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Abstrak 

 

Pemasangan endotracheal tube (ETT) sering dilakukan pada pasien yang menjalani operasi dengan 

anestesi umum. Salah satu keluhan yang sering muncul setelah operasi adalah nyeri tenggorokan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan nyeri tenggorokan 

pasca operasi pada pasien bedah sentral di RSUD Kardinah Tegal. Penelitian dilakukan pada bulan 

Februari-Maret 2025 dengan menggunakan desain kuantitatif observasional dan pendekatan cross-

sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, melibatkan 88 responden. 

Nyeri tenggorokan diukur menggunakan skala Numeric Rating Scale (NRS), dan data dianalisis 

menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ukuran ETT tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan nyeri tenggorokan (p=0,276), sedangkan lama intubasi menunjukkan 

hubungan yang signifikan (p=0,000) dengan nilai Contingency Coefficient (CC) agak lemah sebesar 

0,596. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa lama intubasi berhubungan dengan kejadian nyeri 

tenggorokan pasca operasi dengan hubungan yang agak lemah, sementara ukuran ETT tidak 

berpengaruh secara signifikan terhadap nyeri tenggorokan pasca operasi. 

 

Kata kunci: Endotracheal Tube, General Anestesi, Nyeri Tenggorokan 

 

 

Abstract 

 

Endotracheal tube (ETT) placement is often performed on patients undergoing surgery under general 

anesthesia. One of the most common complaints after surgery is throat pain. This study aims to identify 

the factors associated with postoperative throat pain in central surgery patients at Kardinah Tegal 

Regional General Hospital. The study was conducted in February-March 2025 using a quantitative 

observational design and a cross-sectional approach. Sampling was performed using purposive 

sampling, involving 88 respondents. Throat pain was measured using the Numeric Rating Scale (NRS), 

and data were analyzed using the Spearman Rank test. The results showed that ETT size had no 

significant association with throat pain (p=0.276), while intubation duration showed a significant 

association (p=0.000) with a moderately weak Contingency Coefficient (CC) of 0.596. The conclusion 

of this study is that intubation duration is associated with the occurrence of postoperative throat pain 

with a somewhat weak relationship, while ETT size does not significantly affect postoperative throat 

pain. 
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1. PENDAHULUAN 

Anestesi adalah tindakan yang digunakan untuk menghilangkan rasa sakit saat 

dilakukan pembedahan [1]. Menurut World Health Organization (WHO) di dalam Ramadhan 

et al (2023) jumlah pasien yang menjalani tindakan operasi terus meningkat setiap tahunnya. 

Diperkirakan terdapat 165 juta prosedur bedah yang dilakukan di seluruh dunia setiap tahun. 

Pada tahun 2020, rumah sakit di seluruh dunia menerima 234 juta jiwa klien [2]. Anestesi umum 

adalah salah satu teknik yang paling sering dipilih dalam pelaksanaan pembedahan [3]. Dalam 

konteks anestesi umum, pasien dibuat tidak sadar sepenuhnya sehingga memungkinkan 

tindakan bedah berlangsung tanpa adanya persepsi nyeri [4].  

Endotracheal tube (ETT) bertujuan untuk memfasilitasi ventilasi dan mempertahankan 

jalan napas serta melindungi paru-paru dengan mencegah aspirasi cairan lambung dan sekresi 

orofaring masuk ke dalamnya. Namun intubasi ETT juga dapat menyebabkan komplikasi, 

seperti trauma pada trakea dan laring yang dapat terjadi selama prosedur intubasi [5]. Selain 

itu, ada beberapa efek samping yang membuat pasien merasa tidak nyaman setelah pemasangan 

ETT, antara lain nyeri tenggorokan, mual, muntah, delirium, nyeri otot, gatal, dan hipotermia 

[6].  

Nyeri tenggorokan pasca operasi akibat teknik intubasi ETT merupakan salah satu 

komplikasi yang paling umum dialami pasien selama pemulihan anestesi, menduduki peringkat 

kedua setelah komplikasi lain yang sering terjadi. Prevalensi nyeri tenggorokan pasca operasi 

ini berkisar antara 21% hingga 65% pada pasien yang menjalani anestesi umum dengan teknik 

ETT [7]. Menurut Satriyanto dalam Lori (2021) nyeri tenggorokan dapat menyebabkan pasien 

mengalami kesulitan menelan akibat rasa sakit yang dirasakan, umumnya dalam 24 hingga 48 

jam pertama setelah proses intubasi. Nyeri tenggorokan pasca-operasi dapat disebabkan oleh 

ukuran dan durasi pemasangan pipa ETT, serta prosedur medis seperti laringoskopi dan suction 

yang bisa menyebabkan iritasi, pembengkakan, kerusakan mukosa, dan cedera saraf. Faktor 

non-medis seperti jenis kelamin, usia, dan kebiasaan merokok juga berkontribusi. Penurunan 

aliran darah akibat tekanan alat medis dapat mengurangi suplai oksigen ke jaringan, 

memperlambat pemulihan pasien [8]. 

Penelitian sebelumnya Saputra et al (2023) menunjukkan bahwa 21% hingga 65% 

pasien yang menjalani intubasi ETT mengalami nyeri tenggorokan pasca-operasi. Nyeri 

tenggorokan pasca pemasangan ETT merupakan keluhan umum yang terjadi pada orang 

dewasa, karena pasien dewasa yang berumur>18 tahun struktur anatomi mereka telah stabil, 

sehingga risiko nyeri tenggorokan pasca intubasi lebih konsisten dibandingkan anak-anak, yang 

memiliki saluran napas lebih kecil, fleksibel, dan masih berkembang [9]. Pasien yang menjalani 

operasi menggunakan intubasi ETT sering mengalami kejadian nyeri tenggorokan pasca 

operasi [10]. 

Berdasarkan hasil pra-survei di RSUD Kardinah Tegal pada tanggal 22 Oktober 2024, 

diperoleh data jumlah pasien yang terpasang ETT pasca anestesi umum pada bulan September 

hingga Oktober 2024 adalah 227 pasien, dengan rata-rata 113 pasien per bulan. Menurut 

Widiantini, N. D. (2022) nyeri tenggorokan setelah pemasangan ETT terus meningkat setiap 

tahun, bahkan mencapai angka 50%, dan hingga saat ini belum sepenuhnya dapat dicegah. 

Meskipun dapat sembuh sendiri, efek samping ini dianggap sebagai salah satu dari sepuluh efek 

samping yang tidak diinginkan setelah anestesi. Oleh karena itu sangat penting untuk mencegah 

nyeri tenggorokan pasca operasi karena mempengaruhi kepuasan pasien dan memperlambat 

pemulihan pasca-operasi [11]. 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan 

Pemasangan Endotracheal Tube (ETT) dengan Kejadian Nyeri Tenggorokan pada Pasien 

Pasca-Anestesi Umum.” Penelitian ini berfokus pada faktor-faktor yang telah ada namun belum 
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pernah diteliti di RSUD Kardinah Tegal. Pemahaman yang lebih mendalam mengenai variabel-

variabel ini sangat penting agar dapat dikembangkan strategi pencegahan dan penanganan yang 

lebih efektif untuk mengurangi dampak buruk bagi pasien.  

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Kardinah Tegal Pada priode 10 Februari hingga 7 

Maret dengan melibatkan 88 pasien pasca anestesi umum dengan Endotracheal tube (ETT). 

Metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatif observasional dengan pendekatan Cross-

sectional. Nyeri tenggorokan diukur menggunakan skala Numeric Rating Scale (NRS), dan data 

dianalisis menggunakan uji Spearman Rank. Pengumpulan data dikumpulkan melalui rekam 

medis pasien dan lembar observasi NRS untuk menilai hubungan antara pemasangan ETT 

dengan kejadian nyeri tenggorokan pada pasien pasca-anestesi umum. Pengolahan data melalui 

tahap: editing, coding, scoring, entry data, cleaning dan tabulating. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dengan nomor surat B.LPPM-UHB/069/02/2025.  

 

3. HASIL  

a. Ukuran ETT dan Lama Intubasi pada Pasien Anestesi Umum di RSUD Kardinah 

 

Tabel 1. Distribusi Ukuran ETT dan Lama Intubasi pada Pasien Anestesi Umum  

di RSUD Kardinah 

Ukuran ETT Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kecil (6,5 mm) 6 6,8 

Sedang (7,0 mm) 53 60,2 

Besar (7,5 mm) 29 33,0 

Lama Intubasi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Cepat (<1 jam) 18 20,5 

Sedang (1-2 jam) 31 35,2 

Lama (>2 jam) 39 44,3 

Total 88 100,0 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa ukuran ETT yang paling sering digunakan adalah ukuran 

sedang (7,0 mm) sebanyak 53 orang (60,2%). Sedangkan lama intubasi menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien mengalami lama intubasi>2 jam (kategori lama), yaitu sebanyak 39 orang 

(44,3%). 

 

b. Nyeri Tenggorokan pada Pasien Pasca Anestesi Umum di RSUD Kardinah 

 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Nyeri Tenggorokan pada Pasien Anestesi Umum 

di RSUD Kardinah 

Nyeri Tenggorokan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak ada nyeri 1 1,1 

Nyeri ringan 39 44,3 

Nyeri sedang 35 39,8 

Nyeri berat terkontrol 13 14,8 

Total 88 100,0 

 

Tabel 2 menunjukkan skala nyeri tenggorokan yang dialami pasien pasca anestesi 

umum sebagian besar pada kategori nyeri ringan yakni sebanyak 39 orang (44,3%).  
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c. Hubungan Ukuran Pipa ETT dengan Kejadian Nyeri Tenggorokan pada Pasien Pasca 

Anestesi Umum di RSUD Kardinah 

 

Tabel 3. Hubungan Ukuran ETT dengan Kejadian Nyeri Tenggorokan Pasca Anestesi Umum 

Ukuran ETT 

Tidak 

Ada 

Nyeri 

Nyeri 

Ringan 

Nyeri 

Sedang 

Nyeri 

Berat 

Terkontrol 

Total 
P Value CC 

f % f % f % f % f % 

Kecil (6,5 mm) 0 0,0 5 5,7 1 1,1 0 0,0 6 6,8   

Sedang (7,0 mm) 1 1,1 21 23,9 24 27,3 7 7,9 53 60,2 0,276 0,118 

Besar (7,5 mm) 0 0,0 13 14,8 10 11,4 6 6,8 29 33,0   

Total 1 1,1 39 44,3 35 39,8 13 14,8 88 100   

 

Tabel 3 menunjukkan mayoritas responden yang menggunakan ukuran ETT 7,0 mm 

sebagian besar mengalami nyeri sedang 24 (27,3 %) responden. 

 

d. Hubungan Lama intubasi dengan Kejadian Nyeri Tenggorokan pada Pasien Pasca Anestesi 

Umum di RSUD Kardinah 

 

Tabel 4. Hubungan Ukuran ETT dengan Kejadian Nyeri Tenggorokan Pasca Anestesi 

Umum 

Lama Intubasi 

Tidak 

Ada 

Nyeri 

Nyeri 

Ringan 

Nyeri 

Sedang 

Nyeri Berat 

Terkontrol 
Total 

P Value CC 

f % f % f % f % f % 

Cepat<1 jam 0 0,0 17 19,4 1 1,1 0 0,0 18 20,5   

Sedang 1-2 jam 1 1,1 15 17,1 14 15,9 1 1,1 31 35,2 0,000 0,596 

Lama>2 jam 0 0,0 7 8,0 20 22,7 12 13,6 39 44,3   

Total 1 1,1 39 44,3 35 39,8 13 14,8 88 100   

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa pasien yang menjalani intubasi dalam waktu lama (>2 jam) 

lebih banyak mengalami nyeri sedang 20 (22,7%) dan nyeri berat 12 (13,6%). 

 

PEMBAHASAN 

a. Ukuran ETT pada pasien anestesi umum di RSUD Kardinah 

Tabel 1 menunjukkan bahwa ukuran ETT yang paling sering digunakan adalah ukuran 

sedang (7,0 mm) sebanyak 53 orang (60,2%). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Saputra et al (2023), yang melaporkan bahwa ukuran pipa endotrakeal 7,0 mm 

paling banyak digunakan, yakni sebesar 54,7% (35 dari 64 pasien). Selain itu, tercatat bahwa 

penggunaan ETT dengan ukuran 7,0 mm cukup tinggi digunakan oleh 101 pasien dalam kedua 

kelompok penelitian [12]. Hal ini menunjukkan bahwa ukuran 7,0 mm menjadi pilihan yang 

dominan dalam praktik klinis. Pemilihan ukuran tersebut umumnya disesuaikan dengan 

anatomi pasien, seperti jenis kelamin dan diameter saluran napas, di mana ukuran 7,0 mm 

dianggap ideal untuk menjaga keseimbangan antara kenyamanan pasien, keamanan jaringan 

trakea, dan efektivitas ventilasi.  

Namun demikian, hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Amelia et al 

(2024) bahwa sebagian besar pasien justru menggunakan ETT ukuran 7,5 mm [13]. 

Berdasarkan pertimbangan ini, perbedaan ini mungkin disebabkan oleh perbedaan dalam 
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karakteristik pasien di masing-masing penelitian, seperti perbedaan dalam antropometri pasien 

atau kebijakan klinis rumah sakit mengenai standar ukuran ETT. Peneliti berpendapat bahwa 

ukuran ETT harus disesuaikan untuk masing-masing individu, dengan mempertimbangkan 

anatomi, jenis kelamin, indikasi klinis, dan protokol anestesi yang berlaku di setiap institusi 

keesehatan. 

 

b. Lama Intubasi pada pasien anestesi umum di RSUD Kardinah 

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa lama intubasi sebagian besar pasien mengalami lama 

intubasi>2 jam (kategori lama), yaitu sebanyak 39 orang (44,3%). Temuan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Saputra et al (2023), yang melaporkan bahwa mayoritas pasien 

menjalani intubasi dengan durasi lebih dari 2 jam sebesar 30,56% (11 dari 36 pasien). Penelitian 

Amelia et al., (2024) juga menemukan bahwa sebagian besar pasien yaitu sebanyak 55 orang 

dipasang ETT dengan lama intubasi lebih dari 2 jam. Namun, hasil ini berbeda dengan 

penelitian Wahyudi et al (2024) bahwa sebagian besar pemasangan ETT berlangsung selama 

60 hingga 120 menit sehingga menunjukkan adanya variasi dalam durasi pemasangan ETT [14]. 

Prosedur bedah yang lebih kompleks dan berdurasi panjang cenderung membutuhkan 

intubasi yang lebih lama, sehingga meningkatkan risiko terjadinya komplikasi seperti nyeri 

tenggorokan, trauma jalan napas, hingga keterlambatan pemulihan pasien. Sebagai peneliti, 

saya menganalisis bahwa lamanya pemasangan ETT dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 

jenis dan kompleksitas operasi, teknik anestesi yang digunakan, serta kondisi klinis pasien. 

 

c. Nyeri Tenggorokan pada pasien anestesi umum di RSUD Kardinah 

Tabel 2 menunjukkan skala nyeri tenggorokan yang dialami pasien pasca anestesi 

umum sebagian besar pada kategori nyeri ringan yakni sebanyak 39 orang (44,3%). sedangkan 

responden lainnya ada yang tidak nyeri sama sekali yang berjumlah 1 orang (1,1%), responden 

yang mengalami nyeri sedang berjumlah 35 orang (39,8%) dan responden yang mengalami 

nyeri berat terkontrol berjumlah 13 orang (14,8%). Peneliti berpendapat bahwa nyeri 

tenggorokan pasca ekstubasi ETT lebih banyak dan sering terjadi, walaupun hanya nyeri ringan. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Darmawangsa (2022), yang 

melaporkan bahwa mayoritas pasien mengalami nyeri ringan pasca pemasangan ETT 

berjumlah 20 orang (37,7%) [15]. Namun, temuan ini berbeda dengan penelitian sebelumnya 

Dewi (2022), yang menunjukkan bahwa nyeri sedang adalah jenis nyeri yang paling banyak 

dialami oleh dua puluh pasien (50,0%), sedangkan nyeri ringan nyeri ringan justru menjadi 

yang paling sedikit,yaitu sebanyak 8 pasien (20,0%). 

Salah satu komplikasi yang paling sering terjadi pasca operasi dengan anestesi umum 

dan intubasi ETT adalah nyeri tenggorokan, yang diklasifikasikan sebagai kejadian buruk 

minor selama pemulihan anastesi. Nyeri tenggorokan ini menyebabkan rasa tidak nyaman, 

nyeri tenggorokan, dan nyeri saat menelan. Nyeri tenggorokan merupakan komplikasi utama 

yang terjadi pasca pemasangan ETT. Hal ini terjadi karena trauma mukosa faringolaringeal 

yang disebabkan oleh tindakan laringoskopi, pipa ETT, pipa nasogastric, dan penyedotan lendir 

dalam mulut [16]. 

 

d. Hubungan ukuran pipa ETT dengan kejadian nyeri tenggorokan pada pasien pasca anestesi 

umum di RSUD Kardinah 

Tabel 3 menunjukkan mayoritas responden yang menggunakan ukuran ETT 7,0 mm 

sebagian besar mengalami nyeri sedang 24 (27,3 %) responden. Analisis statistik yang 

menggunakan uji runk sperman menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara ukuran ETT dengan kejadian nyeri tenggorokan pada pasien pasca anestesi umum p-
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value 0,276 (>0,05). Karena nilai p tidak signifikan, maka ukuran ETT tidak dapat disimpulkan 

sebagai faktor yang berpengaruh langsung terhadap nyeri tenggorokan. 

Temuan ini tidak sejalan dengan penelitian Wahyudi et al (2024), bahwa penggunaan 

endotracheal tube (ETT) yang lebih besar berkorelasi dengan peningkatan nyeri tenggorokan 

setelah anestesi umum. Selain ukuran ETT, nyeri ini juga dipengaruhi oleh faktor pasien yaitu 

riwayat merokok, posisi operasi, jenis kelamin, usia dan faktor teknis yaitu intubasi berulang, 

durasi intubasi, serta tekanan balon ETT [14]. Hasil penelitian Saputra et al (2023), melaporkan 

bahwa ukuran endotracheal tube (ETT) yang lebih besar meningkatkan risiko nyeri 

tenggorokan setelah anestesi, bahkan hingga tiga kali lipat. Hal ini karena ETT yang lebih besar 

memberikan tekanan mekanis lebih tinggi pada mukosa trakea sehingga menyebabkan iritasi 

[7]. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Jaensson et al (2010) yang 

menyimpulkan bahwa terhadap 104 pasien menemukan bahwa variasi ukuran ETT tidak 

memengaruhi secara signifikan insiden nyeri tenggorokan pasca-intubasi (nilai p 0,862). Hasil 

ini mendukung gagasan bahwa ukuran ETT bukanlah penyebab utama nyeri tenggorokan, dan 

faktor lain seperti tekanan cuff, durasi, atau teknik intubasi mungkin lebih berperan [17]. 

Menurut peneliti, perbedaan hasil penelitian disebabkan oleh beberapa faktor, antara 

lain perbedaan metode penelitian, karakteristik responden, serta kurangnya kontrol terhadap 

variabel-variabel lain yang dapat memengaruhi nyeri tenggorokan, seperti tekanan balon ETT, 

lama intubasi, dan jumlah percobaan intubasi. Selain itu, ukuran sampel dan distribusi data yang 

tidak merata juga dapat memengaruhi kekuatan uji statistik, sehingga hubungan yang 

sebenarnya ada menjadi tidak tampak secara signifikan. Menurut peneliti, ukuran ETT tidak 

menunjukkan hubungan yang kuat dengan nyeri tenggorokan karena sebagian besar pasien 

masih berada dalam pengaruh anestesi pada saat pengukuran dilakukan, sehingga persepsi 

terhadap nyeri belum sepenuhnya muncul atau dirasakan dengan kuat. 

Meskipun hasil uji statistik menunjukan nilai p>0,05, tidak dapat di abaikan bahwa 

ukuran ETT menunjukkan peningkatan intensitas nyeri seiring dengan bertambahnya ukuran 

ETT. Hasil ini menunjukan pentingnya mempertimbangkan penggunaan ukuran ETT yang 

paling kecil namun masih sesuai secara klinis, untuk meminimalisasi resiko nyeri tenggorokan 

dan komplikasi lain pasca anestesi [7]. 

 

e. Hubungan lamanya intubasi dengan kejadian nyeri tenggorokan pada pasien pasca anestesi 

umum di RSUD Kardinah 

Tabel 4 menunjukkan bahwa pasien yang menjalani intubasi dalam waktu lama (>2 jam) 

lebih banyak mengalami nyeri sedang 20 (22,7%) dan nyeri berat 12 (13,6%). Analisis statistik 

yang menggunakan uji runk sperman menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara lama intubasi dengan kejadian nyeri tenggorokan p-value (0,000). Dengan nilai 

Contingency Coefficient (CC) agak lemah sebesar 0,596. Dari data di atas menunjukan bahwa 

semakin lama intubasi semakin tinggi nyeri tenggorokan yang dirasakan pasien. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Amelia et al (2024), yang 

juga menemukan adanya hubungan signifikan antara durasi pemasangan ETT dengan nyeri 

tenggorokan pascaoperasi. Penelitian oleh Saputra et al (2023) memperkuat hal tersebut, di 

mana kejadian nyeri tenggorokan pada pasien dengan durasi intubasi 120 menit meningkat 

menjadi 30,56%. Peningkatan kejadian nyeri ini disebabkan oleh kemungkinan terjadinya 

kerusakan pada lapisan mukosa saluran napas akibat tekanan dan gesekan ETT yang 

berlangsung lebih lama [7]. Selain itu, Darmawangsa (2022) menemukan bahwa pasien dengan 

durasi intubasi yang lebih panjang cenderung mengalami nyeri tenggorokan dengan tingkat 
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keparahan yang lebih tinggi. Hal ini berkaitan dengan risiko trauma mukosa dan gangguan 

perfusi jaringan yang meningkat seiring lamanya waktu intubasi [15].  

Dari hasil penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa durasi intubasi yang lebih lama 

berhubungan signifikan dengan peningkatan nyeri tenggorokan pada pasien. Meskipun 

hubungan ini signifikan (p value = 0,000), nilai Contingency Coefficient (CC) yang lemah 

menunjukkan bahwa faktor lain, selain durasi intubasi, juga mempengaruhi tingkat nyeri. 

Peneliti berpendapat bahwa kerusakan mukosa trakea akibat tekanan dan gesekan ETT yang 

lebih lama berkontribusi terhadap nyeri, namun faktor lain seperti teknik intubasi dan kondisi 

individu pasien perlu dipertimbangkan. 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menemukan bahwa adanya perbedaan antara ukuran ett dengan lama 

intubasi pada kejadian nyeri tenggorokan pasca anestesi umum.  

Pada ukuran ETT 7,0 mm sebagian besar mengalami nyeri sedang 24 (27,3 %) yang 

dianalisis menggunakan uji runk sperman menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara ukuran ETT dengan kejadian nyeri tenggorokan pada pasien pasca anestesi 

umum p-value 0,276 (>0,05). Sedangkan lama intubasi dalam waktu (>2 jam) lebih banyak 

mengalami nyeri sedang 20 (22,7%) dan nyeri berat 12 (13,6%). Analisis statistik yang 

menggunakan uji runk sperman menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

lama intubasi dengan kejadian nyeri tenggorokan p-value (0,000). Dengan nilai Contingency 

Coefficient (CC) agak lemah sebesar 0,596. Semakin lama durasi intubasi, semakin tinggi 

intensitas nyeri tenggorokan yang dialami pasien. 
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