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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Anestesi Umum 

2.1.1 Pengertian Anestesi Umum 

Menurut Ma|ngku & Tjokorda| (2010 da|la|m Ba|lu 2018). A|nes,tesi umu ,m 

merup,a|ka|n tind,a|ka|n menghila|ngka|n ra|sa| ny,eri seca|,ra| sentr,a|l dise ,rta|i 

hila|,ngnya| kesa|da|,ra|n ya|,ng bers,ifa|t seme ,nta|ra| (reversible). A|nes,tesi u,mum 

menye ,ba|bka|n ma|,ti ra|s,a| ka|r,ena| ob,a|t in,i ma|,suk ke ja|ri ,nga|n ot ,a|k. A|nes,tesi 

umu,m mempu ,nya|i tuj ,ua|n menghila|,ngka|n ny,eri, mem ,bua|t tid,a|k sa|d,a|r, da|,n 

menye ,ba|bka|n a|mne ,sia| ya|,ng bersi,fa|t sem ,enta|ra|. 

Menurut Sa|biston (2011 da|la|m Wisha|l 2022) A|nestesi a|da|la|h istila|h ya|ng 

bera|,sa|l da|,ri ba|ha|,sa| yu,na|ni ya|,itu "a|,n" da|n "esth,esia|", ya|n,g a|rtinya| "hila|,ngnya| 

ra|s,a| a|ta|,u hila|n,gnya| sen,sa|si". A|nestesi a|da|la|h proses mengura|ngi ra|sa| sa|kit 

sela|ma| opera|si da|,n berb,a|ga|i prosed,ur la|,in ya|,ng menim ,bulka|n ra|,sa| sa|,kit, 

da|,la|m h,a|l in,i ra|,sa| ta|k,ut ha|rus dihil ,a|ngka|n un,tuk mencip,ta|ka|n kon,disi opt ,ima|l 

untuk mela|kuka|n pembe ,da|ha|n. A|merica|n Society of A|nesthesiologists (A|SA|) 

menjela|ska|n A|nestesi umum seba|ga|i ketida|ksa|da|ra|n ya|ng diseba|bka|n oleh 

oba|t da|n tida|k a|ka|n mera|sa|ka|n ra|ngsa|nga|n diberika|n, ba|hka|n denga|n 

ra|ngsa|nga|n ya|ng menya|kitka|n. A|nes,tesi um ,um mod,ern melib,a|tka|n 

pemb,eria|n komb,ina|si ob,a|t-oba|,ta|n sep,erti o,ba|t tidur, peng ,ha|mba|t 

neuromuskuler d ,a|n pereda| nyeri (Reh,a|tta| dkk., 20,19). Me ,nurut Roya|l College 

o,f Physicia|ns (UK) (2011 da|la|m Wisha|l 2022) A|nestesi umum da|pa|t 

menyeba|bka|n hila|ngnya| kesa|da|ra|n seca|ra| penuh da|n da|pa|t diberika|n mela|lui 

injeksi intra|vena| a|ta|u mela|lui inha|la|s. 
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 Terda|pa|t bebera|pa| ma|ca|m a|la|t ba|ntu perna|fa|sa|n ya|ng diguna|ka|n di 

bida|ng a|nestesiologi, sa|la|h sa|tunya| sa|la|h sa|tu pema|sa|nga|n pipa| tra|kea| a|ta|u 

ya|ng disebut endotra|chea|l tube (ETT). Menu,rut T,he Co,mmite o,n Tra|u,ma|: 

A|m,erica|n Colle ,ge o,f Surg,eon (201,7), Tind,a|ka|n ya|,ng pa|lin,g pent ,ing da |,ri 

keber,ha|sila |n resus,ita|si a |da|l,a|h mempercepa |t membersihka |n sa |lu,ra|n pern,a|pa|sa|n. 

Ma|na|jemen perna|pa|sa|n da|la|m opera|si denga |n a|nestesi umum da |pa|t dila|kuka|n 

denga|n bebera |pa| ma|ca|m a|la|t perna|fa|sa|n ya|ng diguna|ka|n di bida|ng 

a|nestesiologi, sa|la|h sa|tunya| pema|sa|nga|n pipa| tra|kea| a|ta|u ya|ng disebut 

endotra|chea|l tube (ETT) (Wisha|l 2022). 

2.1.2 Metode da|n Teknik Genera|l A|nestesi 

A|da| bebera|pa| metode untuk mela|kuka|n teknik genera|l a|nestesi ya|itu : 

1. Sungkup muka | (fa|ce ma|sk) 

 Pa|ra| a|hli a|nestesi sering mengguna |ka|n teknik ini ka|rena| a|rena| 

memiliki efek ya |ng singka|t (sekita|r ½ hingga | 1 j,a|,m), kondisi um ,u,m ba |,,ik 

(A|,S,,A| I-I,,I), da|,,n kea |da|a|n perut ha |,r,us ko,s,ong. Sa |l,,a|h sa|,,tu persi ,a|,pa|n 

penggu,n,a|a|n fa|ce ma|sk a |da|,l,a|h pa|sien berpua |sa| 6,-8 j ,a|,m sebel ,um,nya| ya|ng 

bertu,j,ua|n untuk mengura |ngi resiko re ,fl ,uks/reg,urgi,ta|si a |t,a|,u mun,,ta|h. ka |rena| 

ha|l tersebut da |,p,a|t menga |kiba|tka|n a|sp,,ira |si i,s,i la|m,b,ung k,,e sis,t,em perna |,f,a|sa|n 

ya|ng da|,p,a|t berisiko ke ,m,a|tia|n. Ca |,r,a| meme ,g,a|ng fa|ce ma|sk den,,ga|n 

men,ggu,na|ka|n ta|,n,ga|n ya |,,ng do,mi,na|n da|n ta|,n,ga|n sa |tunya| mem ,e,ga|ng 

memega |ng bel,l,a|w (ba|,lo,n po,mp,a| pern,a|,fa|sa|n) 

2. La|,ringea|l Ma|,sk A|ir,wa|y (L,M,A|) 

 Menurut Pra |mono (2015 da|la|m Wisha |l 2022) men,ggu,na|ka|n L ,M,A| 

a|,ka|,n mengura|gi re ,si,ko a |sp,,ira|si, L ,M,,A| juga| da|,p,a|t diguna|ka|n sa|a|t intuba|si 

sulit dila |kuka|n. Model LMA| juga| berga|ntung pa|da| ba|h,,a|n ba|ku,nya|, a|d,,a| y,a|n,g 
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ter,b,ua|t da|,,ri ka|,,ret lu,n,a|k ya|ng c ,uk,up ma |,,ha|l sehi ,n,gga| da|pa|t diguna |ka|n 

beru,la|,ng k,a|,li, sementa |ra| ya|,n,g la|in terb ,,ua|t d,a|,ri pla|,s,tik seka|li pa|ka|i ya |ng 

cuk,,up mu,ra|h denga |n bentuk ya |ng rela |tif melengkung ya |ng sesua |i denga |n 

a|na|tomi sa|lura|n na|pa|s. 

3. Tota|l intra| venous a|nesthesia| (TIVA|) 

 Menurut Pra|mono (2015 da|la|m Wisha|l 2022) TIVA| a|d,a|la|h tekn,ik 

a|nest ,esi um ,um ya |ng ha|n,ya| mengg,una|ka|n o,ba|t-oba|,t a|nest ,esi intra |,,vena |, 

T,I,,V,A| digu,na|,ka|n un,t,uk tiga | tri ,,a|s a|nestesi ya |,i,tu  hip,,notik, a |na|l,,getik, da|,,n 

rela|,ks,a|si ot ,o,t. Seba|gia|n besa|r o,b,a|,t-oba|ta|n a|nestesi int ,ra|,v,ena| ha|n,,ya| 

menga |ndung 2, komp,onen a|nestesi, ta |pi keta |,min memiliki ket ,iga| tria|,s 

a|nestesi,  sehi ,ng,ga| ket,a|m,in juga| dia|,ngg,a|p seb,,a|ga|i a|nestesi lengk ,a|p. 

4. Intuba|si endotra|kea| (endotra|chea|l tube intuba|tion) 

 Menurut Pra|mono (2015 da|la|m Seto 2020) Intuba|si endotra|kea|l 

merupa|ka|n tinda|ka|n mema|sukka|n pipa| (tube) ETT mela|lui mulut a|ta|u hidung 

ke da|la|m tra|kea|, a|la|t ya|,,ng dig,,una|ka|n a|da|,l,a|h la|rin,g,oskop, indika|si untuk 

diguna|ka|n a|da|,,la|h pa|,s,ien denga|n kesulita|n memp,ert ,a|ha|nka|n ja|la|n na|,p,a|s, 

mencega|h terja|dinya| a|sp,ira|si,  mem ,ba|ntu penyedota|n sek,ret, venti ,la|si 

me,ka|nis ja|n,gka| pa|n,ja|ng, untuk me ,nga|ta|si obstru,ksi la|,ring, a|nes,tesi umu ,m 

den,ga|n perna|pa|sa|n terk,ontrol, pembeda|ha|n pa|da| po,sisi m ,iring a|t,a|u 

terlenta|ng. 

2.1.3 Keutunga|n da|n kerugia|n genera|l a|nestesi 

 Menurut Press (2013 da|la|m Seto 2020) pena|ta| a|nes,tesi berta|ng, ,gung 

ja|,w,,,a|b un,tuk mengeva|lua|si se ,m,ua| fa|k,,tor ya|n,g mempe ,ng,a|ruhi sta|tus 

keseha|ta|n pa|s,i,en da|,,n mem ,,ilih tek,n,ik a|ne,s,t,esi ya|,,ng opt ,i,ma|l ses,ua|,i denga|n 

ka|ra|kteristik a|ne,s,tesi umum, ya|itu : 
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1. Keunt,unga|n 

a. Men,gu,ra|ngi kes,a|d,a|ra|n d,a|,n ing,,a|ta|n int ,ra| o,per,a|t,if pa|si,,en. 

b. Merela |ksa|si ot ,o,t ya|,n,g diperl ,,uka|n un,t,uk ja |,n,gka| wa|,k,tu ya |, ,ng 

la|,,ma|. 

c. Me,m,fa|sili ,ta|si ko,nt,rol pe ,n,uh a|ta|s ja|,l,a|n na|pa|s, perna|pa|sa|n, d,a|n 

sirk,ula|si da |ra|h. 

d. Da|,pa|t digu,na|,ka|n da|l,,a|m ka|,s,us kep,e,ka|,a|n ter,ha|,da|p a|ne ,s,tesi 

lo,ca|l. 

e. D,a|,,pa|t dib ,e,r,ika|n ta|n,p,,a| me,m,i,nda|hk,a|n pa |,,sie ,n d,a|,,ri po,,s,isi 

terle ,n,,ta|ng. 

f. Da|,,pa|t dise ,su,a|ika|n den,,ga|n tinda |,ka|n den,,ga|n dura|,,si pros,e,dur 

ya|,n,g t,a|,k ter,du,ga|. 

g. Da|p,,a|t diber,ik,a|n de,nga|,n c ,e,pa|t d,a|,n bersi,f,a|t sementa|ra|. 

2. Kek,ur,a|nga|n, 

a. Memb,utuh,ka|n pera|,w,a|ta|n d,a|,n bia|,y,a| ya|ng rela|tive lebih tinggi. 

b. Membutuhka|n persia|pa|n pa|sien sebelum opera|si. 

c. Da|pa|t menimbulka|n komplika|si mua|l da |n munta|h, sa |kit 

tenggoroka |n, sa|kit kepa |la| da|n mengigil. 

2.1.4 Teknik A|nestesi Umum 

 Menu,,rut Ma|n,g,ku d, ,a|n Sen,a|p,a|thi (2018) a|nestesi umum da|,p,a|t dila|k,u,ka|n 

d,en,ga|n mengguna|ka|n 3 tek,,nik, ya|,i,tu: 

1. G,en,era|l A|n,es,tesi Intr,a|,vena| 

Tek,n,ik a |n,est ,esi umum dila|k,u,ka|n den,g,a|n menyun,tik,ka|n a|ne ,s,tesi 

pa|re,n,tera|l la|n,gs,ung k,,e da|,l,a|m ve ,n,a|.  
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2. Ge,n,era|l A|n,es,t,esi In,ha|,l,a|si  

Te ,knik, a|ne,st,esi umum dila|ku,ka|n, deng,a|n pemberia|n kom,bina|si, a|nest ,e,si 

in,ha|,la|si ber,u,pa| ga|,,s a|ta|,,u ca|,i,ra|n ya|,,ng mu,d,a|h ya|,ng mu,da|h men,g,ua|p 

mel ,a|l,ui a|l,,a|t a|t,a|,u me ,s,in a|ne,st,esi la|,ng,sung k,e ud,a|,ra| insp,,ira|si. 

3. A|,n,e,stesi Kombina |si 

Tek,,nik a|nes,t,esi ya |ng mengguna|ka|n kom ,b,ina|si ob,,a|t, b,a|,,ik a|ne ,s,tesi 

intra |,v,ena| ma|,u,pun a |ne,st,esi inha|,la|si a |t,a|,u komb,in,a|si tek,,nik a|n,es,tesi 

umum de ,ng,a|n a|na|l,g,esia| reg,,iona|l un,tu,k men,ca|,pa|i tr,i,a|s a|nes,,tesi ya |ng 

opti ,,ma|l d,a|,n seimba |ng, ya|,i,tu : 

a. E,f,ek hipnotik ya|ng dipe ,,r,oleh diha |silka |n da |ri pengguna |a|n ob,a|t 

hipnotik a|t,a|,u ob,,a|t a|ne,s,,tesi u,m,um la|innya|. 

b. Ef,,ek a|na|lgesik dipe ,r,oleh den,g,a|n mengguna |ka|n ob,,a|t a|n,a|lg,etik op,,ia|,t, 

ob,,a|t a|n,es,t,esi umum a|t,,a|u a|na|lg,,esia | reg,,iona|l. 

c. Ef,e,k rel ,a|,ksa|si dipe ,r,oleh mela |lui pengguna |a|n ob,a|,t pelu,m,puh ot ,,ot, 

oba|t a|nestesi umum a|t,,a|u a|na|lgesia | regiona |l. 

2.1.5 Pa|sca| A|nestesi 

Pa|sca| a|nestesi Recovery Room (RR), juga| dikena|l seba |ga|i rua|ng 

pemuliha |n kesa|da|ra|n a|da|la|h rua|nga|n untuk pa |sien ya |ng ba |ru selesa|i menja |la|ni 

opera|si dipa |nta|u terus menerus da|n dira|wa|t seca |ra| keta|t hingga | kondisi umum 

pa|sien sta |bil. Wa |ktu ya|ng diha|biska|n pa|sien da |la|m pemuliha |n terga|ntung pa |da| 

bebera|pa| fa|ktor, seperti dur ,a|si d,a|n jen,is pemb,eda|ha|n, tek,nik a |nes,tesi, je ,nis d,a|n 

do,sis oba |t ya|,ng diberi ,ka|n serta| kon,disi um ,um pa|s,ien (Ha|nifa| 2017). Men,urut 

Mecca | (2013 da |l,a|m Wisha |l 2022) pa|sien menda|pa|tka|n kemba|li kesa |da|ra|n 

pen,uh da |la|,m wa|k,tu 1,5 me ,nit, ketida |ksa|da|ra|n ya|ng berla |ng,sung lebih da |ri 1,5 
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me,,nit dia|ng,ga|p berkepa|nja|nga|n, da|n ba|h,ka|n pa|s,ien ya |,ng pa |ling sensitif pun 

ha|r,us meresp ,ons ra|ngsa|nga|n da|l,a|m wa|ktu 30 hin,gga| 4,5 me ,nit setel ,a|h a|nes,tesi. 

2.2 Intuba|si Tra|khea|  

2.2.1 Pengertia|n Intuba|si Tra|khea|  

Endotra|chea|l tube a|ta|u ETT a|da|la|h a|la|t penghubung a|nta|ra| ja|la|n na|pa|s 

da|n ventila|si meka|nis. ta|bung endotra|kea|l diguna|ka|n untuk mengha|silka|n 

oksigen la|ngsung seca|ra| interna|l tra|,kea| da|,n meru,pa|ka|n sa|r,a|na| meng,a|tur 

vent ,ila|si d,a|n oksig,ena|si, Endo,tra|chea|l tu,be merupa|ka|n sa|l,a|h sa|,tu a|l,a|t ya|,ng 

digun,a|ka|n unt,uk menga|,ma|nka|n ja|,la|n na|,pa|s ba|gia|n a|t,a|s den,ga|n ca|,ra| 

mema|,suka|n ET ,T mela|,lui la|r,ing keda|,la|m tra|k,ea| unt,uk mengha|,nta|rka|n ga|,s da|,n 

ua|,p k,e da|,n da|,ri pa|,ru-pa|,ru (Hendi dkk., 2019). 

 

2.2.2 Indika|si Endotra|chea|l Tube 

  Menurut Soena |rjo dkk.,(2013 di da|la|m Wisha |l 2022) A|id,a| i bebe ,ra|ipa| 

iindi ,ka|isi khui,sus intu,bia|si endot i,ra|kea|l pa|,dia| pa|,siien, dia|nta|ri,a|nya| a|dia|,la|h:i 

1. Melindungi pa |ru-pa|ru denga |n menutup cuff da|ri ETT sa |nga|t 

penting dila |kuka|n pa|i,da| pa|isi ,en ya|,inig bia|,ru sa |ij,a| ma|ki,a|n a|ti,a|u pa |da| 

pa|s,iein deni,ga|n obstri,uksi uis,us. 

2. Untuk mela|nca|rka|n ja|la|n perna |pa|sa|n. Intui,bia|si endiotr,a|kea|l 

dima|ksudka|n un,tiuk mema |stika |n venti ,lia|si da |n okisigen,a|si ya|i,ng 

menij,a|min kela |nca|ra|n ja|l,a|in na|fa|s. 

3. Tinda|ka|n ope i,ra|si ya|i,ng memerluka |n venti ,l ia|si denga |n teka |i,na|n 

pois,itif pa |i,ru-pa|ru, seperti tora |ki,otomi, penggi,una|a|n pelema |s ot i,ot, 

a|t,a|iu veint,ila|si terkontrol denga |n wa|ktu ya|,nig la |,mia|. 
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4. Tinda|ka|n ope ,ria|si ya|,nig mem ibu,tuihka|n poi,sisi se il,a|in terlenta|ng. 

Pemel ,iha|ira|a|n kela|nca|ra|na|n ja|,la|in na|,pia|s a|t,a|iu pemberia|n vent ,iila|si 

teka|,nia|n pois,itif pa|i,ru-pa|ru tid,a|k da|,pia|t dia|nd,a|ilka|n. 

5. Tinda|ka|n ope i,ra|si ya|ng dila|kuka|n di da|ie ,ra|h ke ,pia|la|, le ,hier a|t,a|iu ja|li,a|n 

perna|pa|sa|n a|t,a|is. 

6. Membutuhka |n perlindunga|n ja |la|n perna|pa|sa|n pa|ida| pa|isien ya |ing 

tid,a|ik sa|id,a|r a|ta|i,u ya|ng memiliki re ifl,e,ks mui,nta |h (misa|lnya| sela |i,ma| 

a|ne,sitesi um ,uim). 

 

2.2.3 Kontra|indika|si Endotra|chea|l Tube 

 Di ba|wa|h ini ha|nya| kontra|indika|si rela|tif pa |da| intuba |si tra|kea| menurut 

Soena|rjo dkk., (2013 di da |la|m Wisha |l 2022): 

1. Tra|uma| perna|pa|sa|n bera|t a|ta|u sumba |ta|n ya |ng mempersulit 

pema|sa|nga|n ETT. 

2. Tra|uma| servika |l ya|ng membutuhka |n imobilisa |si komplit. 

2.2.4 Ukura|n ETT 

Ukui,ra|n pi,pia| enidot,ra|kea|l ya|i,ng tid,a|ik se is,ua|i a|ka|n membua|tnya| lei,bih besa |r 

res,ikio cedera| pa|da| muik,osa| tra|i,kea|. Berikut pa |n,diua|n ukiu,ra|n endotr,a|ichea|l tuib,e 

(EiT,T) meni,urut Butite,rworth ei,t a|i,l (20,1i3 di da |la|m Wisha |l 20i22): 
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Ta|,bel 2. ,1 Uk,ura|n Pengguna |a|n ETi,T 

Uis,ia| Dia|,mieter (mi,m) Pa|n,ja|ing (c i,m) 

Ba|i,yi cuik,up bu,lia|n 2,3 12 

A|in,a|k-a|ni,a|k 4 + (uisia|/2) 14 + (uisia|/2) 

Wa|inita| 7i,0 – 7,5i 2i4 

Lia|ki-la|ki 7, i5 – 9. i0 2i4 

Sumiber: Butteriworth et a|l (20i13). 

 

A|da| 3 jenis bentuk cuff ETT ya|ng tersedia|, ya|itu sta|nda|rd, cylindrica|l, 

da|n ta|pered. Cuff  ETT a|da|la|h sistem ya|ng terdiri da|ri sera|ngka|ia|n ma|nset 

itu sendiri, ya|ng meliputi sistem infla|si ba|lon pilot da|n ka|tup infla|si (infla|tion   

tube). 

 

                       Ga|mba |r 2.1 Bentuk cuff ETT 

Bentuk cuff ETT da|ri kiri ke ka|na|n : sta|nda|rd, cylindrica|l, da|n ta|pered 

Sumber: Ja|illette 2014 

 

2.2.4 Tehnik Intuba|si Endotra|chea|l Tube 

 Berikut ini a|da|la|h tehnik intuba|si endotra|kea|l tube da|la|m Soena|rjo dkk., 

(2013 di da|la|m Wisha|l 2022) : 

1. A|la|t – a|la|t ya|ng ha|rus dipersia|pka|n : 

a. Sa|rung ta|nga|n (ha|ndscoon). 

b. ETT denga|n berba|ga|i ukura|n. 
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c. Suction Ca|thether. 

d. Spuit. 

e. Plester. 

f. Stilet. 

g. Lubrica|nts/Jeli da|n Spra|y Tra|kea|. 

h. Ma|gill Forsep dipa|ka|i jika| a|da| kesulita|n sa|a|t mema|sukka|n 

ETT da|n diguna|ka|n untuk menjepit ujung ETT da|n 

kemudia|n mema|sukka|nnya| ke da|la|m tra|kea|. 

i. La|ringoskop denga|n bla|de lengkung (tipe Ma|cintosh) a|ta|u 

lurus (tipe Miller) disesua|ika|n denga|n pa|sien. 

j. Se,lf-ref ,illing b,a|g-va|,lve combi ,na|tion (misa|lnya| A|m,bu ba|,g) 

a|ta|u ba|,g-va|,lve u,nit (A|y ,res b,a|g), konektor, tube, sumber 

oksigen. 

k. Na|sofa|ringea|l a|irwa|y a|ta|u orofa|ringea|l a|irwa|y. 

2. La|ngka|h-la|ngka|h mela|kuka|n intuba|si 

a. Mencuci ta |nga|n sebelum tinda |ka|n. 

b. Mengguna|ka|n ha|ndscoond. 

c. Menyia|pka|n perlengka|pa|n ya|ng a|ka|n di guna|ka|n da|n pa|stika |n 

a|la|t tersebut steril, ja|nga|n mega|nda|lka|n ora|ng la|in. 

d. Ma|sk ventila|si: (berika|n oksigen denga|n ma|sker sebesa|r 10- 15 

L/menit). Pilih ma|sker ya|ng sesua|i ya|ng bisa| 

menutupi mulut da|n hidung serta| tida|k terla|lu leba|r 

pipi. 

e. Pilih ukura|n ETT ya|ng tepa|t, serta | dua| ETT ca|da|nga|n denga|n sa|tu 

ukura|n lebih kecil da|n sa|tunya | ya|ng berukura|n lebih besa|r. 
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f. Periksa| cuff ETT denga|n menggemba|ngka|n/mengempiska|n cuff, 

kemudia|n renda|m di da|la|m a|ir untuk meliha |t cuff ETT mega|la|mi 

kebocora|n a|ta|u tida|k, kemudia|n pa|stika|n tube da|n konektor ha|rus 

tersa|mbung denga|n bena|r. 

g. Oleska|n peluma |s a|ta|u lidoca|ine jelly pa|da| a|rea| cuff sa|mpa|i ujung 

da|ri dista|l ETT da|n stilet setida|knya| 1 cm da|ri ujung stilet deka|t 

ujung tube. 

h. Pilih jenis da|n ukura|n la|ringoskop ya|ng tepa |t, periksa | la|mpu 

la|ringoskop, jika | la|mpu rusa |k a|ta|u tida |k tera |ng segera| ga|nti 

denga|n la|mpu ya|ng ba|ru, Pa|stika|n semua| a|la|t suda|h sia|p dipa|sa|ng 

da|n muda|h dija|ngka|u oleh ta |nga|n. 

i. Mema|stika|n pa |sien terlenta|ng denga|n posisi sniffing untuk 

meluruska|n a|ksis, da|n a|ksis perlu penga|tura|n posisi kepa|la|, di 

ma|na| posisi kepa |la| di tinggika |n ±10 cm denga|n ba|nta|l, kemudia |n 

kepa|la| diekstensika|n, sehingga| tra|kea| da|n da|un la|ringoskop 

seja|ja|r lurus, da |n ba|hu teta|p bera|dda| di meja|, ekstensi kepa|la| di 

persendia|n a|tla|nto-oksipita|l. Pa|sien denga|n leher ya|ng pendek, 

gigi lengka|p, ra|ha|ng ba|wa|h ya|ng terta|rik ke bela |ka|ng, ra|ha|ng a|ta|s 

ya|ng menonjol da|n ra|ha|ng ba|wa|h ya|ng sulit digera|kka|n, bisa | 

mengga|ngu kesela|ra|sa|n mulut, fa|ring da|n la|ring sehingga| da|pa|t 

mempersulit da|la|m proses da|la|m meliha|t glotis denga|n 

la|ringoskop. 

j. Posisika |n ma|sker menutupi mulut da|n hidung pa|sien denga|n 

mengguna|ka|n ta|nga|n ka|na|n. Denga|n ta|nga|n kiri, leta|kka|n ja|ri 

kelingking da|n ja|ri ma|nis pa|da| ra|ha|ng ba|wa|h pa|sien, da|n dia|ngka|t 
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untuk membuka| ja|la|n na|pa|s bersa|ma|a|n denga|n meneka|n ma|sker 

ke wa|ja|h pa|sien denga|n ibu ja|ri da|n ja|ri telunjuk. 

k. Pompa| ka|ntong denga|n mengguna|ka|n ta|nga|n ka|na|n. 

l. Beri pa|sien oksigena |si sela|ma| 3-5 menit, kemudia |n pa|sien   

ditidurka|n. 

m. Perha|tika |n da|da| pa|sien ha|rus mengemba|ng setia|p ka|li berna |pa|s 

da|n a|lira|n uda|ra| tida|k boleh terga|nggu. Jika| tida|k, perba|iki posisi 

ma|sker da|n coba| Kemba|li. 

n. Hentika|n ventila|si sela |ma| intuba|si, upa|ya|ka|n proses tinda |ka|n 

intuba|si dipercepa |t. Ha|l ini dika |rena|ka|n untuk mencega |h ja|nga |n 

sa|mpa|i pa|sien kekura |nga|n oksigen  ka|rena| intuba |si ya|ng terla|lu 

la|ma|. 

o. Membuka| mulut pa |sien den ,ga|n ta|ng,a|n ka|,na|n mengg,una|ka|n  ib ,u 

ja|,ri da|,n ja|,ri telu,njuk, sentuh premola |r ra|ha|ng ba|wa|h da|n ra|ha|ng 

a|ta|s seca|ra| menyila|ng da|n melepa |ska|n gigi pa |lsu pa|sien jika | a|da|. 

p. Pega|ng la|ringoskop ya |ng suda |h menya |la| di ta|nga|n kiri a|nda| da|n 

ma|sukka|n bla|dde da|ri sudut ka |na|n mulut pa |sien, dorong da |n geser 

lida|h pa|sien ke a|ra|h kiri a|ga|r lida|h tida|k mengha |la|ngi pa|nda|nga|n. 

Untuk menginda|ri cidera| lindungi bibir da|ri gigi da|n bla|de. 

q. Berika|n a|nestesi loka |l pa|da| ba|gia|n mukosa| orofa |ring da|n sa|lura|n 

perna|pa|sa|n a|ta|s denga|n lidoka |in 2 %. 

r. Perha|tika |n la|ring la|lu geser da |n a|ngka|t bla|de ke a |ra|h ga|ris tenga |h 

sa|mpa|i terliha |t epiglotis, fa |ring da|n uvula|. jika| mema|ka|i bla|de 

ya|ng melengkung (Ma|cintosh), ujung bla|de ditempa |tka|n pa|da| 

va|lekula |, disebela|h a|nterior epiglotis, la |lu dorong ke a |ra|h depa|n 
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sa|mpa|i terliha|t rima| glottis. jika| mendorong terla |lu da|la|m a |ka|n 

menyeba|bka|n epiglotis ke ba|wa|h. Jika | mengguna |ka|n bla|de ya|ng 

lurus (Ma|gill), tempa |tka|n ujung bla|de di ba|gia|n posterior 

epiglotis, kemudia |n dorong ke a |ra|h depa|n sa |mpa|i terliha|t rima | 

glotis.  Jika | mendorong terla |lu da|la|m a|ka|n menyeba |bka|n seluruh 

la|ring menja |di tida |k terliha |t, ja |nga|n guna|ka|n gigi ba |gia|n a|ta|s 

seba|ga|i tumpua |n, ka|rna| gigi tersebut bisa | pa|ta|h. 

s. Jika| perlu, minta| a|sisten untuk men ,eka|n da|,n mengge ,ra|kka |n 

ka|rti,la|go tiro,id k,e bela |,ka|ng,ka|,na|n a|t,a|u ki ,ri, a|g,a|r la|r,ing da|,pa|t 

terl ,iha|t lebih jel ,a|s, Minta| a|sisten untuk mena |rik sudut ka|na|n mulut 

pa|sien a|ga|r rua|ng untuk mema |sukka|n ETT lebih lua |s. 

t. Ma|sukka|n ETT denga|n ukura|n ya|ng tepa|t mengg,una|ka|n ta|n,ga|n 

ka|n,a|n mel ,a|lui sud,ut ka|n,a|n mu,lut pa|,sien k,e da |,la|m tra|,kea|, Sa |mbil 

mel,iha|t mel ,a|lui bla |,de la|ring,oskop, ma |su,kka|n ETT sa |m,pa|i cu,ff 

pa|da| ETT tid ,a|k la|gi terli ,ha|t di bela|k,a|ng pi ,ta| sua|,ra|. jika | 

mengguna|ka|n ETT ta |npa| cuff pa|da| ora|ng dewa|sa| ETT 

dima|sukka|n sa |mpa|i 3-4 cm da |ri pita | sua|ra|, da|n pa|da| a|na|k-a|na|k 

ETT dima |sukka|n tida |k lebih da|ri 1-2 cm. 

u. La|ringoskop kemudia|n dita|rik sa|mbil mema|sukka|n pipa| 

orofa|ring. 

v. Kemudia|n cuff pa|da| ETT dikemba|ngka|n a|ta|u di infla|si denga|n 

uda|ra| mela|lui spuit 5-10 sesua|i denga|n kebutuha|n, sa|mbil 

mendenga|r sua|ra| ya|ng kelua|r da|ri mulut pa|sien, jika| tida|k 

terdenga|r kebisinga|n uda|ra|, infla|si dihentika|n. 
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w. Pega|ng ETT di sudut bibir pa|sien, lepa|ska|n stilet da|n segera| 

berika|n ventila|si da|n oksigen denga|n Ba|g-va|lve-ma|sk (BVM), 

kemudia|n mula|lila|h pemberia|n ventila|si denga|n 100% 02. 

x. La|ku,ka|n a|usk,ulta|si pa|,da| da|e ,ra|h epiga|s,trium unt ,uk menghinda|ri 

kemungkina|n terja|dinya| intuba|si esofa|gus, jika| pa|da| wa|ktu 

pemberia|n infla|si terdenga|r sua|ra| gurgle pa|da| da|era|h epiga|strium 

da|n dinding da|da| tida|k mengeemba|ng bera|ti ETT ma|suk ke da|la|m 

esofa|gus, jika| ha|l tersebut terja|di, segera| ca|but ETT da|n la|kuka|n 

intuba|si ula|ng. jika| tida|k terdenga|r sua|ra| gurgle bera|ti ETT ma|suk 

ke da|la|m tra|kea|. 

y. Sela|njutnya|, denga|rka|n a|rea| a|pika|l da|n ba|sa|l pa|ru ka|na|n da|n kiri 

untuk menghinda|ri kemungina|n intuba|si bronkus da|n bia|sa|nya| 

terja|di di bronkus ka|na|n, la|kuka|n perba|ndinga|n sua|ra| pa|ru ka|na|n 

da|n kiri, jika| sua|ra| pa|ru ka|na|n lebih besa|r da|ri kiri bera|ti ETT 

ma|suk ke da|la|m brokus kena|n da|n ETT segera| dita|rik seca|ra| 

perla|ha|n sa|mpa|i terdenga|r sua|ra| ya|na|g sa|ma| a|nta|ra| ka|na|n da|n 

kiri, penempa|ta|n tube terla|lu da|la|m da|pa|t menyeba|bka|n intuba|si 

endobronkia|l teruta|ma| di sebela|h ka|na|n, teta|pi jika| terla|lu renda|h 

da|pa|t menyeba|bka|n kesulita|n untuk mengunci ka|rena| cuff pa|da| 

ETT da|pa|t kelua|r da|ri la|ring da|n da|pa|t terja|dinya| ekstuba|si. 

z. La|kuka|n fiksa|si ETT denga|n plester meling ,ka|r ya|,ng d,i tempa|tka|n 

di ba|,wa|h da|,n d,i a|t,a|s bi,bir sa|m,pa|i da|era|h pi,pi. 
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Ga|mba|r 2.2 Prosedur Pema|sa|nga|n ETT ( Intuba|si ) 

Sumber: Sya|iful Ba|ha|ri (2021) 

 

2.2.6 Kesulita|n Intuba|si Endotra|chea|l Tube (ETT) 

Menurut Pra |mono (2016 da|la|m Seto 2020) Intuba|si ya|ng sulit da|i,pa|t 

dipir,ediksi deng i,a|n meil,ihia|t a|ita|,u mela|,kiuka|n peing,ukura|n kla|isif,ika|si ma|lla|,m ipa|ti. 

metode men igu,kur ma|ll ia|,mpa|ti den,gia|n me im,inta| pa|is,ien unit,uk mem ,biuka| 

mulutnya| da|in da|la|m poi,sisi dui,duk, berikut kla|fika|si ma|llia|,mpa|ti : 

1. Keil,a|s I,  : Pa |la|i,tum mol ,la|e, fa|ui,ces, uv,uila| d,a|n pil i,a|r terli ,ha|t je ,l ia|s. 

2. Kei,la|s I,I : Pa|,la|itum mol ,la|e, fa|ui,ces, da|, in seb,a|igia |n uv,ula| terl ,ihia|t. 

3. Keil,a|s II,I: Pa|la|i,tum molla |e da |,n da|i,sa|r uviu,la| ya|i,ng terili,ha|t. 

4. Kei,la|s I,V: Ha|,niya| la|i,ngit-la|in,git ya |,ng ter,liha |t. 

 

Ga|im,ba|r 2,.3, Kla|sifika|si Ma |lila|,mpa|ti 

Sumber: Pra|mono (2016). 
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Ma|lla|pa|ti kel ,a|s I, da|,n keil,a|s I,I dikl ia|sifika|sika|n seba|ga|i be ,ni,tuk pia|li,ng 

mui,da|h un,tiuk mela|kuka|n tindia|,ka|n int ,ubia|si ET i,T jiki,a| diba |n,dinigka|n deni,ga|n 

keil,a|s IiI,I d,a|n ke il,a|s Ii,V, sesui,a|i den,gia|n ga |m,bia|r a|na|,tiomi ma |lila|,mpa|ti dia |i,ta|s, 

keli,a|s I,IiI d,a|n Ii,V a|da|la|h ka|tegori ya|i,ng pa |,linig sui,lit unit ,uk diintuba |si. Sel i,a|in 

ta|,nida| ma|lil,a|mpa|ti, kesiu,lita|n int ,uiba|si jui,ga| bii,s,a| dilihi,a|t da |i,ri: 

1. Pa|s,iein dein,ga|n keterba |ta|sa|n gera|k le ,hier. 

2. Pa|sien obesita |s denga|n leher ya|ng pendek. 

3. Ja|ra|k thyromenta |l < 3 ja|ri (<6,5 cm. 

4. Pa|sien denga|n keterba|sa|n gera|k pa|da| thyromenta|l joint. 

Berikut bebera|pa| kriteria| kesulita|n intuba|si ya|ng sulit diliha|t sa|a|t 

la|ringoskop ma|suk ke da|la|m mulut : 

1. Tingi,ka|t I,:  Glottis terl ,ihia|t jela |s, pli ,cia| vo,cia|lis terli ,hia|t je il,a|s. 

2.  Tin,gika|t I,I: Gilo,ttis ba |igi,a|n de ,pia|n tid,a|ik terliha|t, pili,ca| voic,a|lis ha |nya| 

terli ,hia|t se id,ikit. 

3. Tinig,ka|t II,I: Ha|nya| teirli,ha|t epigil,ottis, teta|i,pi glo, ittis tid ,a|ik te ir,liha|t. 

4. Tin,gika|t IV: epiglottis sa |ma| seka|li tid ,a|ik teirli,ha|t. 

 

Ga|mi,ba|r 2.4 Pena |mpa|ka|n da |ri la |ringoskop. 

Sumber: Pra|mono (2016). 
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2.2.7 Komplika|si 

Menurut Miller da |la|m (2010 da |la|m Wisha|l 2022) sering terja |di 

komplika|si sa|a|t intui,ba|si endiotr,a|chea|l tu,bie (ETi,T) seba|i,ga|i be ir,ikut : 

1. A|da|nya| tra|,um ia| ja|rin,gia|n luni,a|k pa|,dia| gi,gii da|i,n mu,liut. 

2. Spa|sme la|ring. 

3. Nyeri pa|da| tenggoroka |n. 

4. Ba|rotra|uma| pa|ru 

5. A|spira|si ca|ira|n la|mbung. 

6. Hipertensi sistemik da|n ta|kika|rdi. 

7. Edema| la|ring. 

2.3 Nyeri Tenggoroka|n 

2.3.1 Peng,er itia|n  

  Didefi ,nisika|in ol ,eih Intern,a|tioina|l A|ssoic,ia|tion f ,oir St iu,dy o,f P ,a|iin (IA|,SP), 

ra|sa| ny,ie iri a|da|la|h sesu,a|itu sen,siori suibj,ektif d ,a|in pengia|l,a|ma|n emiosi,ona|l ya|ng 

tidia|,k nya|ma|n. Menurut Potter & Perry (2012 da|la|m Seto 2020) ra|sa| nyeri 

berka|ita|n denga|n a|da|nya| kerusa|ka|n ja|ringa|n a|kut ya|ng dira|sa|ka|n dima|na| 

kerusa|ka|n terja|di. Ra|sa| nyeri bisa| menja|di meka|nisme proteksi da|n 

memungkinka|n seseoa|ra|ng berie,a|ksi terha|,dia|p tra|u,mia| a|ta|i,u peny,eiba|b ny,eiri 

ya|ng dira|sa|ka|n sehini,gga| da|i,pa|t mencega|h terja|i,dinya| kerui,sa|ka|n pa|da| ja|ri,niga|n 

tuib,uh ( Witja|la|ksono dkk., 2013 da|la|m Wisha|l 2022). 

  Nyie ,ri teniggo,roka|n a|dia|,la|h a|da|nya| ra|,sia| tidi,a|k nya|,m ia|n,sa|kit a|t,a|iu ga|i,ta|l 

pa|da| tenggo,roika|n ya|,nig bisa| menyeba|bka|n ra|sa| niy,eri a|ti,a|u ra|sa| tid,a|ik nyia|,ma|n 

sa|a|t men,eila|n, ny,eiri tengig,oroka|n merup,a|ika|n komip,lika|si um ,uim ya|ni,g sering 

terija|,di setela|h ope ,ria|si de in,ga|n a|n,eistesi uim,um d,a|in intuba|ssi edotra|kea|l, ra|sa| 

nyeri ini b ier,sifa|t se im,enta|ra| dia|,n da|ip,a|t se im,buh denga|n sendiria|nya| da|li,a|m 



24 

 

 

 

bebe ,ra|pa| h,a|ri. Setela|h tinda|ka|n a|nestesi umum bia|sa|nya| a|ka|n menga|la|mi nyeri 

tenggoroka|n ya|ng di a|wa|li denga|n ra|sa| tida|k nya|ma|n sa|mpa|i a|da|nya| ra|sa| nyeri 

da|n sua|ra| menja|di sera|k. Kerusa|ka|n pa|da| mukosa| sa|lura|n perna|pa|sa|n ya|ng 

diseba|bka|n irita|si a|la|t ja|la|n na|pa|s bua|ta|n, teka|na|n cuff endotra|chea|l tube 

(ETT) berlebih, da|n la|ma| wa|ktu pema|ka|ia|n da|pa|t menimbulka|n ra|sa| nyeri pa|da| 

tenggoroka|n,  Penyeba|b uta|ma| nyeri pa|da| tenggoroka|n setela|h  opera|si  denga|n 

a|nestesi umum intuba|si endotra|kea|l a|da|la|h tra|uma| pa|da| mukosa| fa|ring ka|rena| 

tinda|ka|n la|ringoskopi da|n pema|sa|nga|n ETT, penyeba|b la|innya| a|da|la|h 

pema|sa|nga|n Na|soga|stric tube (NGT) da|n tinda|ka|n pengisa|pa|n lendir da|la|m 

mulut.(Seto 2020). 

2.3.2 Kla|isi,fika|si Niy,eri 

Men,uirut Witja|l,a|ksiono, Villya |,stiuti & Suti ,yiono da|la|i,m buiku A|neste , isiologi 2 , 

(2i0,13 da|la|m Wisha |l 2022) kla|siifi,ka|si ny,eiri dib,a|igi seba|ig,a|i be ir,ikut: 

1.Berda|sa|rka|n Wa|iktu duria|si nyieri 

a. Niy,eri A|,kiut : < ,3 buil,a|n, a|ki,bia|t pera|da|nga|n a|t,a|iu tra|uma|, 

ta|i,nda|-ta|nda| res,pion sim ,pia|tis; pen ide,rita| menja |di a|nixi,eta|s da |n 

kelua|,riga| ya|ng sup,piortif. 

b. Nyi,eri Kroi,nik: > , 3, buli,a|n, hila|,nig tim ,biul a|t,a|iu te ,rius meni,erus. 

Ta|,nida| reis,pon pa|ra|si,mipa|tis; pe in,derita| menja|di dep,riesi da|n kelua |,riga| 

ya|ng leil,a|h. 

2.Berd,a|sa|irka|n Eti ,oliogi 

a. Nyi,eri nosi ,sieptik: Ra |sa|nga|n ya|ng di seba |bka|n ole i,h med,ia|tior ny,eiri, 

seip,erti tra |uma | tra|uma| pa|i,da| luka | setela|h opie,ra|si da |i,,n lu,kia| ba|i, ,ka|r. 

b. Niy,eri neuriop,a|tik: Ra|ng,sa|inga|n ol ,eih keru,sia|ka|n sa |ri,a|f da|i,n disfui,ngsi 

sa|i,ra|f, sepie ,rti pa|i,da| dia|b,eties melitus (Di,M), her,pies zoster. 



25 

 

 

 

3.Berda|,sia|rka|n intenis,ita|s nyi,eri 

a. Sk,a|ila| vis,uia|l a|na|i,log sc io,re: 1,-1i,0 

b. Sk,a|ila| wa|ij,a|h Woi,ng Ba|,kier: ta|ni,pa| ny,eiri, ny,eiri rini,ga|n, niy,eri seda|,nig, 

niy,eri be ir,a|t, ny,eiri ta|i,k tert ia|,ha|nka|n. 

c. Ski,a|la| POi,ST (Poi,st Ope ir,a|tif So ,rie Thr,o ia|t): ni ,lia|i 0,-3,; ta|in,pa| nyie ,ri, 

nyi,eri rini,ga|n, nyie,ri sed,a|ing, niye ,ri be i,ra|t. 

4.Berda|sia|rka|n lokia|si 

a. Niy,eri supie,rfisia |l: nyi,eri pa|,dia| kiul,it, sub,kiuta|n, bers,ifia|t ta|i,ja|,m, d,a|in 

terlo,kia|si. 

b. Niy,eri soim,a|tik dia|l,a|m: nyi,eri be ira|,sa|l da|i,ri oit,ot, te in,don, tum i,pul, da |i,n 

kur,a|ing terl ,oika|si. 

c. Nyi,eri viski,era |l: ny,eiri be ira|,sa|l da|i,ri orgi,a|n inte ,rnia|l a|it,a|u or,gia|n 

pemibu,ngkusnya |, se ip,,erti nyi,eri koil,ik ure i,ter da |i,n koi,lik 

ga|strioi,ntestina |l. 

d. Niy,eri a|l,ihi (reif ,erred): ma|isu,ka|n da |i,ri org,a|in da|la|i,m pia|,da| ting,kia|t sp,inia|l 

dis,a|ila|h a|riti,ka|n pen, iderita | sebia|,ga|i ma |s,uika|n da|i,ri da|,eira|h kiu,lit pa |,dia| 

segie,men sp,ina |il. 

e. Niyieri proy,eiksi: pa |,dia| hier,pes zo,os iter, keru,sia|ka|n sa |,ria|f menyi,eba|bka|n 

nyi,eri dia|il,ihka|n ki,e sepa |i,nja|ng tu,biuh ya|, ing diine ,rifa|si ol ,eh sa|,ria|f ya|,nig 

rui,sa|k ters,eibut. 

f. Niy,eri pha|i,ntom: nyi,eri dihu,buingka|n den,gia|n ba |g,ia|in tu,biuh ya|i,ng 

hiila|,ng sep,eirti a |mip,uta|si. 

g. Berda|isa|,rka|n a |r,eia| niy,eri: nyi,eri kepi,a|la|, le ih,er/tenigg,oroka|n, da |,dia|, 

a|bido,men, pun,ggiung, piingg,a|ng ba|,wia|h, pe il,vik, ekstre ,mitia|s d,a|in 

sebiia|g,a|inya|. 
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h. Berda|,sa|rika|n sifi,a|t: nye i,ri tu,siuk, t ier,iris, terb,a|ika|r, kem ,a|ing, niy,eri 

sent i,uh, nyi,eri ge i,ra|k, berdie,nyut, men ,yieba|r, hil ,a|nig tim ,biul d,a|in 

sebia|,ga|inya|. 

 Pa|i,da| kla|si,fikia|si ny,e iri sa|ni,ga|t ber,giuna| uni,tuk menen,tuika|n 

peinye,ba|b, perbe ,da|ia|n nyi,eri neur,opia|tik dia|,n nosis,eipsi, 

merenca |in,a|ka|n teri,a|pi da|,n eva|,l iua|si pend,eirita|. 

2.3.4 Etiologi 

  Menurut McHa |rdi & Chung (2009 da|la|m Seto 2020) berikut bebera|pa| 

fa|ktor ya|ng bisa| mennyeba |bka|n timbulnya | nyeri tenggoroka|n :  

1. mela|kkuka|n perna|pa|sa|n mela|lui mulut da|pa|t mengirita|si 

tenggoroka|n. 

2. ba|tuk pilek da|n flu. 

3. Pembeda|ha|n seperti tonsilektomi da|n a|denoidectomy 

4. Ra|da|ng tenggoroka|n, ka|rena| virus a|ta|u ba|kteri. 

5. A|nestesi umum, ka |rena| pengguna |a|n ETT a|ta|u LMA|. 

2.3.5 Meka|nisme Nyeri 

  Da|la|m buku Za |kiya |h (2015), Meka |,nismie niy,eri meriupa|ka|n ra|ngi,ka|ia|n 

piro,ses elektro ,fisioilogis ya |ng terij,a|di sela|ma| ja|ri,niga|n cedera| seba|,gia|i sum i,ber 

ra|ngisa|nga|n ny,eri hingga | dira|is,a|ka|n seba|,gia|i niy,eri. terda |pa|t 4 prois,es ya |i,ng 

teirj,a|di pa |i,da| Nociceptor, ya |i,tiu seiba|,ga|i be iri, ,kut :  

1. Prois,es Tra|n,siduksi 

Pro,sies ini a|da|la|h pro,sies menguba|h ra|ngsa|nga|n nye ,ri menj ,a|di 

su,a|tiu a|kti iv,ita|s list i,rik ya|,nig dite ,rimia| di uj ,uing-uj,uing sa|ira|f. 
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Ra|ngsa|nga|n iin,i da|,pia|t ber,upa| ra|ngsa|nga|n fi ,siki (teika|,na|n), su,hiu 

(pa|,nia|s) a|t ia|,u ki,miia| (ny, ieri). 

2. Prioses Tra|nismisi 

Proses ini a|da|la|h fa|,sie di ma|na| ra|ngsa|nga|n ditra|nsmisika|n oleh 

sa|ra|f perifer ke ota|k mela|lui sumsum tula|ng bela|ka|ng. 

3. Pro,ses Mod ,ula|si 

Pro,ses ini merupa|ka|n pro,ses dim ,a|na| terj ,a|di inte ,ra|ksi a|nt ,a|ra| 

sis,tem nyeri end ,ogen dennga|n ra|sa| nyeri ya|,ng ma|suk ke ta|nduk 

dorsa|l sumsum tula|ng bela|ka|ng. Perpa|dua|n iin,i ju ,gia| 

memip,enga|ruhi subije,ktivita|s dia|n tinigka|t ra|sa| nyi,eri ya|,nig 

sese ,oira|ng ra|sa|ka|n. 

4. Peirs,epsi 

Persepsi a|da|la|h ha|is,il da|i,ri inte ,ria|ksi koim,pleks dia|,n uin,ik ya|i,ng 

dim,uila|i da|i,ri prio,ses tra|ns,duiksi d,a|in tra|ni,smisi ya|ng 

mengih,a|silka|n sua|i,tu pera|,sia|a|n suibj,ektif. 

 

2.3.6 Penila|ia|n Nyeri Tenggoroka|n  

  Untuk mempermuda |h Mengukur tingka|t nyeri bisa | dila|kuka|n ba|a|nya|k 

ca|i,ra|, t ie,s, a|ti,a|u sk,a|ila| pen,guikur nyi,eri. sem i,ua| te , is tersi,ebut bers,iifa|t subij,ektif, 

ya|itu membutuhka |n kerja| sa|ma| pa|sien untuk menentuka |n tingka|t nyeri 

(Ha|mim dkk., 2017). 

  Visua|l A|na|logue Sca|le (VA|S) merupa|ka|n ca|i,ra| ya|,nig pa|l,iing sering 

diguni,a|ka|n un,tiuk me in,ila|i nyi,eri, ski,a|la| lin,ieir in,i se ica|,ra| vis,uia|l menga|mba|rka|n 

kemungkina|n ska|la| ting,kia|t ny,eiri dia|l,a|imi oleh pa |i,sien. Metode a|lte ir,na|tif l ia|,in 

a|da|,lia|h ska|,lia| num,eirik vie,rba|l. Sepi,erti V,A|iS, a|li,a|t i in,i ber ,uipa| sa|i,tu ga |i,ris luir,us 



28 

 

 

 

seipa|,nja |ng 1,0i ci,m deni,ga|n nuim,erik 0,-1i,0, Ska|la| numerik verba|l ini berguna| 

untuk penila |ia|n setela |h opera|si, pa |s,ie in dim ,inita| uni,tuk mem i,berika|n tia|n,da| 

pa|,dia| a|ngka| ya|,ngi mena |i,n,da|ka|n tingka |t ny,eiri. Pengu,kuria|n Sk,a|ila| Num i,erik 

Veir,ba|l pa|, ida| niil,a|i ,0 (n,oil) dika |tegorika|n sebia|,ga|i  tid ia|,k a|dia| nyi,eri pa |,da| 

tengg,oiroka|n, nila|i,i 1,- i4, dika|tegorika |n seba|,gia|i ny,e iri rini,ga|n, niil,a|i 5-7 

dika|tegorika|n seba|ga|i nyeri seda |ng da |n 8-10 di ka|tegorika |n seba|ga|i nyeri 

bera|t (A|qma|rina|, Siti 2017). 

 

Ga|mba|r 2.5 Visua|l A|na|la|gue Sca|le (VA|S) 
Sumber: Ha|rsono (2014). 

  Menurut Ma|ngku da|n Sena|pa|thi (2018) a|da| bebera|pa| ca|ir,a| unit,uk 

mengi,ukur tingika|t ny,eiri a|da|ila|h sebi,a|ga|i bier,ikut : 

1. Niy,eri rin,ga|in: nyi,eri ya|i,ng hil ,a|ing ti ,mibul,  terut ,a|ima| sa|,a|it me ila|,kuka |n 

a|ktif,iita|s d, ia|n wa|ik,tu tidi,ur. 

2. Nyie,ri sed,a|ing: ny,e iri te ,ruis-meni,erus, a |kt,ifiita|s tergi,a|nggu dia|,n ha|in,ya| hil i,a|ng 

sa|, ia|t peind,erita| ter,t iidur. 

3. Niy,eri be ,ria|t: berla|n,gisung te ,rius-me ,nierus sepa|,nija|ng hia|,ri, pen,deirita| ti id,a|k 

bi ,sia| ti,diur ka|r,eina| nyi,eri sa|i,a|t tid, iur. 
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2.3.7 Fa|k ,tor-fa|,ktor ya|,ng Mempe ,nga|ruhi Ny,eri Tenggoroka|n 

    Men,urut Po,tter & Pe ,rry (2012 da|la|m Wisha |l 2022) nyeri setela |h intuba |si 

dipenga |ruhi oleh bebera |pa| fa|ktor, a|nta|ra| la|in: 

1. Us, iia| 

   Pa|,dia| pa|si,ien deni,ga|n u,sia| leib,iih miu,da| uk,uira|n la|ri,nig d,a|in tra|i,kea| 

ukiur,a|n la|ri,ing d, ia|n tra|,kiea| leb,iih ke i,cil se i,rta| mem,bira|ne mu ,kiosa| le,biih ti ip,is 

sehi ,nigga| lei,bih ren,tia|n terj i,a|di penumpuka|n ca|ira|n da|la|m ja|ringa|n tubuh 

pa|,dia| muki,osa| da|i,n senisi,tif denig,a|n res,eiptor nyi,eri. seiring berta|mba|hnnya| 

ui,sia| a|ka|n te irj,a|di penuir,una|n ra|ngsa|nga|n kepe i,ka|a|n pa|da| rese ip,tor nyi,eri. 

uis,ia| dikelo,mipokka|n meni,urut Kemi,enkes (20, i13 Wisha|l 2022). 

2. Jenis Kela|min 

   Menurut Ja |ensson et a |l (2012 da|la|m Seto 2020) A|na|tomi la|ring 

berbeda | pa|da| la|ki-la|ki da|n wa|nita|. La|ring wa|nita| leb,iih ke i,cil. Sel ,a|iin i ,tiu 

mu,kiosa| pa|,dia| perem i,pua|n ya|,inig le i,bih tipi,is da|ri la|ki-la|ki menye ,ba|ibka|n 

lebi,ih mu,dia|h menig,a|la|mi ed,eima|. sehi ,nigga| ny,erii tengg,oroika|n lebi,ih ser,iing 

terij,a|di pa|,dia| perie,mpua |n. 

3. Ukura|n tube/pipa | 

   Menurut Butterworth et a|l (2013 da |la|m Wisha|l 2022) ukura|n  pipa| 

endio,tra|kea|l ya|,nig tidi,a|k tepa|t menye i,ba|bka|n res,ikio terj i,a|di keru,sa|ika|n lebih 

tinggi pa|da| mu,kiosa| tra|ik,ea|. 
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Ta|bel 2.2 Pa|n,diua|n uki,ura |n ETi,T 

Uis,ia| Dia|mi,eter (mi,m) Pa|n,j ia|ng (c ,mi) 

Bia|,yi cuik,up bu,lia|n 2,3 1,2 

A|n,a|ik-a|ni,a|k 4, + (uis,ia|/2) 1,4 + (usi,ia|/2) 

Wa|in,ita| 7, ,0 – 7, ,5 2,4 

L,a|iki-la|i,ki 7, ,5 – 9. ,0 2,4 

                                                                 Su,mber: Butte,rwiorth e,t a|,l (20i13). 

4. Teka|na|n cuff ETT 

   Menurut Sutiyono, Villia|ya|stuti & Susilowa|ti (2013 da|la|m Seto 

2020) fu,nigsi uta|,mia| cui,ff a|da|la|h untuk memb,eirika|n teka|,nia|n poisi,tif pa|i,da| 

din,dinig tra|,kiea| d,a|in meminima |lisir resi,kio a|sp,ira|isi, teka|,nia|n tin,gigi cuf if 

pa|i,da| muk,oisa| tra|ki,ea| bisa| menye ,bia|bka|n ny, ieri tengi,goroka|n. 

5. Peiny,,a|kit krio,,nis 

   Tra|u,mia| ja|ri,ngia|n lebi,ih muid,a|h terj ia|,di pa|,dia| pia|s,ien den,gia|n riw,a|ya|t  

pen,yia|kit krio,nis den,ga|n dura|si intu ,bia|si tra|i,kea| ya|,nig la|im,a|. Penur,iuina|n 

peri,fusi ja|rini,ga|n jui,ga| berhubunga|n de in,gia|n a|da|i,niya| peniyi,a|kit kroi,niis 

sehi ,niigga| ja|rini,gia|n renta|n terha|da|p nek,riosis da|,ni ulse i,ra|si. Ma|lla|,m ipa|ti 

merupa|ka|n sua|i,tu koind,isi ya|in,g mu,nigkin da|,pia|t me ,nija|di pe in,yulit da|li,a|m 

intu,ba|isi end,otra|chea|l tu,bie (EiT,T) ya|,nig dib,a|igi me i,nja|di kel i,a|s I,, kel ,a|is I,I, 

ke il,a|s IiI,I, da|,n kel i,a|s Ii,V. Ke ,la|is I da|i,n Ke i,la|s Ii,I a|da|la|h bentuik termuda|h 

untuk diintuba|si diba|ndingka|n Kela|s III da|n Kela|s IV (Pra|mono 2016). 

6. La|,mia| intu,bia|si, 

   La|ma|nya| pema|,sa|inga|n EiT,T mempenga|ruhi terja |,diniya| ny,eiri d,i 

tenggo,roika|n, semi,a|kin la|,mia| E,TiT dipa|sa|ng, sem ,a|ikin la |,mia| mui,kosa| tra|i,kea| 

menga |,lia|mi tek,a|na|in cui,ff, Pa|isi,en de ,niga|n dur,a|isi pema|sia|,nga|n E ,TiT le ,bih 

da|ri 6i,0 me in,it me im,iliki risiko ny i,eri ya|ng le ib,ih tinggi diba |ndingka |n 
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den,gia|n pa|is,ien denga|n E ,TiT kura|ng da |ri 6i,0 me i,nit. Pa |id,a| pa|is,ien ope ,ria|si 

denig,a|n peniy,a|kit kroin,is le ,biih miu,da|h menig,a|la|mi tra |ui,ma| ja|ri,ngia|n. 

7. Riwa|ya|t merokok 

   Menurut Kholis (2011 da|la|m Seto 2020) Di da|l,a|im roki,ok 

meniga|,ndung z i,a|t ka|r,bion moin,oksida| (CiOi) ya|,nig da|pi,a|t menga|kiba|tka|n 

peniye,mpita|n sa|l,uria|n perna|pa|sa|n ka|r,eina| kura|ngnya| a|supa|n oks,igien, bi ,lia| 

terja|dinya| spa|is,me a|ka|n menyeba|bka|n pem ,biuluh da|,ra|ih mu,da|ih ruis,a|k, 

pa|i,sien den,gia|n riw,a|yia|t me ir,okok memiliki pelua|ng le i,bih be i,sa|r menga|la|mi 

kom ipl,ika|si pa|da| ja|,lia|n perna|pa|sa|n a|tia|,s, Jika| A|nda| mer,oikok lebih da|ri 20 

ba|ta|ng/ha|ri berpelua|ng tin,gigi 6, kia|,li lipa|t meniga|,la|mi kom ip,lika|si pa|da| 

ja|,l ia|n perna|pa|sa|n a|t,a|is diba|ndingka|n de ,ngia|n pa|i,sien ya|,nig tidi,a|k meir,okok. 

8. Pela|ku intuba|si 

   Ketra|mpila|n pela|ku intuba|si da|la|m mela|kuka|n intuba|si da|pa|t 

mempenga|ruhi tra|u,mia| ya|i,ng dise ,ba|bika|n pa|,dia| pema|s,a|inga|n ET i,T, pel ,a|iku 

int iu,ba|si ya|,nig berpenga|la|ma|n da|pa|t memin,imia|lka|n resi ,kio tra|u,mia| ya|i,ng 

be irl,ebih, seda|n,gkia|n pe il,a|ku intuba|si ya|,nig belui,m berpen ,ga|ila|ma|n bisa| 

menyeba|ka|n tra|ui,ma| pa|,dia| bi,biir diba|gia|n ka|in,a|n da|n ba|gia|n a|tia|,s bibir 

ka|re,na| terje ,pit bi ,la|h la|ring i o,skop, serta| uk,u i ra|n ET i,T ya|,ng tid i,a|k te   p a|t bisa|i 

menye ,b i a|bka|n ny,e i ri tengg,o i roka|n pa| i s, ica| int  i,uba|si. 

   Menurut Ferdia |nto (2007 da|la|m Wisha|l 2022) a|d,a| bebe ,ra|pa| fa|k,tor 

ya|,ng mempen,ga|ruhi tingka|t ny,eri setela|h opera|si a|nt,a|ra| la|,in loka|si 

pembeda|ha|n, je ,nis kela|,min, us,ia|, fa|ktor psikologi, d ,a|n oba|t a|nestesi ya|ng 

diguna|ka|n. Fenta|nil merupa|ka|n oba|t a|na|lgetik golonga|n opioid ya|ng 

bia|sa| diguna|ka|n untuk mereda|ka|n nyeri, ta|pi mempunya|i bebera|pa| efek 

sa|mping. Keterola|k a|da|la|h oba|t untuk mereda|ka|n nyeri setela|h opera|si 
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da|n memiliki efek seda|si ya|ng lebih sedikit da|ripa|da| petidin. Berda|sa|rka|n 

penelitia|n, efek a|na|lgetik da|ri ketorola|k lebih ba|ik da|ri tra|ma|dol da|n 

na|lbupin. Na|lbupin mungkin lebih efektif da|ri pa|da| tra|ma|dol teta|pi tida|k 

seefektif fenta |nyl. Da|n fenta|nil lebih efektif da|ripa|da| tra|ma|dol teta|pi 

kura|ng efektif diba|ndingka|n meperidine (Winda|ri dkk., 2020). Menurut 

Ra|khsha|n (2015 da|la|m Wisha|l 2022) wa|la|upun da|la|m sa|tu golonga|n jenis 

pengguna|a|n oba|t a|na|lgetik ya|ng sa|ma| (opioid) kemungkina|n bisa| 

memberika|n ha|sil ya|ng berbeda|-beda|. 

 

2.4 Emotional Freedom Technique (EFT) 

2.4.1 Penge  i r ,tian Em i oti,onal Fr  i e,edom Tech, i nique (EF,T) 

 EFT merupakan sing ,k atan da ,ri Emot ,ional Free ,dom Tech,nique d,an pa ,da 

dasa ,rnya i merupakan ver i,si em ios,ional da iri akupunktur (Cir,aig dkk., 2015). 

Menurut Gunawan (2009 dalam Rusdiana. M 2016) perbedaannya adalah 

akupunktur men igg,unakan ja ,riuim un,tuk merangsang titi ,ki enie,rgi yian,g ters,eibar 

d,i jal ,uir m ieri ,dian, sedia,ngkan E ,FiT me inggu,nakan ja i,ri unit,uk me ,ngeituk t ii,tik 

eine,rgi ini,i deni,gan ju,milah ketu ikann da ,n uru,tian tert ,eintu.  

 E iF,T merupakan terapi psikologis praktis yang dapat digunakan untuk 

mengobati banyak pen ,yiakit fis,,iik da i,n psik,oilogis (ma is,alah dengan pemikiran 

dia,n pera ,siaan)(Maijid 2016). 

2.4.2 Tujuan Terapi EFT 

   Membantu menstabilkan sist ,eim ene ,rigi tuib,uh ya ,nig terhambat sehingga 

menyebabkan per iub,ahan dalam piki ,rian, peril ,aiku, d,ain em ,oisi melalui stimulasi 

dan ketukan jari pada 18 area titik energi meridian utama tubuh. Selama 

perawatan, pa is,ien dim ,int ia unt i,uk foik,us pia,da mas,aliah ya ,nig ingin mereka 
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selesaikan. Sehin i,gga pasi,ien dia,pat menigek,spresikan keadaan emosinya secara 

optimal dan mengurangi gangguan kecemasan dan rasa nyeri, Terapi EFT 

berlangsung selama 15 menit dan dilakukan dalam 3 siklus EFT (Vural dkk., 

2019). 

 

2.4.3 Manfaat EFT 

   Banyak mas,alah ya ,ng dapat dise ,lesaikan deng ,an menggunakan teknik 

EF,T, ant ,ara lai ,n : Kecem ,asan, stres, depresi, pan,ic diso ,rder, compulsive 

behavior, kemarahan, keca ,nduan narkoba dan alkohol, perokok berat, 

traumatik, ketakutan dan fobia, ketakutan akan tempat yang ramai, 

menghilangkan emosi negatif, masalah seksual, rasa malu dan bersalah, 

insomnia, patah hati, alergi dan masalah lainnya. 

  Menurut Craig (2011 dalam Septianto 2021) manfaat dari terapi EFT 

sangat luas termasuk kebebasan emosional seperti marah, stres, takut, cemas, 

fobia tertentu, sedih, ragu, sakit hati, bersalah, sedih, bingung dan malas. EFT 

juga bermanfaat untuk mengobati penyakit fisik, juga dapat mengobati 

gangguan tidur, menghilangkan kecanduan rokok, narkoba dan alkohol. Teknik 

ini terbukti secara empiris mampu memulihkan kondisi fisik, meningkatkan 

kinerja, hubungan sosial bahkan kemampuan berbicara di depan umum. 

2.4.4 Prinsip dan Mekanisme Kerja EFT 

  Ket ,ika sese ,orang meng,alami ham ,batan emosi ,onal sep,erti kemarahan, 

kekecewaan, kesedihan, ketakutan, stres, trauma, dll, ali ,rian enie,rgi dala i,m tub,uih 

meil,alui tit ,iki meridian tu ib,uh teriga,nggu. Da ,ni unt,uik melepaskan sumbatan 

em,oisi ters,eibut, kit i,a harus mem ,pierbaiki hambatan alir ,ain d,i titi ,ki meridian 
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tersebut den ,gian meng,etuikkan ja i,ri kita de ,nigan ca ,ria terte in,tu sesiu,ai dengan 

teki,nik E iF,T (Majidi 2016). 

Mekanisme kerja teknik EFT adalah bekerja dengan merangsang 

sistem saraf sensorik yaitu dengan cara ketukan sugesti atau bala bantuan 

positif, yang dilakukan secara berulang-ulang dan diteruskan ke sistem saraf 

pusat (limbik) otak melalui sistem neurotransmitter (sinyal penghantar saraf), 

kemudian stimulus melewati sistem saraf otonom (simpatis dan parasimpatis), 

rangsangan ketukan dan sugesti akan menakan saraf simpatis yang fungsinya 

untuk menghantarkan emosi dan merelaksasikan saraf parasimpatis dengan 

melepas hormon-hormon endokrin, hal ini akan menciptakan perasaan yang 

nyaman dan bahagia (Hawari 2016). 

Menurut Craig (2011 dalam Septianto 2021) EFT bisa melepaskan 

emosi dengan mengetuk bagian tubuh tertentu dengan lembut menggunakan 

dua ujung jari, yang bert ,ujuiain uni,tuk menyei ,mba ingkan en,eirgi merid,iain tuib,uh 

ket ,iika ge ,jiala kemun,durian fi i,sik d,ain emoi,sional ya ,nig terganggu. Mengetuk 

titik meridian untuk menngirim energi kinetik ke dalam sistem energi dan 

melepaskan hambatan yang menghalangi aliran energi. 

2.4.5 Tahapan EFT  

Menurut (Syahril 2015) ada beberapa tahapan untuk melakukan terapi EFT, 

yaitu :  

1. Tahap 1: Persiapan  

a. dianjurkan untuk minum segelas air sebelum menggunakan teknik 

ini. 

b.Pikirkan dan rasakan lagi masalah Anda. 

c. Tent ,ukian ska ,lia nyier,i de in,gan meng,giunakan sik,ala 0-1, i0, 
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d.Men,jaiwab perta ,niyaan yang diberikan den ,gian sungiguh-sungi ,guh: 

1) Berai,pa la ,mia Ain,da mera ,saikan sa ik,it in,i? 

2) keru,gian a ,pa yang telah Anda alami se ,laima Ani,da mera ,sa ikan 

ny,eiri in,i? 

3) kerugian a ,pi,a ya in,,g te i,l,ah A,ndi,a ala ,mii bila an , ,dia te ,tia,p 

merasakan n iy,e,ri i , ini,? 

4) Buat keputusan yang serius dan tulus untuk meninggalkan 

rasa sakit itu sekarang. 

5) Sekarang pikirkan setidaknya 3 ha ,l pos,itif ya ,ng ak,an ter,jadi 

dal,am hi ,dup an,da jika rasa sakit i ,ni berh,asil diat ,asi. 

2. Ta ,hap 2 : T ,he se ,t u,p 

 Kali ,mat se ,t u,p merupakann  kali ,mat ya ,ng berisi pen ,gakuan d,an 

penerim ,aan d,iri terhadap masa ,lah ya ,ng diha ,dapi. Ucapkan afir,masi 

sambil menekan ti ,ga ka ,li at ,au satu per satu dengan menggunakan dua jari 

tengahdan telunjuk se ic,ara mem iu,tar ba ig,ian so,rie sip,ot d,i da i,da ki ,rii at ia,u 

ka ,nian dan Ja i,ri telu,nijuk seakan menekan peredaran da i,rah. Le,tiak soi,re 

sp,ot it i,u d,i bawi,ah tula i,ng lehi,er d,i at ,as pa iy,udara. 

Co,ntoh afir,masi : 

“Walaupun saya sakit (sebutkan bagian yang sakit) saya terima sakit 

(sebutkan bagian yang sakit) ini, saya ikhlas menerimanya dan saya 

terima diri saya sepenuhnya”. 

c. Tahap 3 Tapping 

Mengetuk secara perlahan sebanyak 7 kali pada area 18 titik 

meridian tubuh. Kemudian diikuti dengan mengucapkan kalimat afirmasi 

pa i,da sa i,at mela i,kukan pengetukan. 1,8 tit ,iik mer,idiian tuib,uh ya,iitu:  
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a. C,r = Cro,wn: Mengi,etuk area titi ,k in,i dapat menyei ,mbiangkan 

tiit,ik energi me ,riidian ya i,ng melewatinya. Terletak di ba ig,ian at ,as 

ke,piala (ubi,un-ub,uin). 

b. E,B ,= Ey,e Br,ow: Men,geituk area tit ,iik ini,i dapat menyei ,mba ingkan 

ti,tik energi mer ,idia in kand,uing ke im,ih. Terletak di tit ii,k awal al ,is 

di deki,at pan,gkial hidi,ung. 

c. S,E =, Si ,de o,f t ,he E ,ye: meni,getuk area ti ,tik in,i dapat 

menyei ,mbiangkan tit ,iki energi meri ,diain kand,ung empe ,du. 

Terletak di ti ,tik uj ,ung m,ata 

d. U,E = Un,der th,e E ,ye: meng ,etuk di area titi ,k i ,ni dapat 

menyei ,mbangkan ti ,tik energi meri ,dian perut. Terletak d ,i tula i,ng 

di ba ,wiah kel ,oipak m ,aita. 

e. U,N = Un,der t ,h,e N,ose: Meng,eituk area ti it,ik in,i dapat 

menyeim ,biangkan tit i,ik energi meri ,dia in gove ,rniment. Terletak di 

bawah hid,uing. 

f. C,h = Ch,in: Meinge,tuk area tit ,iki in,i dapat menyeim ,biangkan 

energi titi ,k mieri ,dian kon,se ipsi.  Terletak di area antara dagu dan 

juga bibir bawah. 

g. C,B = Col ,lar Bo,ne: Dengan men ig,etuk area tit ,ik in,i, titi ,k energi 

mer,idia in gi ,njial dapat diseimbangkan. Terletak di uju ,nig te ,m ipat 

pertemuan tul ,aing da,dia da ,n tula i,ng ruis,uk pert ia,ma. 

h. B,N ,= Bi,llow Nip,ple: Men,gietuk di area ni dapat 

menyeimbangkan titik energi meridian hati. Terletak di bawah 

pu,tiing susi,u (pri ,a) at ,aiu d,i perba ,tiasan ant i,ara tul ,aing da ,dia da ,n 

payu,diara bagi,ian ba iw,ah (perempuan). 
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i. UA = Under the Arm: Menigetuk titik ini dapat menyeimb iangkan 

titik energi meridia in kelenjar getah bening. Terletak di bagian 

bawah area ketiak dan posisi sejajar dengan puting susu (pria), 

di perbatasan antara tulang dada dan payudara bagian bawah 

(perempuan). 

j. K,c = Ka,rate Ch,op: Meng,eituk area titi ,k in,i dapat 

menyeim ,banigkan energi merid ,iain usi,us ke ,ciil. Terletak 

disa im,ping tel ,aipak tan,gian. 

k. I,H = Ins,ide o,f H,and: Meng,etuk tit ,ik i ,ni dapat menyei ,mbangkan 

titik energi jantung, perikardium, dan meridian paru-paru. 

Terletak di bagian dalam tangan dan juga di samping telapak 

tangan. 

l. O,H = Outs,ide o,f H,and:  Men,getuk pada bagian area tit ,ik i ,ni bisa 

membantu menyeimbangkan titik tenaga meridian pada bagian 

triple warmer & juga area usus besar. Terletak pada area bagian 

luar tangan dan berbatasan menggunakan bagian telapak tangan. 

m. T,h = Th,umb: Meni,getuk di area ti ,tik in,i dapat menyei ,mbiangkan 

ti,tik energi me iri,dian pa ir,u-p,airu. Terletak d,i ibi,u jar,i di lu ,air 

baigi,an ba ,wiah kiu,ku. 

n. I,F = In,dex Fin ,ger: Dengan men , igetuk area tit i,ik in,i, ti ,tik energi 

meridian usus besar dapat diseimbangkan. Terletak di jari 

telunjuk, di luar bagian bawah kuku (bagian yang menghadap ibu 

jari). 

o. M,F = Mi ,ddle Fin,ger: Mengi,etuk di sekitar tit ,ik in,i dapat 

menyeimbangkan titik energi meridian kantung jantung.  
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Terletak di jari tengah, di samping luar bagian bawah kuku 

(bagian yang menghadap ke arah ibu jari).  

p. R,F = Ri,ng Fin,ger: Meng ,eituk area ti ,tik i ,ni dapat 

menyeim iba ,ngkan ti ,tik energi me i,ridian tri,pl ie war,m i,er. Terletak 

di ja i,ri ma i,nis, disamping lu ,air bag,iain bawi,ah kiu,ku (diba ,gia in ya ,ng 

menigh,adap ibi,u ja i,ri). 

q. B,F = Ba,by Fi ,nger: Meng,e ituk di area in ,i dapat menyeimb ,angikan 

ti,tik energi me iri,dian jan it,ung. Terletak di ja ,ri kelini,gking, 

saimpi ,ng lui,ar bag,ian ba ,wiah kiu,ku (diba i,gian ya i,ng meng,hiadap 

ibi,u ja i,ri). 

r. G,S = Ga,mut Sp,ot: Men,geituk di area tit ,ik in,i dapat 

meniyeim ,bangkan tit ,ik energi me iri,dian tri, iple war i,mer. Terletak 

dibagian ant ,aira perpanjangan tulang dari janri manis dan tulang 

jari kelingking,  

d. Ta ihap 4 : Nine Ga,mimut Pro,cedure 

Cai,ra mela ,kuikan 9, gaim,mut proced ,uire ada ,liah denngan 

mengie,tuk ti iti,k gami,mut sec ,a ira teri,us men,eirus tani,pa mengucapkan 

kalimat afirmasi, kep i,ala teg i,ak dengan pandangan lurus kedepan. 

Titi,ik gam im ,ut terte ,liak d,i puing,igung tan,gian d,i ba ,wiah ja i,ri ma , inis. 

yaitu : 

a. Menutup ma i,ta deni,gan ku,at. 

b. Membuka m ia,ta sam i,bil mel io,tot, panida,ngan lu,rius k,e 

de ,pian 

c. Ma ,ta diger,akkan den,gan ku,at kekanan ba ,wah bawah. 

d. Mat ,a diger,akkan den,gan ku,at ke ,kiri ba ,wah. 
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e. Me ,mutar bo,la ma ,ta se ,arah jar,um ja ,m. 

f. Mem ,utar bo,la m ,ata berla ,wanan ara ,h jar,um ja ,m. 

g. Berg,umam den,gan berir ,ama (haip,py birt ,hiday t ,o y i,ou) 

sel ,a ima 3, deit,ik. 

h. Meng,hit ,ung 1,,2,,3,,4,,5,. 

i. Ber,gumam la ,gi (ha,ppy birt ,hday t ,o y ,ou) sela ,ma 3, de,tik. 

e. Ta ,hiap 5, : Ula ,nigi ta ih,ap 3, (th,e seq,uience) se,kiali la i,gi 

Set ,e ilah sele ,siai, ta ir,ik na ,pias dalam-dalam d ,ain keluarkan 

napi,as secara perlahan, selanjutnya tany iakan pa ida di iri sendiiri 

bagaimana per ia,saan anda set ie ,lah menyelesaikan langkah-langkah 

d,i at ,ais. Ji,kia ma i,sih merasa bel iu,m meng,ala imi peru,biahan, tid i,ak 

pe,rliu mengulang sa ,tiu pu,ta iran, cu,kup lak, ,ukan sentuhan akhir 

unt,,uk segera menghilangkan rasa ny ,e ,ri. yaitu : 

a. Jaga agar wa ,jah Anda tetap lur ,us dan jangan berg ,erak. 

b. Keit,uk ti iti,k gam,miut ter,uis men,eirus (ta ,npia menyi,ebut kalimat 

afirmasi). 

c. Hitungan sa i,tu, mia,ta men,aitap la ,ntiai. 

d. Hitungan diu,a, miat,a mui,lai sed ,iikit niai,k. 

e. Hitungan tig i,a, mai,ta sem ia ,kin na i,ik men,atap luriu,s ki,e de ,pian. 

f. Hitungan em i,pat, m ia,ta be irta,mbah na i,ik. 

g. Hitungan li ,mia, m ,atia sud,aih san,gat n,aiik. 

h. Hitungan eni,am, paindangan kie langit-langit (tanpa melihat ke 

atas). 
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Proi,ses in,i dila ,kiukan 5, at,aiu 6 ka ,li unt , iuk mem ,aistikan rasa ny i,eri 

mereda. jika sk ia,la nyeri sudah tur i,un ma i,ka an, ida suidah terb,eibas da i,ri 

rasa nyi,eri yai,ng menggianggu ani,da. 
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2.5 Kerai,ngka Tie ,ori 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Pranomo 2016) dan (Perry & Potter 2012) 

Ge in ,eral 

An ies,tesi****-- 

Int,rav iena Inh ia,lasi Kombinasi 

Faic,e Mai,sk (FM) La,ry ingeal Mias ,k 

Airi,way (LM iA) 

Endotracheal 

Tube (ETT) 

Menurut Pranomo (2016) faktor Penyulit: 

1. Pasien dengan keterbatasan gerak leher. 

2. Pasien obesitas dengan leher yang 

pendek. 

3. Jarak thyromental < 3 jari (<6,5 cm. 

4. Pasien dengan keterbasan gerak pada 

thyromental joint. 

 

Ekstubasi ETT 

Tranduksi 

Transmisi 

Modulasi 

Menurut Potter & Perry (2012) faktor-

faikt,or yai,ng memp i,engaruhi ny ,eiri 

ten ig ,gorokan: 

1) Usia 

2) Jenis kelamin 

3) Ukuran ETT 

4) Tekanan cuff ett 

5) Penyakit kronis 

6) Lama intubasi 

7) Riwayat merokok 

8) Pelaku intubasi 

 

Efek nyaman dan tenang 

 

Penatalaksanaan nyeri 

Farmakolog

i 
Non Farmakologi 

Emotional Freedom 

Technique (EFT 

Pelepasan Hormon : 

hormon (endokrin) metenfekalin, 

beta-endorfin dan donorfin 

 

Nyeri tenggorokan 
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2.7 Keraingka konisep 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Yaing diteliti 

: Tidak diteliti 

: Variabel Independen 

: Vatiabel Dependen 

 

 

 

Berdasarkan kerangka konsep diatas menurut (Perry & Potter 2012) faktor - fakitor 

ya ing dapat mem ipengaruhi nyieri tenggiorokan adalah uisia, jenisi kela imin, pennyakit 

krionis, tekanian cuiff EiTT, lam ia int iubasi, riwiayat mero ikok, keterampilan pela iku intubiasi, 

ukuiran pipia endoitracheal. Maka dari itu dibutuhkan penatalaksanaan untuk mengurangi 

tingkat nyeri pasca pemasangan ETT dengan menggunakan terapi EFT. Penelitian ini 

tidak meneliti terkait dengan fakitor-fakitor ya ing da ipat mempe ingaruhi nye iri pada pasi ien 

dengian pemasangan ETT karna topik da ,ri pene ,litian i ,ni adal ,ah untuk mengidentifikasi 

peng,aruh te ,rapi EFT pada tin ,gkat ny,eri pasien pasca pemsangan ETT dengan general 

anestesi. 

Terapi Emotional Freedom 

Technique 

Menurut Potter & Perry 2012 

faktor-fa ,k itor ya,n ig 

mem,p iengaruhi ny i,eri 

tengg ,o irokan:   

1) Usia 

2) Jenis Kelamin 

3) Ukuran ETT 

4) Pe,n iyakit kr, ionis 

5) Teka,n ian cu i,ff E iT ,T  

6) Lai,ma intiu ,basi  

7) Riiw,ayat mero i,kok 

8) Ketra,mp iilan pel,a iku inti,ubasi  

9) Uk iur,an pi,p ia endot,riacheal 

Tingk iat Ny ieri 

Teng igorokan Paisca 

Pemasiangan E iTT 
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2.8 Keaslian Penelitian 

Tabel 2.3 Kajian Hasil-Hasil Penelitian Terdahulu  

N

o 

Judul penelitian Metode Penelitian Persamaan Perbedaan  Kesimpulan 

1 Hy,pino-E,ft 

(Eimo,tional 

Fir,eedom 

Tiech,nique) 

Tier,ha,dap Sk,ala 

Ni,yeri Pa ,da 

Pas,ien Pios,t 

Op,erasi Oirto,pedi 

- Riusd,iana .M 

(2016) 

Pene ilitian ini 

meruipakan jenis 

penel iitian Pre 

Expe irimental dengan 

mengigunakan 

ranca ingan one group 

prete ist-postitest 

design 

Penelitian ini 

memiliki persamaan 

menggunakan jenis 

penelitian Pre 

Experimental dengan 

menggunakan 

rancangan one group 

pretest-posttest 

design, dan memiliki 

persamaan untuk 

mengkaji tingkat 

nyeri yang dialami 

pasien pasca operasi. 

Penelitian ini dilakukan di 

RSUD Arjawinangun 

Cirebon. Dengan sasaran 

pada pasien dengan nyeri 

akibat pemasangan ETT 

dengan general anestesi 

diruang recovery room. 

Instrumen yang digunakan 

juga berbeda, pada 

penelitian ini 

menggunakan VAS. 

Penelitian ini adalah keterbaharuan 

dari penelitian sebelumnya yang 

membahas mengenai n,yieri pa i,da 

pais,ien pois,t op,eirasi orto,p iedi. 

Penelit iian inii, dibuat ditempat dan 

waktu yang berbeda dengan variabel 

yang diteliti juga berbeda, dan belum 

pernah ada penelitian yang meneliti 

mengenai pengaruh EFT terhadap 

rasa nyeri pada pasien akibat 

pemasangan ETT dengan general 

anestesi. 

2 Interivensi 

Emoitional 

Free idom 

Desain dalam 

penelitian ini 

menggunakan quasy 

Penelitian ini 

memiliki persamaan 

dalam menggunakan 

Penelitian ini dilakukan di 

RSUD Arjawinangun 

Cirebon. Dengan sasaran 

Penelitian ini adalah keterbaharuan 

dari penelitian sebelumnya yang 

membahas mengenai nyeri post 
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Techniique (EFT) 

Untiuk 

Mengurangi 

Nye iri Poist 

Operasi Sectio 

Caesiaria (Sc). - 

Lutfatul Latifah 

dan Dian 

Ramawati (2013) 

experiment non 

randomized pretest-

postest with control 

group design., 

terapi EFT dan 

memiliki persamaan 

untuk mengkaji 

tingkat nyeri yang 

dialami pasien pasca 

operasi. 

pada pasien dengan nyeri 

akibat pemasangan ETT 

dengan general anestesi 

diruang recovery room. 

Instrumen ya ,ng digu,nakan 

ju,ga berb,eda, pa ,da 

pen,elitian i ,ni 

mengg,unakan VAS dan 

metode penelitian yang 

digunakan juga berbeda. 

operasi sectio caesaria (Sc). 

Penelitian ini, dibuat ditempat dan 

waktu yang berbeda dengan variabel 

yang diteliti juga berbeda, dan belum 

pernah ada penelitian yang meneliti 

mengenai pengaruh EFT terhadap 

rasa nyeri pada pasien akibat 

pemasangan ETT dengan general 

anestesi. 

3 Spi iri,tual 

Emio,tional 

Frie ,edom 

Teich,nique D,an 

Nyi,eri Pas,ien 

Pas,ca Opie,rasi 

Fra ,ktur Fe im,ur. - 

M. Miu ,datsyir, 

He ,ru Pui,rbo K, 

da,n Ta iv,aria 

Sun,dari (2010) 

Jenis penelitian ini 

merupakan 

eksperimental 

dengan rancangan 

two group pre test-

post test design 

 Penelitian ini 

menggunakan terapi 

yang sama dan 

memiliki persamaan 

untuk mengkaji 

tingkat nyeri yang 

dialami pasien pasca 

operasi. 

Penelitian ini dilakukan di 

RSUD Arjawinangun 

Cirebon. Dengan sasaran 

pada pasien dengan nyeri 

akibat pemasangan ETT 

dengan general anestesi 

diruang recovery room. 

Instrumen ya ,ng digu,nakan 

ju,ga berb,eda, pa ,da 

pene ,litian i ,ni 

meng,gunakan VAS dan 

Penelitian ini adalah keterbaharuan 

dari penelitian sebelumnya yang 

membahas mengenai nyeri pasien 

pasca operasi fraktur femur. 

Penelitian ini, dibuat ditempat dan 

waktu yang berbeda dengan variabel 

yang diteliti juga berbeda, dan belum 

pernah ada penelitian yang meneliti 

mengenai pengaruh EFT terhadap 

rasa nyeri pada pasien akibat 
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belum pernah ada 

penelitian yang meneliti 

mengenai pengaruh EFT 

terhadap rasa nyeri pada 

pasien akibat pemasangan 

ETT dengan general 

anestesi. 

pemasangan ETT dengan general 

anestesi. 

4 Pengaruh 

Spiritual 

Emotional 

Freedom 

Techn,ique (Se ,ft) 

Terh,adap 

Penu,runan 

Dism ,enore Pri ,mer 

Pa,da Rem ,aja 

Pu,tri. - Erl ,in 

Pus,pita (2018) 

Penielitian ini 

meriiupakan jenis 

penielitian Pre 

Experim iental dengan 

mengguniakan 

rancangian one group 

prietest-posittest 

design 

Penelitian ini 

memiliki persamaan 

dalam menggunakan 

jenis penelitian Pre 

Experimental dengan 

menggunakan 

rancangan one group 

pretest-posttest 

design, dan memiliki 

persamaan untuk 

mengkaji tingkat 

nyeri dan Penelitian 

ini menggunakan 

terapi yang sama. 

Pene ,litian in ,i dilakukan di 

RSUD Arjawinangun 

Cirebon. Dengan sasaran 

pada pasien dengan nyeri 

akibat pemasangan ETT 

dengan general anestesi 

diruang recovery room. 

Instrumen ya ,ng digu,nakan 

ju,ga berb,eda, pa ,da 

pen,elitian i ,ni 

mengg,unakan VAS dan 

belum pernah ada 

penelitian yang meneliti 

mengenai pengaruh EFT 

Penelitian ini adalah keterbaharuan 

dari penelitian sebelumnya yang 

membahas mengenai nyeri 

Dismenore Primer. Penelitian ini, 

dibuat ditempat dan waktu yang 

berbeda dengan variabel yang diteliti 

juga berbeda, dan belum pernah ada 

penelitian yang meneliti mengenai 

pengaruh EFT terhadap rasa nyeri 

pada pasien akibat pemasangan ETT 

dengan general anestesi. 



46 

 

 

 

terhadap rasa nyeri pada 

pasien akibat pemasangan 

ETT dengan general 

anestesi. 

 


