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Abstrak

Intubasi Endotracheal Tube (ETT) pada tindakan anestesi umum sering menimbulkan keluhan
Postoperative Sore Throat (POST), yaitu nyeri tenggorokan pascaoperasi akibat iritasi dan inflamasi
pada mukosa saluran napas yang dapat menurunkan kenyamanan dan memperiambat pemulihan
pasien. Salah satu penatalaksanaan nonfarmakologis yang efektif adalah terapi kompres dingin, yang
bekerja dengan menurunkan suhu lokal, memperlambat konduksi impuls saraf nyeri, dan mengurangi
proses inflamasl. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini bertujuan mengidentifikasi
karakteristik peserta serta mengidentifikasi skala nyeri tenggorokan sebelum dan sesudah pemberian
kompres dingin pada pasien pasca intubasi ETT. Kegiatan dilakukan pada 30 peserta pasca intubasi
ETT di RSUD Salatiga pada 17 November—3 Desember 2025. Intervensi dilakukan dengan mengukur
skala nyeri menggunakan Visual Analog Scale (VAS), memberikan kompres dingin menggunakan cold
pack bersuhu £10°C selama 15 menit pada area leher anterior, kemudian mengukur kembali skala
nyeri. Hasil menunjukkan sebelum intervensi, 18 peserta (60,0%) mengalami nyeri sedang dan 12
peserta (40,0%) nyeri ringan. Setelah intervensi, 28 peserta (93,3%) mengalami nyeri ringan, 1 peserta
(3,3%) tidak nyeri, dan 1 peserta (3,3%) masih mengalami nyeri sedang. Terapi kompres dingin cold
pack terbukti efektif menurunkan intensitas nyeri tenggorokan pasca intubasi ETT secara
nonfarmakologis.

Kata kunci - Endotracheal Tube, Kompres Dingin, Nyeri Tenggorokan, Pengabdian Masyarakat, POST

Abstract

Endotracheal Tube (ETT) intubation during general anesthesia frequently causes Postoperative Sore
Throat (POST), a postoperative pharyngeal pain resulting from mucosal irritation and inflammation that
reduces patient comfort and delays recovery. Cold compress therapy is among the effective non-
pharmacological interventions that work by reducing local temperature, slowing pain nerve impulse
conduction, and decreasing inflammation. This community service activity aimed to identify participant
characteristics and assess throat pain intensity before and after cold compress application in post-ETT
intubation patients. The activity involved 30 post-ETT intubation patients at RSUD Salatiga from
November 17 to December 3, 2025. Pain intensity was measured using the Visual Analog Scale (VAS),
followed by cold compress application using a cold pack at approximately 10°C for 15 minutes over the
anterior neck region, and then re-measured. Results showed that before the intervention, 18
participants (60.0%) experienced moderate pain and 12 (40.0%) mild pain. After the intervention, 28
participants (93.3%) reported mild pain, 1 participant (3.3%) reported no pain, and 1 (3.3%) still
experienced moderate pain. Cold compress therapy using cold pack proved effective as a non-
pharmacological intervention in reducing throat pain intensity after ETT intubation.
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PENDAHULUAN

Data World Health Organization (WHO) tahun 2022 melaporkan bahwa setiap tahunnya
terdapat lebih dari 240 juta prosedur pembedahan yang diselenggarakan di berbagai negara, dan
sebagian besar prosedur tersebut melibatkan penggunaan anestesi umum (WHO, 2022). Data
Kementerian Kesehatan RI (2023) mengindikasikan bahwa di Indonesia terdapat lebih dari 1,4 juta
pasien yang menjalani pembedahan dengan teknik anestesi umum dalam periode dua belas bulan
terakhir (Kemenkes RI, 2022).

Intubasi Endotracheal Tube (ETT) merupakan prosedur yang paling sering digunakan dalam
manajemen jalan napas pada anestesi umum karena dinilai efisien, tepat dan relatif aman dalam
mempertahankan patensi jalan napas, menjamin oksigenasi, serta mencegah aspirasi. Namun prosedur
ini dapat menimbulkan keluhan salah satunya nyeri tenggorokan pascaoperasi atau Postoperative Sore
Throat (POST) (Susianto et al., 2020). POST termasuk komplikasi yang paling sering ditemukan
pascaanestesi umum dengan angka kejadian mencapai 60% sehingga berdampak pada kepuasan
pasien (Mazzotta et al., 2023).

Di Indonesia, proporsi pasien yang melaporkan keluhan POST akibat tindakan pemasangan
ETT berkisar 20%—60% (Susianto et al., 2020). Nistiani et al. (2023) melaporkan bahwa 60% pasien
yang menempuh prosedur pembedahan dengan anestesi umum menggunakan ETT di rumah sakit dr.
Soedirman Kebumen mengeluhkan POST. POST dapat memperlambat proses pemulihan pasien,
menurunkan tingkat kepuasan terhadap pelayanan medis, bahkan menyebabkan komplikasi lanjutan
seperti pneumonia aspirasi (Mitobe et al., 2022).

Berdasarkan hasil survei pendahuluan di RSUD Salatiga pada 15 Juni 2025, tercatat 199 pasien
menjalani prosedur intubasi ETT pada periode Maret—Mei 2025. Dari 10 pasien yang diwawancarai, 1
responden melaporkan nyeri berat, 5 orang nyeri sedang, dan 2 orang ringan. Penanganan nyeri
pascaoperasi di RSUD Salatiga selama ini lebih difokuskan pada nyeri akibat pembedahan, sementara
keluhan POST pascaintubasi belum mendapatkan penanganan yang memadai.

Beberapa upaya nonfarmakologis telah dilakukan untuk membantu menurunkan intensita
nyeri POST, salah satunya adalah terapi suhu dingin (Ozsoy & Yesilyaprak, 2024). Terapi kompres
dingin berperan dalam menekan respons inflamasi sehingga produksi prostaglandin berkurang, yang
selanjutnya dapat menurunkan sensivitas reseptor nyeri (Ucik et al., 2023). Penelitian Ikhsanuddin et
al. (2025) membuktikan pengurangan nyeri yang berarti pascaaplikasi kompres dingin /ce bag, di mana
93,3% pasien melaporkan nyeri ringan pasca intervensi (Ikhsanuddin et al., 2025).

Melalui kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) berupa implementasi terapi kompres
es dalam mereduksi keluhan nyeri tenggorokan pascaintubasi ETT, diharapkan pasien memperoleh
pengetahuan dan keterampilan praktis dalam menangani POST secara mandiri dan menjadi dasar
pengembangan protokol perawatan pascaoperasi yang lebih efisien, aman, dan terjangkau. Tujuan
kegiatan ini adalah mengidentifikasi karakteristik peserta berdasarkan usia, jenis kelamin, ukuran ETT,
dan lama intubasi, serta mengidentifikasi derajat nyeri tenggorokan sebelum maupun setelah
pemberian kompres es pada pasien pascaintubasi ETT di RSUD Salatiga.

METODE

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini dilaksanakan di ruang pemulihan RSUD
Salatiga pada bulan November—-Desember 2025 dengan sasaran 30 pasien pascaoperasi yang menjalani
anestesi umum menggunakan Endotracheal Tube (ETT). Pendekatan yang diterapkan berupa
implementasi terapi dingin lokal (co/d pack) sebagai intervensi nonfarmakologis untuk mengurangi
keluhan nyeri tenggorokan pascaintubasi ETT.

Kriteria inklusi meliputi pasien pascaoperasi berusia >18 tahun, menjalani anestesi umum
dengan pemasangan ETT, berada dalam kondisi sadar dan stabil secara hemodinamik, mampu
berkomunikasi, serta bersedia mengikuti kegiatan. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan riwayat
alergi atau hipersensitivitas terhadap terapi dingin, mengalami gangguan pada area leher yang
menghambat pemberian kompres, mengalami penurunan kesadaran, atau tidak mampu menilai
intensitas nyeri.
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Tahapan kegiatan meliputi identifikasi peserta, pengkajian tingkat nyeri tenggorokan sebelum
intervensi, pemberian terapi kompres dingin, serta evaluasi tingkat nyeri setelah intervensi.
Karakteristik peserta dikaji berdasarkan usia, jenis kelamin, ukuran ETT, dan lama intubasi. Tingkat
nyeri tenggorokan diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dengan rentang skor 0-10.

Pelaksanaan intervensi dilakukan dengan menempelkan cold pack bersuhu £10°C pada area
leher anterior selama 15 menit sesuai prosedur yang telah ditetapkan. Sebelum intervensi diberikan,
pasien memperoleh edukasi mengenai tujuan, manfaat, serta prosedur terapi untuk meningkatkan
pemahaman dan kerja sama selama pelaksanaan kegiatan.

Evaluasi keberhasilan dilakukan dengan membandingkan tingkat nyeri tenggorokan sebelum
dan sesudah pemberian terapi kompres dingin. Data hasil kegiatan selanjutnya dianalisis secara
deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi serta uraian naratif untuk
menggambarkan perubahan tingkat nyeri tenggorokan pada pasien pascaintubasi ETT di RSUD
Salatiga.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan PkM ini dilaksanakan pada 17 November—3 Desember 2025 dan melibatkan 30 peserta
pasca intubasi ETT di RSUD Salatiga.

Karakteristik peserta berdasarkan jenis kelamin, usia, ukuran ETT, dan lama intubasi disajikan

pada Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Peserta Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Ukuran ETT, dan Lama Intubasi
Karakteristik Fre'z;')e“s' Pres(’oe/';;ase
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 33,3%
Perempuan 20 66,7%
Total 30 100%
Usia
17-25 7 23,3%
26-35 10 33,3%
36-45 5 16,7%
46-55 3 10,0%
56-65 5 16,7%
Total 30 100%
Ukuran ETT
6 6 20,0%
6.5 10 33,3%
7 12 40,0%
7.5 2 6,7%
Total 30 100%
Lama intubasi
< 60 menit 14 46,7%
> 60 menit 16 53,3%
Total 30 100.0%

Berdasarkan Tabel 1, peserta terbanyak berjenis kelamin perempuan (66,7%), kelompok usia
26-35 tahun (33,3%), menggunakan ETT ukuran 7,0 mm (40,0%), dan memiliki durasi intubasi > 60
menit (53,3%).

Dominannya responden perempuan berkaitan dengan jenis tindakan pembedahan yang
dilakukan selama kegiatan PkM, seperti odontectomy, ORIF, dan Caldwel/ Luc (CWL). Perempuan
memiliki ukuran laring yang lebih kecil (panjang £35 mm, diameter £25 mm) dibandingkan laki-laki
(panjang £45 mm, diameter £35 mm), sehingga ETT berpotensi lebih banyak berkontak dengan
mukosa jalan napas dan meningkatkan risiko POST (Amelia et al., 2024). Pasien perempuan memiliki
risiko 1,5 kali lebih besar mengalami nyeri tenggorokan pascaoperasi dibandingkan laki-laki (Dewi et
al., 2025).
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Kelompok usia 26-35 tahun yang mendominasi berkaitan dengan kondisi fisik yang relatif
masih optimal dan mobilitas tinggi sehingga meningkatkan risiko paparan terhadap trauma yang
memerlukan tindakan operatif (Hartono et al., 2025). Bertambahnya usia menyebabkan membran
mukosa saluran napas menjadi lebih tipis sehingga lebih rentan mengalami trauma (Saputra et al.,
2023)

Penggunaan ETT ukuran 7,0 mm yang paling banyak sesuai dengan anatomi saluran napas
dewasa secara umum. Risiko POST meningkat hampir tiga kali lipat saat menggunakan pipa berukuran
besar dibandingkan ukuran kecil (Amelia et al., 2024). Durasi intubasi >60 menit yang mendominasi
berkaitan dengan kompleksitas pembedahan. Semakin lama ETT terpasang, kontak dengan mukosa
trakea semakin lama sehingga meningkatkan risiko iritasi, peradangan, dan kerusakan jaringan yang
memicu timbulnya POST (Saputra et al., 2023).

Gambar 1. Kegiatan Edukasi dan Pengkajian Nyeri Tenggorokan pada Peserta
Pengukuran intensitas nyeri tenggorokan dilakukan sebelum pemberian intervensi kompres
dingin menggunakan Visua/ Analog Scale (VAS). Distribusi tingkat nyeri tenggorokan sebelum
implementasi disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Nyeri Tenggorokan Sebelum Implementasi Kompres Dingin

Tingkat Nyeri Sebelum Implemantasi
Tenggorokan Frekuensi (f) Presentase (%)
Tidak Nyeri 0 0
Ringan 12 40,0%
Sedang 18 60,0%
Berat 0 0
Total 30 100%

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas peserta berada pada kategori nyeri sedang (60,0%) dengan rata-
rata skor VAS 46,63 £ 12,01 mm (rentang 26—72 mm, median 46,50 mm). Dominasi nyeri sedang
menunjukkan bahwa derajat nyeri yang dialami cukup mengganggu kenyamanan, namun masih dapat
ditoleransi dan belum mencapai nyeri berat.

Nyeri tenggorokan pascaoperasi merupakan respon nyeri inflamatoris akibat iritasi serta trauma
mekanik pada lapisan mukosa saluran napas selama laringoskopi dan pemasangan ETT. Kontak ETT
dengan pita suara, faring, laring, dan trakea dapat menimbulkan cedera jaringan serta inflamasi lokal
yang menginduksi migrasi leukosit dan pelepasan sitokin, yang selanjutnya memicu penebalan mukosa
melalui proliferasi fibroblas serta berakhir pada keluhan nyeri tenggorokan (Yang et al., 2023). Kejadian
POST umumnya mulai dirasakan pada jam pertama setelah ekstubasi dan meningkat pada 2—6 jam
pasca ekstubasi (EI-Boghdadly et al., 2016).

Hasil ini selaras dengan laporan Sofyan et al. (2025) yang mencatat 70,6% responden mengalami
nyeri sedang, serta Millizia & Maulina (2018) yang menunjukkan 61% responden mengalami nyeri
sedang berdasarkan VAS.
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Setelah diberikan cold pack selama 15 menit di daerah leher anterior, dilakukan penilaian ulang
intensitas nyeri menggunakan VAS. Distribusi derajat nyeri tenggorokan pascaintervensi ditampilkan
pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Tingkat Nyeri Tenggorokan Sesudah Implementasi Kompres Dingin

Tingkat Nyeri Sesudah Implemantasi
Tenggorokan Frekuensi (f) Presentase (%)
Tidak Nyeri 1 3,3%
Nyeri Ringan 28 93,3%
Nyeri Sedang 1 3,3%
Nyeri Berat 0 0%
Total 30 100%

Berdasarkan Tabel 3, setelah intervensi mayoritas responden menunjukkan penurunan kategori
nyeri, yaitu sebanyak 28 responden (93,3%) berada pada kategori ringan, 1 peserta bebas dari keluhan
nyeri, dan 1 responden (3,3%) yang tetap berada pada kategori sedang. Kompres dingin bekerja
dengan memperlambat laju peradangan, mengurangi pembengkakan, dan memberikan efek analgetik
melalui perlambatan konduksi saraf, sehingga implus nyeri yang mencapai otak dalam jumlah lebih
rendah (Malorung et al., 2022). Secara fisiologis, terapi dingin juga menghambat produksi prostaglandin
sebagai mediator nyeri (Ucik et al., 2023), meningkatkan pelepasan endorfin, dan serta mengaktivasi
serabut saraf A- yang berperan menekan penghantaran impuls nyeri melalui serabut A-6 dan C menuju
sistem saraf pusat (Trihayati et al., 2025).

Gambaran perbandingan statistik deskriptif derajat nyeri tenggorokan sebelum maupun setelah
implementasi terapi dingin secara keseluruhan disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Statistik Deskriptif Tingkat Nyeri Tenggorokan Sebelum dan Sesudah Implementasi Kompres
Dingin Menggunakan Skala VAS

Variabel Min (mm) Max(mm) Mean £ SD Median
Sebelum 26 72 46,63 £ 12,01 46,50
Implementasi
Sesudah 4 45 21,83 + 10,85 21,00

Implementasi

Berdasarkan Tabel 3 dan Tabel 4, pascaintervensi kompres dingin terjadi penurunan rata-rata
derajat nyeri dari 46,63 £ 12,01 mm menjadi 21,83 £ 10,85 mm berdasarkan pengukuran VAS.
Sebanyak 28 responden (93,3%) melaporkan kategori nyeri ringan, 1 responden (3,3%) tidak nyeri,
dan hanya 1 responden (3,3%) yang masih mengalami nyeri sedang.

Penurunan intensitas nyeri ini terjadi melalui beberapa mekanisme fisiologis. Kompres dingin
bertujuan memperlambat laju peradangan, mengurangi pembengkakan, dan memberikan efek
analgetik melalui perlambatan konduksi saraf, sehingga impuls nyeri yang mencapai otak menjadi lebih
sedikit (Malorung et al., 2022). Secara fisiologis, kompres dingin menghambat produksi prostaglandin
sebagai mediator nyeri (Ucik et al., 2023), meningkatkan pelepasan endorfin, serta menstimulasi
serabut saraf A-B sehingga menghambat transmisi impuls nyeri melalui serabut A-6 dan C menuju
sistem saraf pusat (Trihayati et al., 2025).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Ikhsanuddin et al. (2025) yang menunjukkan bahwa
setelah pemberian kompres dingin /ce bag selama 15 menit, 93,3% pasien mengalami nyeri ringan
dengan nilai p = 0,000 pada kelompok intervensi (Ikhsanuddin et al., 2025). Ridar & Kurniawan (2024)
juga melaporkan penurunan rerata intensitas nyeri dari 6,16 menjadi 4,34 setelah 15 menit pemberian
cold pack (p = 0,000) (Ridar & Kurniawan, 2024). Penggunaan cold pack memiliki keunggulan tidak
mencair, tidak menimbulkan kelembapan, dan dapat bertahan dalam suhu beku 8-12 jam sehingga
efisien untuk digunakan berulang (Ridar & Kurniawan, 2024).

Perbedaan tingkat nyeri yang terjadi diperkirakan dipengaruhi oleh faktor individual seperti
ambang nyeri, kondisi klinis, dan perbedaan respons fisiologis terhadap terapi. Keterbatasan kegiatan
ini meliputi variasi kecil pada suhu cold pack akibat alat ukur yang membutuhkan waktu lebih lama
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untuk mencapai pembacaan stabil, serta perbedaan waktu aplikasi pada beberapa peserta yang
memerlukan penyesuaian terhadap toleransi suhu dingin masing-masing individu.

KESIMPULAN DAN SARAN

Program Pengabdian kepada Masyarakat melalui penerapan terapi kompres dingin (co/d pack)
dalam upaya menurunkan derajat nyeri tenggorokan pascaintubasi Endotracheal Tube di RSUD Salatiga
menunjukkan hasil sebagai berikut. Karakteristik peserta didominasi jenis kelamin perempuan (66,7%),
kelompok usia 26—-35 tahun (33,3%), ukuran ETT 7,0 mm (40,0%), dan durasi intubasi >60 menit
(53,3%). Pra-intervensi, mayoritas peserta berada pada kategori nyeri sedang (60,0%) dengan rata-
rata VAS 46,63 + 12,01 mm. Setelah implementasi kompres dingin selama 15 menit, terjadi penurunan
intensitas nyeri yang bermakna dengan 93,3% peserta berada pada kategori nyeri ringan dan rata-rata
VAS menurun menjadi 21,83 + 10,85 mm. Terapi cold pack terbukti efektif sebagai intervensi
nonfarmakologis dalam menurunkan intensitas nyeri tenggorokan pada pasien pascaintubasi ETT.
Kegiatan ini menghasilkan luaran berupa Standar Operasional Prosedur (SOP) terapi kompres dingin
yang dapat dijadikan pedoman penerapan intervensi nonfarmakologis di RSUD Salatiga. SOP yang telah
disusun diharapkan dapat diimplementasikan secara konsisten di ruang pemulihan sebagai bagian dari
tata laksana pasien pascaintubasi ETT. Selain itu, perlu dilakukan monitoring dan evaluasi secara
berkala terhadap pelaksanaan SOP untuk menilai efektivitas penerapannya, serta kegiatan serupa
disarankan melibatkan jumlah pasien yang lebih besar agar diperoleh data yang lebih representatif dan
dapat mendukung pengembangan pelayanan berbasis bukti di RSUD Salatiga.
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