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 Nyeri tenggorokan pasca ekstubasi adalah nyeri yang 
dirasakan setelah dilakukan tindakan pelepasan Endotrakeal 
Tube. Nyeri tenggorokan pasca ekstubasi disebabkan karena 
iritasi dan peradangan lokal pada faring, laring dan trakea yang 
terkadi akibat trauma selama intubasi. Hal tersebut menyebabkan 
edema saluran napas, perforasi trakea dan peningkatan tekanan 
mukosa. Upaya yang dilakukan untuk mengurangi nyeri pasca 
ekstubasi adalah dengan memberikan kompres dingin coldpack di 
area leher pasien setelah dilakukan ekstubasi. Desain quasi-
experiment dengan pendekatan teknik non equivalent control 
group design digunakan pada penelitian ini. Terdapat 24 anggota 
sampel kelompok intervensi dan 24 anggota sampel kelompok 
kontrol. Kompres dingin diberikan selama 15 menit, kemudian 
skala nyeri dinilai kembali. Instrumen yang digunakan 
menggunakan numeric rating scale. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat pengaruh kompres dingin coldpack 
terhadap nyeri tenggorokan pasca ekstubasi dengan nilai p=0,000 
(p<0,05). 

 
Abstract 

 
Post Extubation Sore Throat is pain felt after removing 

Endotracheal Tube. Post extubation sore throat occurs because 
of local irritation and inflammation in the pharynx, larynx and 
trachea due to trauma during intubation. This causes airway 
edema, tracheal perforation and increase mucosal pressure. Post 
extubation sore throat management efforts is applying cold 
compress with coldpack to the patient’s neck area after 
extubation. A quasi-experiment design with non equivalent 
control group design technique approach was used in this study. 
The number of respondent 24 in the intervention group sample 
and 24 control group sample. A cold compress was applied for 15 
minutes, then the pain scale was reassessed. The instrument uses 
a numeric rating scale. Result shows there was an effect of cold 
compress with coldpack on the post extubation sore throat with a 
value of p=0,000 (p<0,05). 
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 PENDAHULUAN 
Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu 

unit bagian dari rumah sakit yang bersifat 

mandiri dengan staf dan perlengkapan yang 
khusus dan digunakan untuk observasi, 
perawatan dan terapi pasien yang menderita 
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cedera dan penyakit yang mengancam nyawa 
(Kemenkes Republik Indonesia, 2010). 
Pasien yang dirawat di ruang ICU merupakan 
pasien kritis yang mengalami gangguan 
fungsi tubuh, pasien dengan kondisi tidak 
stabil dan rentan terhadap stresor, pasien 
yang mengalami gangguan lebih dari satu 
sistem di tubuhnya serta pasien pasca bedah 
kardiotorasik dan pasien pasca pembedahan 
mayor (Kemenkes Republik Indonesia, 2010). 

Pembedahan mayor merupakan Tindakan 
pembedahan besar yang membutuhkan 
anestesi umum atau general anestesi. 
General anestesi memerlukan intubasi 
endotrakeal untuk mengontrol respirasi dan 
melindungi jalan napas.  Intubasi endotrakeal 
adalah tindakan memasukan pipa khusus 
(endotrakeal tube atau ETT) ke dalam trakea 
sehingga memudahkan pembebasan jalan 
napas. Tindakan intubasi dilakukan dengan 
karena tujuan untuk mempertahankan patensi 
jalan napas dan mencegah aspirasi (Purwoko 
et al., 2021). 

Salah satu komplikasi yang dialami pasien 
pasca pembedahan dengan general anestesi 
dan tindakan intubasi adalah nyeri 
tenggorokan pasca operasi atau dikenal 
dengan post operative sore throat (POST). 
Efek samping yang paling sering terjadi pada 
general anestesi adalah nyeri tenggorokan, 
yang juga merupakan efek samping minor 
kedua yang paling sering terjadi setelah 
pemulihan anestesi dan pasca ekstubasi 
(pelepasan selang endotrakeal) (J. Y. Lee et 
al., 2017). Komplikasi nyeri tenggorokan 
pasca operasi meningkat setiap tahunnya 
mencapai 50% dan belum bisa dicegah 
sepenuhnya (Satriyanto et al., 2014). 
Sebanyak 20 – 60% pasien mengalami nyeri 
tenggorokan pasca operasi dengan general 
anestesi dan intubasi di Indonesia (Susianto, 
Arip, Pratiwi, Hikmi, Simamora, 2020). 

Tingkat keparahan nyeri tenggorokan 
pasca operasi mencapai puncaknya berkisar 
antara 2 sampai 4 jam pasca ekstubasi 
(pelepasan selang endotrakeal) dan menurun 
secara bertahap dalam 24 jam (Jaensson et al., 
2010). Penelitian yang dilakukan oleh 
Rakotondrainibe (2017) menjelaskan bahwa 
frekuensi nyeri tenggorokan pasca ekstubasi 

adalah 47,5%. Penilaian 7% nyeri bahkan 
bertahan hingga 24 jam pasca ekstubasi. 

Rasa sakit pasca ekstubasi ditunjukkan 
dengan keringat, laporan rasa nyeri dan 
peningkatan denyut jantung dan tekanan 
darah secara signifikan. Penggunaan 
endotrakeal tube (ETT) merupakan faktor 
dari terjadinya nyeri pasca ekstubasi 
(Rakotondrainibe, 2017). Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Jisha (2022) menjelaskan 
bahwa sebanyak 36,5% responden 
mengalami neyri tenggorokan selama 24 jam 
setelah dilakukan ekstubasi, dan responden 
mengalami nyeri yang parah sebanyak 21,3%. 
Responden mengeluh mengalami nyeri 
tenggorokan, suara serak, disfagia, batuk 
yang terus menerus setelah dilakukan 
ekstubasi (Jisha & Bekele, 2023).  

Nyeri tenggorokan pasca ekstubasi adalah 
nyeri yang dirasakan setelah dilakukan 
tindakan pelepasan ETT. Nyeri tenggorokan 
pasca ekstubasi disebabkan oleh iritasi dan 
peradangan lokal di daerah faring, laring dan 
trakea akibat trauma pada saat intubasi. Hal 
tersebut menyebabkan edema saluran napas, 
perforasi trakea dan peningkatan tekanan 
mukosa. Peningkatan tekanan mukosa faring 
disebabkan karena tindakan intubasi yang 
menyebabkan penurunan perfusi mukosa 
faring dan iskemia mukosa (J. H. Lee et al., 
2013). Penyebab lainnya adalah tindakan 
suction atau penyedotan lendir dalam mulut 
dan endotrakeal tube (ETT) (Gupta et al., 
2014).  

Nyeri tenggorokan pasca ekstubasi 
menimbulkan berbagai masalah, antara lain 
ketidaknyamanan, kesulitan dalam menelan, 
gatal di tenggorokan dan gejala lainnya yang 
mengganggu hemodinamik pasien dan 
menunda penyembuhan (Wicak, 2019). 
Nyeri tenggorokan pasca ekstubasi 
menyebabkan pasien mengalami gangguan 
tidur dan ingatan yang tidak menyenangkan. 
Tingkat keparahan nyeri bervariasi mulai dari 
iritasi tenggorokan ringan hingga rasa tidak 
bisa menelan akibat nyeri, perubahan suara 
sementara. Pemulihan dari kerusakan di 
daerah mukosa faring, laring dan trakea dapat 
memakan waktu hingga berbulan-bulan. Hal 
tersebut mengakibatkan pasien mengalami 
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trauma, mukosa kering dan iritasi di jalan 
napas (Bekele & Melese, 2023). 

Penanganan nyeri tenggorokan pasca 
ekstubasi dapat dicapai dengan perawatan 
teknik non-farmakologi, salah satunya adalah 
kompres dingin dengan menggunakan cold 
pack. Kompres dingin adalah metode non 
farmakologi dengan menggunakan suhu 
rendah yang dapat menyebabkan berbagai 
efek fisiologis. Terapi kompres dingin 
mengurangi kecepatan impuls nyeri yang 
ditransmisikan ke otak, sehingga terapi ini 
menimbulkan efek analgesik. Kompres 
dingin melibatkan efek kenyamanan yang 
menjadi dominan dan menurunkan respons 
persepsi nyeri (Nurchairiah et al., 2014). 
Penerapan kompres dingin dapat 
meningkatkan pelepasan  endorfin, yang 
menghambat transmisi rangsangan nyeri. Hal  
ini terjadi karena serat taktil a-beta 
mendominasi impuls yang mencapai otak 
sehingga menghalangi impuls  nyeri 
(Pratama et al., 2020).  

Kompres dingin dengan menggunakan 
cold pack merupakan inovasi pemberian 
kompres dingin. Cold pack memiliki 
kelebihan antara lain dapat didinginkan 
Kembali ke dalam lemari es atau freezer 
yang   merupakan keunggulan dibandingkan 
dengan es batu yang dapat menguap. Cold 
pack tidak pernah habis. Kelebihan lain 
adalah es batu dapat mencair dan 
menimbulkan ketidaknyamanan bagi pasien, 
sedangkan cold pack tidak mencair dan tidak 
menimbulkan kelembapan. Cold pack yang 
utuh dan tidak bocor dapat bertahan dalam 
suhu beku selama 8 sampai 12 jam (Kristanto 
& Arofiati, 2016). 

Aplikasi kompres dingin dalam 
penggunaan manajemen non farmakologi 
memiliki tujuan untuk meningkatkan 
kenyamanan pasien, mengurangi stres dan 
nyeri (Wente, 2013). Penerapan cold pack 
adalah intervensi keperawatan yang mudah, 
murah, tidak rumit dan bersifat non invasive 
dalam membantu mengurangi nyeri dan 
ketidaknyamanan pasien (Bastami et al., 
2015). Mekanisme penggunaan cold pack 
adalah dengan memasukkan cold pack ke 
dalam kantong berbahan kain sintetis dan 
tahan air dan ditempatkan pada leher. Cold 

pack yang digunakan memiliki suhu 10o C 
yang diberikan selama 15 menit (Kristanto & 
Arofiati, 2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh Afandi 
(2022) menjelaskan bahwa nyeri akibat patah 
tulang dapat dikurangi secara efektif dengan 
cold pack karena mengurangi kecepatan 
impuls sa (Afandi & Rejeki, 2022). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Bastami 
(2015) menjelaskan bahwa cold pack yang 
diberikan sebelum tindakan pengambilan 
sampel darah arteri menyebabkan penurunan 
nyeri pada pasien saat dilakukan 
pengambilan sampel darah arteri. Terjadi 
penurunan nyeri saat pengambilan sampel 
darah arteri secara signifikan pada kelompok 
intervensi setelah pemberian kompres dingin 
menggunakan cold pack (Bastami et al., 
2015). 

Teori keperawatan comfort Kolcaba 
sejalan dengan penggunaan cold pack untuk 
mengurangi rasa sakit dan ketidak nyamanan. 
Rasa nyaman diprioritaskan dalam proses 
keperawatan dengan pendekatan teori 
kenyamanan Kolcaba. Menurut Kolcaba, ada 
tiga jenis kenyamanan, yaitu relief yang 
artinya pasien membutuhkan rasa nyaman 
secara spesifik, ease yang artinya tidak 
mengalami ketidaknyamanan dan 
transcendence yang artinya pasien mampu 
menoleransi dan beradaptasi dengan 
ketidaknyamanan. Kolcaba menjelaskan 
bahwa salah satu lingkup kenyamanan adalah 
kenyamanan fisik yang berarti pasien 
terbebas dari rasa nyeri (Kolcaba et al., 2005). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 
ruang ICU RSUD Margono yang dilakukan 
kepada 10 pasien pasca ekstubasi didapatkan 
hasil 5 pasien mengalami skor 5 (nyeri 
sedang) pasca ekstubasi dengan 
menggunakan skala Numeric Rating Scale 
dan 3 pasien mengalami nyeri berat dengan 
skor 7 dan 2 pasien mengalami nyeri ringan 
dengan skor nyeri 3.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 
tersebut, peneliti akan melakukan penelitian 
mengunakan kompres dingin cold pack 
terhadap nyeri tenggorokan pasca ekstubasi  
di ruang ICU RSUD Prof. Dr Margono 
Soekarjo karena cold pack merupakan 
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tindakan keperawatan yang sederhana, 
mudah, murah dan non invasif karena 
memiliki pengaruh yang besar terhadap 
tingkat kenyamanan dan mengurangi nyeri 
pasien (Bastami et al., 2015). Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui pengaruh 
kompres dingin cold pack terhadap 
penurunan nyeri pasien pasca ekstubasi. 

 

 METODE PENELITIAN  
Penelitian kuantitatif ini menggunakan 

rancangan quasi-experiment dengan 
pendekatan non equivalent control group 
design. Tujuan dari penelitian ini adalah 
membandingkan efek kompres dingin cold 
pack terhadap rasa nyeri pasca ekstubasi. 
Skala nyeri diukur dengan pretest dan post 
test pada kelompok intervensi dan kontrol. 
Kelompok intervensi diberikan perlakukan 
kompres dingin cold pack dan kelompok 
kontrol diberi perlakuan relaksasi nafas 
dalam untuk mengurangi nyeri pasca 
ekstubasi. 

Sebelum melakukan intervensi pada 
kelompok intervensi dilakukan pengukuran 
awal (pre test berupa pengukuran skala nyeri 
pasca ekstubasi menggunakan instrument 
skala nyeri numerik) kemudian kelompok 
responden diberikan perlakuan kompres 
dingin cold pack selama 15 menit sesuai 
protokol yang telah direncanakan. Setelah 
perlakuan selesai, dilakukan jeda 15 menit 
lalu dilakukan pengukuran akhir (post test 
berupa pengukuran ulang skala nyeri pasca 
ekstubasi setelah pelaksanaan intervensi) 
kemudian dilakukan uji perbandingan nilai 
beda antara pretest dan  posttest dari 
responden.  

Kelompok kontrol sebelum melakukan 
intervensi pada kelompok dilakukan 
pengukuran awal (pre test berupa pengukuran 
skala nyeri pasca ekstubasi menggunakan 
instrument skala nyeri numerik) kemudian 
kelompok responden diberikan perlakuan 
relaksasi nafas dalam selama 15 menit sesuai 
protokol yang telah direncanakan, Setelah 
perlakuan selesai, dilakukan jeda 15 menit 
lalu dilakukan pengukuran akhir (post test 
berupa pengukuran ulang skala nyeri pasca 
ekstubasi setelah pelaksanaan intervensi) 

kemudian dilakukan uji perbandingan nilai 
beda antara pretest dan  posttest dari 
responden.  

Populasi yang digunakan pada penelitian 
ini adalah semua pasien di ruang ICU RSUD 
Margono Soekarjo Purwokerto. Teknik 
purposive sampling digunakan dalam 
pemilihan sampel yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eklusi dan didapatkan 24 
responden untuk masing-masing kelompok.  

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 
a. Pasien dilakukan tindakan general 

anestesi dan intubasi dengan nomor 
endotrakheal tube (ETT) 7, 

b. Pasien yang baru saja dilakukan 
tindakan ekstubasi endotrakheal 
tube (ETT) 

c. Pasien dewasa dengan rentang usia 
18-60 tahun 

d. Bersedia menjadi responden dan 
kooperatif. 

Kritera eklusi yang digunakan adalah 
sebagai berikut : 

a. Pasien dengan gangguan kognitif 
b. Pasien dengan operasi tenggorokan 

Numeric rating scale digunakan sebagai 
instrumen penelitian dengan skala nyeri 0-10. 
Penghitungan skala nyeri dibagi menjadi 4 
tingkat, 0 tidak nyeri, 1-3 nyeri ringan, 4-6 
nyeri sedang dan 7 – 10 nyeri berat. 
Instrumen ini diadopsi dari Mc Caffery 
(1998). Skala ini bekerja dengan baik untuk 
menentukan tingkat rasa nyeri sebelum dan 
sesudah pemberian terapi. Skala ini dapat 
digunakan untuk individu dengan usia 9 
tahun keatas. Skala ini membantu untuk 
mengukur nyeri pasca operasi. Kuesioner 
NRS yang diadopsi dari Mc Caffery (1989) 
menyatakan bahwa skala NRS dinyatakan 
valid dengan nilai 0,90. Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Swarihadiyanti (2014) 
menunjukkan nilai uji reliabilitas 0,95. Oleh 
karena itu, kuesioner NRS sudah valid dan 
reliabel.  

Penelitian ini sudah lolos uji etik 
penelitian oleh tim etik RSUD Prof Dr 
Margono Soekarjo dengan No surat 
23LN000870. 
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 HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Karakteristik responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (N=48) 
 Karakteristik Responden Kelompok Intervensi  Kelompok Kontrol P Value (X2) 

  f % f %  

Jenis Kelamin Laki-laki 11 46 10 42 0,000a Perempuan 13 54 14 58 

Usia 

17-25 tahun 0  2 8 

0,000a 26-35 tahun 13 54 12 50 
36-45 tahun 7 29 5 21 
46-55 tahun 4 17 5 21 

aSaphiro wilk 

Tabel 1 diatas menunjukkan karakteristik 
responden yang terdiri dari jenis kelamin dan 
usia. Total subjek pada penelitian yaitu 
48responden yang terdiri dari 24responden 
pada kelompok intervensi dan 24responden 
pada kelompok kontrol. Sebaran jenis 
kelamin pada kelompok intervensi sebanyak 
13 responden (54%)berjenis kelamin 
perempuan dan sebanyak 11 responden 
(46%)berjenis kelamin laki-laki. 
Karakteristik jenis kelaminresponden pada 
kelompok kontrol adalah perempuan 
sebanyak 14 orang (58%)dan laki-laki 
sebanyak 10 orang (42%). Sebaran usia pada 
kelompok intervensi 26-35 tahun sebanyak 

13 responden (54%) dan pada kelompok 
kontrol sebesar 12 responden (50%).  

Tabel 1 diatas menunjukkan hasil uji 
normalitas dengan menggunakan saphiro 
wilk didapatkan hasil sebaran variabel jenis 
kelamin dan usia memiliki p<0,05 sehingga 
dapat diambil kesimpulan bahwa kelompok 
intervensi dan kelompok control tidak 
berdistribusi normal. Data bersifat tidak 
normal sehingga uji yang digunakan pada 
penelitian ini menggunakan uji non 
parametrik Wilcoxonuntuk mengukur 
perbedaan saat pre test dan post test dan 
menggunakan uji Mann-Whitneyuntuk 
mengukur perbandingan post test untuk 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Tabel 2. Hasil analisa skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi dan kontrol 
 Sebelum Sesudah Mean 

Difference 
p 

Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max 

Intervensi 6,16±0,74 5-7 4,34±0,67 3-5 1,82 0,000b 
Kontrol 6,20±0,64 5-7 5,83±0,74 5-7 0,37 0,014b 

b wilcoxon test 

Tabel 2 menunjukkan hasil penelitian 
pada kelompok intevensi dan kontrol, 
didapatkan terdapat perbedaan skala nyeri 
pada kelompok intervensi setelah dilakukan 
intervensi menggunakan Wilcoxon test pada 
pre dan post test (p=0,000 < 0,05) dan hasil 
penelitian kelompok kontrol didapatkan hasil 
terdapat perbedaan skala nyerisetelah 
dilakukan perlakuan pada pre dan post test 
(p=0,014< 0,05). Nilai  mean pre test  dan 
post test yang diperoleh pada kelompok 
intervensi 1,82 menunjukkan terdapat 
penurunan skala nyeri responden setelah 
dilakukan intervensi menggunakan kompres 
dingin coldpack. 

 

Tabel 3. Hasil analisa bivariat perbedaan skala nyeri 
pada kelompok intervensi dan kontrol 

Variabel Kelompok Mean SD P value 
Skala 
Nyeri 

Intervensi 4,34 0,67 
0,000c Kontrol 5,83 0,74 

cMann-whitney test 

Hasil rata-rata skala nyeri pada kelompok 
intervensi setelah diberikan kompres dingin 
coldpack mengalami penurunan skala nyeri 
lebih besar yaitu menjadi skala 4,34 
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang 
menjadi skala 5,83. Hasil analisa 
menggunakan mann-whitney didapatkan hasil 
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
kompres dingin coldpack terhadap skala 
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nyeri tenggorokan pasca ekstubasi dengan 
nilai p = 0,000 (p < 0,005). 

 

 PEMBAHASAN 
Usia dan jenis kelamin responden adalah 

karakteristik dari penelitian ini. Terdapat 13 
responden perempuan pada kelompok 
intervensi dan 14 responden perempuan pada 
kelompok kontrol.  Jenis kelamin perempuan 
lebih banyak mengalami nyeri tenggorokan 
pasca ekstubasi. Hal tersebut terjadi karena 
pada perempuan mukosa di tenggorokan 
lebih tipis sehingga rentan terjadi edema  saat 
proses intubasi dan rentan terjadi nyeri saat 
dilakukan ekstubasi.   (Jaensson et al., 2014). 
Kompres dingin membantu mengurangi 
perdarahan dengan cara mengecilkan 
pembuluh darah dan dapat sebagai analgetik 
yang menurunkan hantaran saraf sehingga 
semakin sedikit nyeri yang mencapai otak. 
Kompres dingin membantu mengurangi 
perdarahan dengan cara mengecilkan 
pembuluh darah dan dapat sebagai analgetik 
yang menghambat inflamasi dan membantu 
dalam pelepasan hormon endorfin (Utami & 
Sakitri, 2020).  

Kompres dingin dengan menggunakan 
cold pack merupakan inovasi pemberian 
kompres dingin. Kelebihan cold pack 
dibandingkan dengan es batu adalah cold 
pack dapat digunakan berkali-kali dengan 
hanya mendinginkan kembali kedalam lemari 
es atau freezer. Cold pack tidak akan habis 
seperti es batu yang menguap. Cold pack 
juga tidak menyebabkan basah seperti es batu 
yang mencair sehingga menyebabkan 
ketidaknyamanan pasien. Cold pack memiliki 
ketahanan beku mencapai 8-12 jam selama 
kemasan tidak rusak atau bocor (Kristanto & 
Arofiati, 2016).  

Penurunan nyeri menggunakan kompres 
dingin mengarah pada teori gate control. 
Kompres dingin bertindak sebagai penumpul 
persepsi rangsan mekanik dan kimia rasa 
sakit dengan menutup gerbang sensai ke 
sistem saraf pusat. Kompres dingin yang 
langsung diletakkan ke sumber rasa sakit 
dapat mengurangi rasa sakit. Kompresi 
dingin bekerja meningkatkan ambang nyeri 
dan toleransi nyeri (Wentworth et al., 2013). 

 KESIMPULAN 
Kompres dingin coldpack bertujuan untuk 

menurunkan skala nyeri tengorokan pasca 
ekstubasi pada pasien di ruang ICU RSUD 
Prof. Dr. Margono Soekarjo. Kompres dingin 
coldpack dapat menjadi alternatif terapi pada 
pasien yang merasakan nyeri setelah 
dilakukan ekstubasi. Kompres dingin 
coldpack diharapkan dapat digunakan 
sebagai salah satu terapi non farmakologi di 
rumah sakit dan dapat dibuatkan Standar 
Operasional Prosedur sebagai salah satu 
terapi komplementer.  

Rekomendasi kepada peneliti selanjutnya 
adalah dapat menggunakan kompres dingin 
coldpack untuk mengatasi nyeri ringan atau 
sedang lainnya. 
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