secara bermakna lebih 

besar pad a pasien yang mendapat fentanil dibandingkan yang mendapat petidin. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh karena masa kerja petidin yang lebih lama dari fentanil.8 

Insiden nyeri tenggorok yang didapatkan pada penelitian ini lebih besar dari hasil yang 

didapat oleh Novia dkk, yang mendapatkan insiden nyeri tenggorok setelah intubasi 

endotrakeal di RSCM sebesar 51,1%.12 Setelah ditelusuri perbedaan ini disebabkan 

oleh beberapa faktor seperti perlakuan yang tidak sarna pada setiap subyek penelitian 

yang dilakukan anestesia umum dengan intubasi endotrakeal. Intraoperasi pasien ada 

yang diberikan terapi kortikosteroid dan penggunaan NSAID. Pada penelitian ini Insiden 
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nyeri tenggorok pad a kelompok ketamin sesaat setelah pasien sadar dari pembiusan 

sebesar 26,4%, sedangkan yang didapat oleh Canbay dkk 1 sebesar 35%. Perbedaan 

ini disebabkan oleh karena pada penelitian yang dilakukan oleh Canbay dkk, 

premedikasi anestesia menggunakan fentanil. Selain itu pada penelitian Canbay dkk 

ini, intubasi dilakukan dengan pipa endotrakeal yang lebih besar ( 10 7-8 mm untuk 

wan ita dan 10 8-9 mm untuk laki-Iaki). Dengan demikian tekanan pada mukosa trakea 

dan luas permukaan kontak kaf pipa endotrakeal dengan mukosa trakea menjadi lebih 

besar. Hal ini menyebabkan trauma yang lebih besar pad a mukosa sehingga 

menimbulkan nyeri tenggorok pascaoperasi yang lebih besar. 

Proporsi nyeri tenggorok pad a kelompok kontrol didapatkan paling besar 

(78,6%) terjadi di ruang pemulihan. AI Qahtany dkk 32 mengatakan bahwa nyeri 

tenggorok pascaintubasi paling banyak timbul segera setelah pasien sadar dari 

pembiusan. Hal ini mungkin terjadi karena pasien baru saja terlepas dari pipa 

endotrakeal yang merupakan salah satu faktor penyebab dari keluhan nyeri tenggorok 

ini. Proses penyembuhan pad a mukosa trakea akibat dari trauma intubasi atau 

laringoskopi belum terjadi, sehingga keluhan nyeri tenggorok paling besar dirasakan 

oleh pasien pada peri ode waktu ini. 

Dari penelitian ini didapatkan adanya penurunan proporsi derajat nyeri 

tenggorok yang terjadi pada kelompok ketamin dibandingkan kelompok kontrol. Jika 

dilihat pada jam ke-O proporsi nyeri ringan dan nyeii sedang mengalami penurunan 

pada kelompok ketamin. Pada kelompok ketamin ini tidak ada pasien yang mengalami 

nyeri berat. Kemudian pada jam ke-2 dan ke-24 derajat nyeri ringanpun sudah 

mengalami penurunan, bahkan tidak ditemukan lagi pasien yang mengeluh nyeri 

sedang. Seperti yang sudah didapatkan pada penelitian sebelumnya bahwa selain 
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dapat mengurangi insiden nyeri tenggorok pascaoperasi, obat kumur ketamin ini juga 

dapat menurunkan derajat nyeri tenggorok pascaoperasi setelah intubasi endotrakeal. 

Pada penelitian ini penurunan derajat nyeri tenggorok secara bermakna (P<O,05) 

te~adi pada jam ke-O, jam ke-2 dan jam ke-24 pascaoperasi. Hasil ini juga serupa 

dengan yang didapat oleh Canbay dkk yang melakukan penelitian nyeri tenggorok 

pascaoperasi dengan obat yang sarna pada orang Turki. Hal ini disebabkan oleh 

karena potensi yang dimiliki oleh ketamin sebagai analgetik dan antiinflamasi yang 

beke~a secara topikal. Kedua potensi ini dapat mencegah terjadinya edema dan 

peradangan pada mukosa faring dan laring, sehingga dapat mengurangi keluhan nyeri 

tenggorok pascaoperasi ini. 

Selama di ruang pemulihan tiga pasien dari kelompok kontrol mengalami nyeri 

tenggorok berat dengan dengan VAS >6, pasien ini diberikan tambahan analgetik 

petidin 25mg intravena. Selama perawatan untuk pasien yang didapatkan derajat nyeri 

tenggorok be rat diberikan tambahan analgetik ketorolac 30mg intravena. 

Selain secara statistik obat kumur ketamin ini bermakna dapat menurunkan 

insiden dan derajat nyeri tenggorok pascaoperasi, tidak ditemukan adanya efek 

samping pada pemberian obat kumur ketamin pada penelitian ini. Obat ini juga tersedia 

dengan mudah di kamar operasi dengan harga yang relatif murah, hal ini membuat 

obat kumur ini lebih unggul daripada obat yang lain dalam mencegah nyen tenggorok 

pascaoperasi. 

Kelemahan penelitian ini bahwa penelitian ini merupakan uji klinis yang 

tersamar tunggal, karena perbedaan rasa antara obat kumur ketamin yang terasa agak 

pahit dan obat kumur kontrol yang terasa agak asin. Kondisi ini membuat subyek 

penelitian tahu jika yang sedang diberikan adalah dan kelompok ketamin atau 
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kelompok kontrol. Hal ini akan mempengaruhi penilaian nyeri tenggorok yang berasal 

dari subyektifitas pasien dan merupakan bias dalam penelitian ini. Pada penelitian ini 

juga tidak ada pengukuran kadar ketamin dalam plasma setelah pemberian obat kumur 

ketamin, sehingga tidak bisa dikesampingkan apakah efek antiinflamasi dan 

antihiperalgesik sistemik ketamin berpengaruh pada hasil penelitian ini. 

49 

Efek Pemberian ..., I Nyoman Adnyana, FK UI, 2008



V.1. KESIMPULAN 

BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Insiden nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang dianestesia umum 

dengan intubasi endotrakeal pada kelompok kontrol sebesar 78,6%. Sedangkan 

pada kelompok ketamin insiden nyeri tenggorok pascaoperasi sebesar 31,9%. 

2. Pemberian obat kumur ketamin sebelum intubasi endotrakeal pada anestesia 

umum dapat mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi secara bermakna. 

Penurunan insiden nyeri tenggorok pascaoperasi pada penggunaan obat kumur 

ketamin ini sebesar 47%. 

3. Derajat nyeri tenggorok pascaoperasi pada penggunaan obat kumur plasebo 

(NaCI 0,9%) didapatkan sampai derajat nyeri berat, sedangkan pada 

penggunaan obat kumur ketamin derajat nyeri tenggorok pascaoperasi hanya 

sampai derajat sedang. 

4. Obat kumur ketamin dapat menurunkan derajat nyeri tenggorok pascaoperasi 

pada pasien yang dianestesia umum dengan intubasi endotrakeal. 

V.2. SARAN 

1. Obat kumur ketamin sebaiknya digunakan sebelum intubasi endotrakeal untuk 

mengurangi insiden dan derajat nyeri tenggorok pascaoperasi pada pasien yang 

akan menjalani operasi dengan anestesia umum tehnik intubasi endotrakeal. 
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2. Obat kumur ini juga bisa digunakan untuk mengurangi insiden dan derajat nyeri 

tenggorok pascaoperasi pad a pasien yang dianestesi umum tanpa intubasi 

endotrakeal. 

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan sampel yang lebih 

besar dalam usaha lebih bisa mempresentasikan populasi 

Sl 
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Lampiran 1 

Rincian informasi 

"EFEK PEMBERIAN OBAT KUMUR KETAMIN SEBELUM PEMASANGAN 

PIPA ENDOTRAKEAL UNTUK MENGURANGI NYERI TENGGOROK 

PASCAOPERASI" . 

Yth bapakllbulSdrlSdri akan mengalami pembedahan, sebelum pembedahan 

dimulai bapaklibul sdrlsdri akan dibius oleh dokter ahli anestesiologi. 

Dalam melakukan pembiusan, dokter ahli anestesiologi akan memasang suatu 

alat berupa pipa napas melalui mulut yang berguna untuk melancarkan pemapasan dan 

memasukan obat selama pembiusan . Pemasangan alat ini dapat menimbulkan efek 

sam ping ringan berupa nyeri tenggorok setelah operasi yang tidak berlangsung lama. 

Berbagai cara telah dilakukan untuk mengurangi efek sam ping ini. Kami akan 

melakukan penelitian dengan dua jenis obat kumur untuk mengetahui manakah _yang 

lebih bagus mencegah terjadinya efek samping nyeri tenggorok ini. 

Kami akan sangat berterima kasih bila bapaklibul sdrl sdri bersedia ikut berperan 

dalam pengembangan i1mu Anestesiologi. Bila bapak /ibul sdrlsdri tidak bersedia, kami 

akan tetap mernberikan pelayanan sebagaimana semestinya. 

Terima kasih 

Dr. Nyoman Adnyana 
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Lampiran 2 

Surat Persetujuan Klinik 

Saya yang akan bertanda tangan dibawah ini . 

Nama 

Umur 

Jenis kelamin LIP 

No. Registrasi medik 

Setelah mendapat keterangan secukupnya dan mengerti sepenuhnya manfaat dan 

resiko penelitian yang berjudul :" Efek Pemberian Obat Kumur Ketamin Sebelum 

Pemasangan Pipa Endotrakeal untuk Mengurangi Nyeri Tenggorok Pascaoperasi 

u, maka dengan sukarela saya menyetujui diikutsertakan dalam penelitian tersebut. 

Jakarta, ................. .. ............ 2008 

Peneliti Peserta Penelitian 

(dr.Nyoman Adnyana ) ( ................................................. ) 

Saksi 

( ............................ .. .. ........ ...... ) 
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Lampiran 3 

STATUS PENELITIAN 

Pemberian obat kumur ketamin sebelum pemasangan pipa endotrakeal untuk 

mengurangi nyeri tenggorok pascaoperasi. 

I. IdentitasPasien 

1. Nama 

2. Umur 

3. Jenis kelamin 

4. Berat badan 

5. Pendidikan 

II. Register 

1. Nomor sam pel 

2. Nomor catatan medis 

3. Haril tanggal 

III. Data dasar 

1. Diagnosa 

2. Jenis Operasi 

3. Status fisik (ASA) 

4. Mallampati class 

5. Ukuran ID Pipa endotrakeal 

6. Lama operasi 

IV. Pengumpulan data 

th 

LIP 

Kg 

ASA 1 I 2 

1 I 2 

7 I 7,5 I 8 mm 

1. Keberhasilan pemasangan pipa endotrakeal a. 1 x b. 2x c. Gagal 
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2. Isap lendir berdarah a. Ada b. Tidak 

3. Nyeri T enggorok pascaoperasi 

TIDAKNYERI SANGAT NYERI 

I I I I I I I I I I I 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

NilaiO : Tidak nyeri. Nilai 10 : Sangat nyeri 

a. o jam setelah operasi (setelah sadar penuh) 

\ 

0 
\ 

1 
\ 

2 
\ 

3 
\ 

4 5 6 7 8 9 10 

b. 2 jam setelah operasi 

\ 

0 
.\ 

1 
\ 

2 
\ 

3 4 5 6 7 8 9 10 

c. 24 jam setelah operasi 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nyeri tenggorok (score VAS) o jam 2jam 24 jam 

1. Ringan rv AS 1-3 ) 

2. Sedang rv AS 4-6) 

3. Berat rvAS 7-10) 

Peneliti : dr. Nyoman Adnyana. 
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Lampiran 4 . Contoh tabel 

Tabel 1. Sebaran subyek penelitian menu rut usia, jenis kelamin, ASA, kelas mallampati, jumlah usaha 
intubasi dan lama operasi 

Kelompok I Kelompok II 
Variabel 

Rerata (SD) Rerata (SO) 

Usia subyek (tahun) 

Lama operasi (men it) 

% % 

Laki-Iaki 
Jenis kelamin 

perempuan 

1 
ASA 

2 

1 
Mallampati 

2 

1X 
Jumlah usaha intubasi 

2X 

Tabel2. Insiden nyeri tenggorok pada kelompok ketamin dan kelompok kontrol 

Hasil 

Obat kumur Nyeri Tidak nyeri P 

f % f % 

Ketamin 

Kontrol 
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Tabel 3, 4, 5 Derajat nyeri tenggorok pascaoperasi pada jam ke-O, jam ke-2 dan jam ke-24 

Derajat nyeri 

Tidak nyeri 

Nyeri ringan 

Nyeri sedang 

Nyeri berat 

Kel.l 

Jam ke-O, 2, 24 

% 

Keterangan : keU = kelompok I, kel.II = kelompok" 

Kel. II p 

% 
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