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Ketepatan Posisi Naso Gastric Tube (NGT) Menggunakan Metode Aspirasi, Auskultasi,
dan Merendam Ujung NGT ke Dalam Air Dengan Konfirmasi Rontgen di UGD RS Dr
Hasan Sadikin Bandung

xiii + 77 hal + 10 tabel + 2 Ske

f selang melalui

bung. Tujuan

< de a lavage. Metode

tuk meng i "keten posisi NG e aspirasi,
Kan uj ke dala i isi al ahan posisi
pulka pplikask @an tujban pema ak tercapai.

N penelitian ini adalah jela ketépatan posisi NGT metode
ultasi,.dansmerendam. ujung dengamskenfirmasi UGD RS

Sadi BandungagPenehtian. i efiggunaka g periment
pendekatan, Postes LJumlah sa oenelitian adalah 60
AN metode 20 orang

N ujung NGT. TeKnk gambilan
tatistik yang n adalah
jukan tidak

C Hasil analis e
berbedabepmakna antara_metode aspire i\r-uw.« firmasi ron W0,0YS dan p
Touch .664)tidak berbeda berma antara ol kultbngan konfirmasi
rontgen (p = Q :(-‘.{ 23 ‘ mﬁ;‘" sermakna antara metode

merenda gNCT (p=w404'dan’p Touchen=:0/125), Sinp elitian ini adalah
tidak terdapa g h akna ketepa endan metode aspirasi,

a dibagi 20
dengan  auskultasi, dan 20 orang gc
sal angan Cconsec gsal 0

Fisher’Exact Test dila 218

auskultasi, dan merendam iyt S¢ ; T, Kepdalam air dengan konfirmasi rontgen,
hal ini berarti tida ofe enentukan ketepatan posisi
NGT. Saran peneliti ae ( P‘]u "ota sangan NGT untuk mengetahui
ketepatan posisi NGT digunakan k ] Ini, tes pH dan rontgen dilakukan bila

perlu saja, untuk praktisi perlu dilakukan pelatihan dalam tindakan pemasangan NGT,
perlu dilakukan penelitian selanjutnya, perlu dilakukan sosialisasi hasil peneitian ini
untuk mendapatkan masukan dan perbaikan.

Kata Kunci : ketepatan, metode aspirasi, auskultasi, merendam ujung NGT, konfirmasi

rontgen

Daftar Pustaka : 27 (1995 — 2008)

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



POST GRADUATE PROGRAM FACULTY OF NURSING
UNIVERSITY OF INDONESIA

Thesis, July 2008
Purwo Suwignjo

Confirming The Naso Gastric Tube (NGT) Proper Placement Using Aspiration Method,
Auscultation Method, And Put Distal End of Naso Gastric Tube Into Water Compared
With Radiology Confirmation gency Ward Dr Hasan Sadikin Hospital
Bandung.

xiii + 77 pages al ( )
j as |ng through

), tITe - fion are to

ach, feeding, eempres , and Iavage ‘ are used to
are asp eth ut distal

0 a glass 0 er. A er sophisticated me ing NGT

e pH test and radielog ethod. The aim of thi I explain
n of ser plagement using aspii ethod, n method,
ad put distal.ehd'of NGT intguvater and then .gdmpared ation at
d Dr liki | Bang Pre-ex[s post test

0 or The of ~ C us s study. 3s was 60
Yaiien! S, sglected by conseeutive chni€s:The subjects was divided'into three
gre 0 patients werg aspira ethod; 20 patients were auscultation

mew 20 patients of NGT methwmc analysis
used I tudywas i 4 RLLLUEERD Touchert .“The result showed
that thﬁere g f ifico gifferencess nas k h compared with
radiology co t‘.f . h en auscultation method

compared wit *“'n--u..mmllmmu.---u- oucr )07), and between put
distal end o : gyconfirmation (p=0,404
and p Toucher= | @ tgnificantly differences of
NGT placement Ir, istal end of NGT method
compared with radiology hat there was no method which is
the best in corfirming NGT place gestlons proper NGT placement using this
three methods are included in standard NGT insertion procedure, pH test and radiology
confirmation are used only when needed, for practitioners it is important to make a
training about intervention of NGT insertion, need more further research to be done,
and make a publication of this research or to be socialized to motivate further research.

Key words: proper placement, aspiration method, auscultation method, put distal end of
NGT method, radiology confirmation
References : 27 (1995-2008).

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, atas berkat dan rahmat-Nya sehingga
peneliti dapat menyelesaikan tesis dengan judul : “ Ketepatan Posisi Naso Gastric Tube

(NGT) Menggunakan Metode Aspi Auskultasi, Dan Merendam Ujung Selang

Dengan Konfirmasi_Rontg asan,_Sadikin Bandung”. Tesis ini

diajukan sebg perawatan Kekhususan

Keper '

esalkan tesis pent megdapatkan bimbingan“dan=e gan dari

u Keperawatan

pihak, -peneliti-menyampaikan , ih khust

iglrawaty, M.A. PhD., s Dekan tas llmu Kep niversitas
& o
Thdonesia.
2. Krisnﬁe 4;:? . SEC., e 3 Pro i PasCa Sarjana Fakultas

[Imu Keperawatan Univeisitas iindone

epada yang

3. Prof. Dra. ing | yang dengan sabar

dan tulus memberikan ingga tesis ini selesai tepat pada
wakitunya.
4. Prof. DR. Budiharto, drg. SKM., selaku pembimbing 11 yang dengan sabar dan tulus

memberikan bimbingan, arahan sehingga tesis ini selesai tepat pada waktunya.

\Y

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



5. Direktur Utama RS Dr. Hasan Sadikin Bandung beserta jajarannya yang telah
memberikan kesempatan dan dukungan pada peneliti untuk melanjutkan studi
Program Pasca Sarjana di Fakultas IImu Keperawatan Universitas Indonesia.

6. Ibu, adik-adik, isteri dan anak yang telah memberikan dukungan dan doa selama

peneliti mengikuti pendidikan.

7. Teman-teman seperjuangs Sarjana Kekhususan Keperawatan

pdonesia angkatan 2006

’ak Isman, Dedi,
Ddld D

Medikal Bg al 3 2
yanggtels

P e

dapatkan
a penelitigherharap s ini dapat

an mas at UM a. Saran

us

petbaikan tulisan ini.
)

\
bepok, Juli 2008

Vi

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



DAFTAR ISI

Hal
HALAMAN JUDUL ... i
LEMBAR PERSETUJUAN ..ol e ii
LEMBAR PENGESAHANPANITIAPENGUII SIDANG TESIS ..., iii
ABSTRAK... O ........................ iv
KATA ( R i W T v
DA . .. Wl SR vii
O Lo T X

BAB Il : TINJAUAN PUSTAKA

A. Anatomi dan Fisiologi Sistem PEncernaan .........c.cccceeevverveieseeseesneannns 12
B. Konsep Naso Gastric TUDE (NGT) ..occevveeieeieiiesiee e 16
vii

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



C. Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Pemasangan NGT ................ 20

D. Memastikan Ketepatan PosiSi NGT ........cccccocvvieiiierniie e 30

BAB I1l: KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

AL Kerangka KONSEP .....vcveiieiieieie ettt 37

B. HIpOtesSIs .......... ol i i . 38

C. Defi

Lene |t Tl ... I A ... 42

............................. cdee. 43

o GO 39

..... . 45

.......... ... 45

Etika Penelitiana:.... e 50000, 45
! @

lat dan Prosé 3 113 47

Id/ahd ‘( S ili” gl e e R 51

agolahs A T T T 51

I. Analisis Data 2 e O rrros 52

BAB V : HASIL PENELITIAN

AL ANALISIS UNIVATAL. ...ttt 55

B. ANALISIS BIVAITAL. ... ..eeeeeeeee et 60

viii

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



BAB VI : PEMBAHASAN

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil...........c.ccccooeieiiiii e 64
B. Keterbatasan Penelitian..........c.ccooviiiiiiiiiinseeee e 73
C. Implikasi Hasil Penelitian............cccccoviiiiiieeiiiie e 73

BAB VII : SI)

iX

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1. Definisi Operasional dan Variabel Penelitian
Tabel 4.1. Analisis Bivariat etepatan  Posisi NGT dengan Metode

Aspirasi Cairai Metode Auskultasi, dan Metode
Memasukk ( ke Dalam Air Dengan

. : | engan Metode
: P0os fibmasi
ge ~ ain| > DIra 0 r San
adikin.Bandund
Distribusi  Frektiensi epa Posisi NGT B i e
Auskultasi di UGB RS Dr an Sadikin Bandun

pel 5.4. ribusi Ketépatan IS Dengan Konficmasi Rontgen
Pada 3 g i D RS D n

" Banduno
Ta 3 Distribus ol etepatan isi NGT den

Dalam Air di

Tabel 5.6 OUSi isi denga onfirmasi

DE al ) | : adtkin-Bano
Tabel 5.7. HamMM' : ) i*lﬂurut Metode Aspirasi

dan Konfi i D RS Dr. Hasan Sadikin
Bandung

Tabel 5.8. Hasil Analisis Ketepatan Posisi NGT Menurut  Metode
Auskultasi Dengan Konfirmasi Rontgen di UGD RS Dr. Hasan
Sadikin Bandung

Tabel 5.9. Hasil Analisis Ketepatan Posisi NGT Menurut  Metode

Merendam Ujung Selang Ke Dalam Air Dengan Konfirmasi
Rontgen di UGD RS Dr. Hasan Sadikin Bandung

X

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008

Hal

40

53

56

56

57

58

59

60

61

62

63






DAFTAR SKEMA

Hal
Skema 3.1. Kerangka KONSEP ....oalis.....c.ooiverureieiierieeieieeseseeseesseseesaessens 38
Skema 4.1. Rancangang I " AL By e n e nns sees s srenannnes 42

¢
">
<

xii

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



DAFTAR GAMBAR

Hal.
Gambar 2.1.  Posisi NGT tepat berada di lambung............cc.ccocooviiiiiiiinins 33
Gambar 2.2.  Posisi NGT di Tt3 LAl 33
Gambar 2.3. SiSi N , : W 33

Xi

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1  Jadual Pelaksanaan Penelitian
Lampiran 2  Penjelasan Penelitian

Lampiran 3  Lembar Persetujuan

Lampiran 4  Prosedur, Ti

Lampiran 5

Lampir,
Lampi )
"

3 GI Benga 0 Opag

b Contoh Eoto Dengan Pasisi Tepa J
-
-
S

mpiranl1Q oh Foto Dehgan P idak Tepa

\é 1, X-

Xiii

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belg
adalah diagnosis
da Jkehatan yang
tensial '~L' / row, 2 eperawatan
da" Kode “etiky keparawatan g bertind doman bagi
buntu mengatur tindakan-tindakan pedoman

u etik dan.membs Wat Untukgmemeca it sebuah

penilaian diperlukan.
@ &
"aw‘: K tan pada pasien

al thinking) yang
harus dimilW rg a r ngapkan bahwa critical
thinking merupakan l‘mf :)wjuan, terinformasi, berfokus pada
hasil yang dicapai, yang memerlukan identifikasi masalah-masalah utama, isu-isu
terkait, dan risiko-risiko yang terlibat (Christensen & Kocrow, 2006). Kompetensi
pemikiran kritis merupakan proses kognitif perawat yang digunakan saat membuat

suatu keputusan. Perawat yang dinilai memiliki pemikiran kritis adalah perawat yang
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menggunakan logika, keratif, dan memiliki kemampuan komunikasi yang baik,

fleksibel dan kompeten dalam memberikan pelayanan kesehatan.
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menggunakan logika, keratif, dan memiliki kemampuan komunikasi yang baik,

fleksibel dan kompeten dalam memberikan pelayanan kesehatan.

Proses keperawatan dikategorikan sebagai kompetensi critical thinking yang spesifik

dalam keperawatan. Proses ini merupakan suatu proses yang sistematis dengan

menggunakan pendekatag pemecahan masalah), yang membantu

perawat da

' perawatan pasien. Proses
‘ n, perencanaan,

Drose peray idek hanya
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perawat atay_didelegasikar crawat-seeara _legal™dan mandiri (Christensen &
Kockrow, 2006). Keti intervensi keperawatan yang tepat,
perawat harus mempertimbangkan faktor-faktor terkait atau faktor etiologi dan

faktor-faktor risikonya.

Salah satu bentuk intervensi keperawatan yang memerlukan kompetensi pemikiran

kritis adalah pemasangan pipa lambung (Nasogastric Tube/NGT). Tindakan
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pemasangan NGT adalah suatu tindakan memasukan sebuah selang atau pipa
melalui lubang hidung melewati nasofaring dan esofagus menuju ke dalam lambung
(Knies, R.C, 2001). Tindakan pemasangan NGT ini bertujuan untuk : dekompresi
(mengeluarkan cairan dan gas dari saluran gastrointestinal/lambung), feeding

(memberikan cairan dan nutrisi ke dalam lambung pada pasien yang tidak mampu

menelan), kompresi (meg pal dengan menggunakan balon untuk

mencegah a je si lambung pada kasus

perd 5 4). Selain tujuan
a T juga dapat
en berapa 'k 1% ' an va, yali trauma jaringan.

i’ afispemasangan NE ravat yang

pengetahuan, keterampila ompetersigherpikir K imal.

at beberapa ha

gan NGT.

o] o3

peng wierhadap

raprb melakukan

ikaji Kondi sien yang menjadi

indikasi maupUn Kontraiadikasi “ ilakwkannya pemasangan NGT. Seperti yang
telah diuraikan sebelurg ' 5@5‘ psangan- NGT merupakan prosedur invasif

dengan cara memasukkan selang NGT melalui hidung menuju lambung pasien.
Prosedur bedside method yang selama ini dilakukan oleh perawat untuk memastikan
ketepatan posisi NGT di lambung yaitu menggunakan beberapa metode, diantaranya
adalah : metode aspirasi yaitu menghisap cairan lambung dan melihat warna cairan

lambung yang keluar melalui selang, metode auskultasi yaitu dengan memasukkan
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udara sebanyak 5-10 cc yang kemudian didengarkan melalui stetoskop pada
abdomen Kiri kuadran atas, memastikan posisi pemasangan NGT dengan

memasukkan ujung NGT ke dalam kom berisi air (Knies, R.C, 2001) .

Ketepatan posisi NGT di lambung merupakan hal yang sangat penting di dalam

melakukan prosedur peq jika posisi NGT salah maka akan

berdampa - getahui ketepatan posisi

: C 8 sKipun tampak cairan

tetapi bisa saja

i*dalam salt i! asan ata i ke dalam

3 ient prosedur

ban N idak hanye grampilan d N semata,

perlukangrasionalis asarka | keper ? g liki serta

atu penilaian da vkan yang

uan berpikir

aspirasi, dari ke enam subjek tampak keluar cairan aspiran. bahwa keakuratan

metode aspirasi lebih baik dibandingkan auskultasi (Smeltzer & Bare 2002).
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Penelitian tentang ketepatan posisi NGT yang dilakukan oleh Metheny et. al. pada
tahun 1999, meliputi metode auskultasi (9 subjek), perubahan pada status pernafsan
(10 subjek), aspirasi cairan lambung (6 subjek), pengujian pH cairan aspiran (3
subjek), dan merendam ujung selang ke dalam air untuk mengobservasi adanya

gelembung (1 subjek), hasilnya pada 8 dari 9 subjek yang diteliti menggunakan

metode auskultasi, prakii pendengar insuflasi udara; bunyi ini

diidentifikas 10 3 subjek, dan keras pada 5
j ! han pada status
subye Penelitian ini

Ketepata jan metode

g memberikan keyaki a olah-olah
rada padagpesisi ya i inggagsangat penting elakukan

ontgengdala i AKetepatan posi : c & Bare

Mn Ia

-
euma  al. pada tahun
A

Fepatail 3isi NGT dengan

menggunakan 2 metodeyartu o i“ si.dan pengukuran pH cairan aspirasi

dan hasil dari kedua "‘W’ onfirmasi dengan foto thorax. Penelitian
Neumann menemukan bahwa jika pH cairan aspirasi < 4 maka konfirmasi foto
thorax tidak diperlukan lagi untuk memastikan ketepatan posisi NGT (Hender, K,

2000).
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Setelah dilakukan pemasangan NGT, perlu diperhatikan kemungkinan adanya
bahaya yang diakibatkan oleh pemasangan NGT. Bahaya yang dapat terjadi akibat
dari pemasangan NGT yang tidak tepat contohnya adalah penetrasi esofagus atau
selang masuk ke trakea atau bronkus (anonim, 2005). Kasus nyata kesalahan posisi

NGT terjadi pada tahun 2000 dimana seorang pasien berusia 78 tahun meninggal

dunia setelah diberika GT karena posisinya yang salah.

Tindakan ig

‘ diketahui ketika perawat
: unjukkan bahwa

3 lui NGT sudah

. Respo ; pada pa i akan, makanan

nia akut

a ainnya yang te ad H arkamlaporan Pennsyl nt Safety
& ﬂ
oLity (PSSA) ya engungkapkan adaiya penggunaan 0 skultasi dan
aSHunt —Fada b
- i i

opers

dlpasang paska

engan  auskultasi

menggunakan tidara, yangseima A didengarkan_bunyinya dengan stetoskop
di atas area gaster/la irasi terlihat cairan aspirasi berwarna
hijau. Setelahnya, pasien mengalami penurunan saturasi oksigen akut. Bronkoskopi
menunjukkan bahwa pipa lambung tidak berada di dalam perut/abdomen tetapi

melewati pita suara (Patient Safety Advisory, 2006).
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Pemasangan NGT merupakan salah satu intervensi keperawatan yang paling sering
dilakukan di unit gawat darurat. Semua pasien yang masuk unit gawat darurat
dengan anamnesa perdarahan gastrointestinal, keracunan, nutrisi tidak adekuat atau
pasien stroke yang mengalami kesulitan menelan merupakan indikasi pemasangan

NGT. Data yang diperoleh penulis di Unit Gawat Darurat (UGD) Rumah Sakit Dr.

Hasan Sadikin Bandung se menunjukkan tingginya angka tindakan

pemasangas { 0 3 gai indikasi, diantaranya
adal 16 b bup el istwdan pemeriksaan
di i '

d 0

epatumtuk tukanleta atode x-ray

gan metodesinemeriksa cairan gan lakmus (PH la api secara

etode.ini tidak.ds uka di.semua te elayai esehatan

a_mengingat keterbatasan sare 5 a serta tidak prak m situasi

si, sehingga

Fenomena n NGT akan lebih sulit

terutama pada pasie ran karena reflek menelan yang
berkurang atau tidak ada reflek menelan misalnya pasien dengan stroke atau cedera
kepala. Pemasangan NGT ini juga lebih sulit dilakukan pada klien yang sudah
terpasang Endo Tracheal Tube (ETT). Kenyataan yang ada di Unit Gawat Darurat
(UGD) Rumah Sakit Dr Hasan Sadikin Bandung, bahwa pemasangan NGT banyak

yang letaknya tidak tepat dikarenakan beberapa faktor penyulit seperti telah
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disebutkan diatas, disamping faktor yang lainnya yaitu cara menentukan ketepatan

posisi NGT.

Fenomena lainnya yang penulis temukan di UGD Rumah Sakit Dr Hasan Sadikin

Bandung; kejadian aspirasi tergolong dalam jumlah yang kecil, tetapi meskipun

demikian  dengan letak tepat tentunya menjadikan tujuan

pemasangas i d ere a anyak diantaranya NGT

yanggter| da u ekompresi tetapi
id | glar e Oap : na pemasangan
ng dald i ' ekuk d m bahkan di

KasUS pemasangan NG ter 0) kasus pemasa

.q I rang tidak tep
yardngal "pe
oL

November %200 . ’ Hasan in. Ba . dari 20

gan NGT dengan

ya, pemasangan N pada pasien

-m‘ terphr Endo Trakheal
Tube Beberal Eu# NG engalami tertekuk
di orophari Rasus_lai : alam Saluran cerna tetapi pada saat
dilakukan tes tidak ke i 3 ). PaSien tetap kembung dan ternyata posisi
ini kurang dalam meskipun sudah dilakukan pengukuran dengan benar. Kasus
berikutnya ditemukan beberapa pasien yang kembung dipasang NGT dan pada saat
dilakukan tes dengan merendam pipa ke dalam air tampak keluar gelembung seperti

keluar udara dari paru-paru tetapi pasien tidak menunjukan tanda dan gejala distress

pernafasan. Kasus selanjutnya adalah NGT terpasang masuk ke lambung, hal ini
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diketahui ketika memasukan udara ke dalam NGT dan terdengar suara udara di
epigastrium tetapi pada saat diaspirasi tidak keluar isi lambung/cairan lambung

sehingga pasien tetap kembung dan tujuan dekompresi tidak tercapai.

Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti tentang  ketepatan

posisi NGT dengan mgg g_aspirasi cairan lambung, metode

auskultasi g { )

T merupa 1 u igkeperawatan invasif sehingga

enen 1 banwa IG

tepat di

. Posisj,selang NGT yang/tepat di lambuaggakan meng pasien dari

plikasizhur 3 gkin™ terjadi, misa irasi’ atau iritasi.

ait hal ini maka genuli K lu Utk dilakukan pertelitian sKetepatan
)
I_LNGT dengan ¢ Aspirasi, M uskultasi, da Merendam

Ujldelan i,-r ""g rbh Berdasarkan
fenon *---.5 ‘;lrﬂf t di atas maka

pertanyaan pada penelitiamgimi a erdapat perbedaan metode aspirasi,
metode auskultasi, das d 'q“wxﬁ pg- selang NGT ke dalam air dalam

menentukan ketepatan posisi NGT setelah dikoinfirmasi dengan rontgen”.
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Menjelaskan ketepatan posisi selang NGT dengan metode aspirasi cairan
lambung, metode auskultasi, dan metode merendam ujung pipa NGT ke dalam

air dengan konfirmasi metode rontgen.

2. Tujua

Lkan ete 'ﬁ.!
de gen
enjela etepatam,posisi selang N Renggunaka erendam

g Selang, D CIOE efigan kenfirma ge ron

\ . Menjelaskan yda ﬁ pat dalam menentukanketepatan posisi
GT di lamb .

metode aspirasi

auskultasi

khususnya perawat untuk dapat melakukan prosedur pemasangan NGT dengan
baik sehingga mencegah komplikasi buruk yang dapat berakibat pada pasien jika
posisi selang NGT salah. Diharapkan dapat menjadi bahan rekomendasi bagi
Rumah Sakit dalam membuat Prosedur Tetap (Protap) pemasangan NGT

khususnya dalam menetukan ketepatan posisi NGT.
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Manfaat lain yaitu untuk kembali mengingatkan dan memotivasi perawat untuk
melaksanakan intervensi keperawatan dengan benar sehingga akan meningkatkan
pelayanan keperawatan dan sebagai tanggung jawab profesional perawat dalam
perannya untuk memenuhi hak pasien untuk mendapatkan pelayanan kesehatan

yang baik dan benar.

2. Manfag Uk

kyang pa

datamdasar I studif bandinog v enelitian
gkup keperawatan medikal bedah

hung dan cara

Hasil pe diharapkan dapat

o
= UL
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TINJAUAN PUSTAKA

k@ . ’; Ira i pai faring
a te

pita.stiara ya i tiga yang

rmuara ke.dalam trakea dinamakan_glotis. Glot pemisah

aluran_per ian atas dan bawalT. if afing terutama
dianggap DE K etapi  fungsiny
ellndung jau .’H A menelan, geraka
ditusﬁg dari epiglottis

an.makanan dan cairan ke

bagal organ

—

denut

aring ke atas,

: ag i jika benda,asing ma ampu masuk melampaui
glottis, maka 4 anc y ungsi batuk akan membantu
menghalau benda dan secret keluar dari saluran pernapasan bagian bawah.
Fungsi sekresi saliva, yang diproduksi oleh tiga pasang kelenjar saliva yaitu
sub maksilaris, sub lingual dan parotis. Fungsi motilitas yaitu penghancuran

mekanis oleh  proses mengunyah, ini menghasilkan bolus makanan yang

12
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menggumpal dan dilicinkan oleh saliva yang kemudian dapat ditelan.
Menelan makanan mempunyai dua fase ; fase awal volunter dan fase

intervolunter (Price & Wilson, 1995 ; Smeltzer & Bare, 2002).

2. Esophagus

Terletak di media akal, anterior terhadap tulang punggung
da 0 : e ang dapat mengempis ini
a d an melewatinya.

agUuUSs ucus untuk

gi lapisa -.ﬂ' us Kerusaka astrik atau

k3 serta kerj udahkan

emasukamamakanan.” Eun litas .dengan cara makanan

celan dan

saraf-saraf cra ke H lan sepuluh (Price &™W v‘w 1995 ;
| &

vati lumen o f ang. melibe

meltzer & B3 200

berdistensi dengan kapasitas kira-kira 1500 ml. Inlet ke lambung disebut
pertemuan esophagogastrik, bagian ini dikelilingi cincin otot halus disebut
spingkter esophagus bawah yang pada saat kontraksi, menutup lambung dari
esophagus. Lambung dapat di bagi ke dalam empat bagian anatomis ; kardia,

fundus, korpus dan pylorus. Otot halus sirkuler di dinding pylorus
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membentuk sfingter piloris dan mengontrol lubang antara lambung dan usus

halus (Price & Wilson, 1995 ; Smeltzer & Bare, 2002).

Fungsi sekresi terjadi karena adanya sel-sel pensekresi dalam mukosa

lambung. Membran permukaan luminal dari sel-sel mukosa lambung dan

ikatannya yang ma lain memberikan sawar pelindung

: : . 1C esi lambung diatur oleh

ter
ti E 3 ini dikontrol oleh
, Ur3 . sltzer & Bare,
bungsi motalitas terjalli Karena ‘makanaaméari esop a refleks

orong _terjadmya Si fyang._teseptif, ah__lag g berisi

\ makanan, kontraksi p

.‘JIang menyemprotk
ecepa Y. o a - dala dehum. S pilorik hanya
~agff pingeer
L1 313

an da C gan o Hngsi ya adalah untuk

pur makanan dan“secaragberulang-

edikit maka ebut dalam

ahdi pkan _karena relaksasi seluruh

mencegan e 1 ,n“ un
esophagus yang Are Mr’

otot abdomen dan diafragma serta penutupan epiglotis diatas saluran udara.

aksi simultan yang kuat pada otot-

(Price & Wilson, 1995 ; Smeltzer & Bare, 2002).

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



15

4. Usus Halus
Usus halus adalah segmen paling panjang dari saluran cerna, bagian ini
membalik dan melipat diri yang mungkin kira-kira 700 cm area permukaan
untuk sekresi dan absorbsi. Usus halus dibagi dalam tiga anatomik yaitu

duodenum, ilium dan yeyunum. Dukus koledukus yang memungkinkan

untuk pasase baik pancreas, mengosongkan diri ke dalam

d gan mengeluarkan chime
pefieernaan, substansi
ndung empedu.

P & Wilson,

as, terj <are mempunya e an vyaitu

mencampur da altiki®Pengosongan usu
@ &

olon terjadi Ja a1'Ya ) gan pengosomgan pada lambung.

denye ._‘ us hhnemiliki banyak

San. O i 0 ) jola 0 berbenit ili-vili. Permukaan

e dalam

luminal pada_villusreitutupi oleh i ili. MiKrovilli ini akan memperluas
area penyerapan 3 Mﬂ Wilson, 1995 ; Smeltzer & Bare,

2002).
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B. KONSEP NASOGASTRIC TUBE (NGT)
1. Pengertian
Nasogastric Tube (NGT) adalah selang plastic yang lentur, dan tipis yang
dapat dimasukkan ke dalam lubang hidung pasien menuju ke dalam lambung

(Craven & Hirnle, 2003). Intubasi nasogastrik dapat dipasang dengan

berbagai indikasj mpresi lambung, lavase lambung, atau

atu tindakan intubasi ke

ang dimasukkan
dan asuk ke dalam
1ah pros untah dan

ekompresi, lavase i 2hl, ; irnle, 2003).

Pemas

T

erdapat bebe

intestinal dagi A 3 n oleh akumulasi cairan dan udara
gastrointestinal. Dekompresi lambung diindikasikan untuk obstruksi
bowel, untuk ileus paralitik, dan saat operasi pada area abdomen atau
intestinal akan dilakukan. Dalam setiap situasi, akumulasi cairan dan

udara/gas, baik itu yang sudah aktual maupun yang masih berisiko, dapat

mengakibatkan distensi abdomen, rasa tidak nyaman pada pasien, dan

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008
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kemungkinan gangguan fisiologis yang serius. Selang biasanya tetap
dipasang sampai fungsi bowel kembali normal, yang dibuktikan oleh

adanya bunyi usus yang aktif pada saat diauskultasi.

b. Lavase Lambung

Lavase lambug mbung dilakukan pada kasus keracunan
kasus overdosis obat.
ngan perdarahan

lan obat-obatan

',

as NG - )ung dan

e dilakukan

memasukan normalisalinike dalam lambung untuk substansi

un. Pasien denga 3 ambung Ka ala_di dengan

mengunaka S elibatkan pemastian d

mengosonwmung yang

be an. arla 3 eroaars ac mb

“¥.

aspirasi

cairan sal

Pasien ya

makanan cair dapat dimasukan ke dalam lambung melaui NGT. Tipe
pemberian makan ini juga disebut nutrisi enteral. NGT yang digunakan
untuk pemberian makanan dimaksudkan untuk dapat digunakan dalam

jangka waktu yang lama dibandingkan NGT yang digunakan untuk
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dekompresi atau lavase. Bentuknya lebih ramping dan dibuat dari bahan

yang lebih lentur.

3. Masalah Medis Yang Memerlukan Pemasangan NGT

Menurut Proehl (2004), beberapa masalah medis yang memerlukan tindakan

pemasangan NG

D

b de g Y pu mendapatkan
' a N
operasi pae ’t. . pting, atau i
b Perdarahai.gastro‘iftestinal J

pstruksi

H b A .
aindakan Pe TaTe | erlukan Perhati husus
4eber f m ;\-‘ khbpada tindakan
m ( ,-p! aS

asanga sebut diantaranya

adalah. : :

\

a. Pasien den*i ‘w:f »hkang atau dengan fraktur servikal,
kepala pasien sebaiknya secara manual diimobilisasi agar tidak merubah
posisi servikal atau tulang belakang.

b. Pasien dengan trauma kepala, injuri maxillofacial, atau fraktur basis

kranii anterior, pemasangan NGT memiliki risiko terjadinya penetrasi
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NGT ke dalam otak melalui tulang etmoid jika selang NGT dimasukkan
melalui hidung.
c. Pasien dengan varises esophagus, pemasangan harus hati-hati terhadap

kemungkinan terjadi ruptur esophagus dan perdarahan.

5. Akibat Yang Tid i Tindakan Pemasangan NGT

Ting pe i bR pberapa komplikasi/akibat

plikasi 'ya "’ﬂ.. T am jangka

ilama adalah erc it di.dala dunc agitis, fistula
esofagetrakeal, ulsekasifgastef/lambunggdan.infeksi onal.
30A3AN\Va

asien mengala bdomen, 4auntah, ase dari
selang.
Pasien me i o kibat membrva kering dan

ibat sekresi yang

rin dan turgor kulit yang

e. Pasien dapat mengalami tanda dan gejala aspirasi pulmonal: demam,

nafas pendek, kongesti pulmonal.
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C. ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN TINDAKAN
PEMASANGAN NGT
Proses keperawatan dikategorikan sebagai kompetensi critical thinking yang
spesifik dalam keperawatan. Proses ini merupakan suatu proses yang

sistematis dengan menggunakan pendekatan problem-solving (pemecahan

masalah), yang me am membuat keputusan klinis tentang

' iy, A., 2006). Proses
kajian, diagnosa

(Elkin, M.K.,

dan rongga muld mengkaji

operasi hidugg, Ketidakmampuan

fasi, atau Hrahan oral atau

ubang hidung yang mana

selang dan perlunya perawatan
khusus untuk kebersihan mulut atau kenyamanan setelah selang
dimasukkan.

2) Kaji kemampuan pasien dan kesediaan untuk bekerjasama atau
membantu selama pelaksanaan prosedur dan pengaturan posisi

yang diperlukan selama pemasangan NGT.

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



21

Rasional : Informasi ini diperlukan untuk memudahkan kerja
sama dalam pemasangan NGT

3) Palpasi abdomen pasien untuk mengkaji adanya distensi atau
nyeri dan auskultasi bunyi usus.

Rasional : Memberikan data awal mengenai fungsi intestinal

atau.é ilakukan intubasi.

utrisi.

) cara oral selama
ohife
5) Cek catataxn . at instr ; NGT dan
apa elang bung
Rasional & Jenis N&T yang.digunakan unJem biasa

Diagnosa Ki

‘
-/
4 Dia awats : Ag™dipa T yaitu Risiko
-...__m or KO.as | terkait mual dan
muniah” atau_pene : gavang terfambat, dan risiko ini adalah
alasan utam . Adanya pemasangan NGT dapat
menimbulkan diagnosa Kerusakan Membran Mukosa Oral karena NGT
biasanya mengakibatkan iritasi, kering, dan pengerasan sekret.

Pembuangan sekresi lambung dapat menimbulkan diagnosa Defisit

Volume Cairan
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2. Perencanaan
Hasil yang diharapkan berfokus pada dekompresi abdomen, kenyamanan,
keadekuatan volume cairan, keadekuatan nutrisi, dan pencegahan komplikasi

terkait dengan intubasi NGT.

a. Hasil yang dif

abdomen

ukan tindakan

keperawatan un ' cpingkatkan kebersi tg idung dan
elaf ikasi pran 0Sa
Pasien mempeértahankaf turgor_kulitaang ela rin yang

gan-elekteolit.

tetap bersih dari abrasig'eksoriasi,

Fr, 16 Fr, atau 18 Fr
2) Perlak pelindung linen atau handuk
3) Tisu wajah

4) Bengkok untuk tempat muntah

5) Penlight
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6) Plester hipoalergik sebanyak 1 atau 2 buah
7) Sarung tangan bersih

8) Lubrikan yang bersifat larut air

9) Gelas berisi air dan sedotan

10) Stetoskop

11) Spatel lidah

&2,

elaska 9sedu fla : pasien akan
mengalami,_rasa tidak fnyandan padaghigung, imbulkan
b
c

eks muntah,“da asi agkin aka al n bahwa
gerakan menelan ¢ ‘N lah masuknya selang. Bersama pasien,
i @ 3 . L
sepakati a : g aflg dapat digunakan Jika asien ingin

e ,i |I||:': lﬁl :::|I| {". GMngsung.

asSiona ia(e] erjasama

. Mempersiapkaii

Rasional : -iémas w Lﬁn ada dan tersedia
Membantu pasien tidur dalam posisi Fowler tinggi, kecuali hal ini
merupakan kontraindikasi. Bantu agar posisi wajah dan leher pasien
dalam posisi anatomis. Perawat berdiri di sebelah kanan pasien jika
tangan perawat yang dominan adalah tangan kanan atau berdiri di sebelah

Kiri pasien jika tangan yang dominan adalah tangan Kiri.
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Rasional : untuk memudahkan proses insersi NGT

d. Meletakkan handuk atau perlak pelindung linen diatas dada pasien.
Letakkan tisu wajah dan wadah muntah dalam jangkauan pasien.
Rasional : melindungi baju dan linen dari muntahan

e. Mengukur berapa panjang selang yang diperlukan untuk dapat mencapai

lambung, pegan ang dan ukur mulai dari ujung hidung

dan turun ke Procesus

glel
: hidung sampai
ung. '
perika pda ] dengan
menggunakan plester. (penguktran ratasrata ntukaJar antara

INci sampai 26%in M3 chi hahkan 2

inci (5 cm) dari : angtyang telah diukur tadrKhasus untuk

pasien yan ' e
-

\Vienaa penlight v eli adaan.hi terhadap adanya

abnormalitas..hanya ien apakah_pernah_dilakukan operasi hidung

atau trau udara pada kedua lubang hidung
dengan cara menutup satu hidung pada saat pasien bernafas melalui
hidung. Pilih lubang hidung dengan aliran udara yang lebih baik. Jika
pasien dapat berespon, tanyakan apakah pasien pernah dipasang NGT

sebelumnya, dan tanyakan lubang mana yang lebih baik digunakan untuk

insersi.
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Rasional : memudahkan insersi dan mencegah terjadinya trauma

h. Memberikan lubrikan sepanjang 3 inci pertama dari selang (7,6 cm)
dengan jelly bersifat larut air.
Rasional : untuk meminimalkan injuri pada jalan masuk hidung.

Menggunakan lubrikan yang bersifat larut air mencegah pneumonia

lipoid, yang di iiasi lubrikan yang mengandung minyak

asuknya selang ke dalam

I : secara hati-hati
asukkan'se <@ ';'r" 9ang hidung

onal”. menghinda
. Instruksikan pasién, untuk jmenund gcara perle a selang

encapaiAasoraring agakan adanya ta

Rasional : uk aa dan membuka esofa

putar/rotas sional : untuksme hkan selang

ir dengan sambil

a perawat tidak menggunakan air,
gerakan menelan, jika tidak ada
kontraindikasi.

Rasional : hal ini akan membantu selang melewati esofagus

Memeriksa mulut dan kerongkongan pasien untuk mengetahui adanya
tanda-tanda selang tertekuk dengan menggunakan spatel lidah dan

penlight untuk (terutama pada pasien yang tidak sadar).
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Rasional : selang yang tertekuk menandakan adanya obstruksi.
m. Mempersiapkan tempat muntah dan tisu wajah untuk pasien
Rasional : melindungi baju dan linen dari muntahan
n. Observasi terhadap adanya tanda-tanda distres pernapasan Kketika

memasukkan selang lebih jauh dan amati gerakan menelan pasien.

Rasional : mes ng berada di dalam bronkus dan harus

0 q ) ai ujung hidung
tonal : Mene pelipat dan mas na

al Ketep po G 3 u kateter
tip padagselang da ikasi isi | a perawat

fdak mepdapatkan Ing isikan pasien miii kiri dan

coba aspiras etap tidak bisa irasi cairan

lambung,

an  menggunakan
area _eprgastrik. Perawat seharusnya
mang posisi selang paten dan tepat
di dalam lambung. Jika tes-tes ini tidak berhasil mengkonfirmasi
ketepatan posisi NGT, perawat memerlukan verifikasi x-ray/rontgen.
Rasional : Mengetahui selang NGT sudah berada di lambung

g. Memfiksasi NGT ke hidung pasien dengan plester hipoalergik. Jika kulit

pasien berminyak, usap batang hidung pasien dengan alkohol dan biarkan
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kering. Perawat mungkin memerlukan sekitar 4 inci (10 cm) plester.
Pasang salah satu ujung plester pada hidung pasien, buat gerakan
melingkar pada selang dan pasang ujung plester yang lain pada hidung
pasien juga. Kemudian pasang plester diatas kedua ujung plester yang

sudah terpasang pada batang hidung untuk fiksasi selang.

Rasional : M berubah atau lepas.

' o a a, terpasang NGT.

a 9
i ¥
)ast abdomen, pas an . Auskultasi
bunyjgis

hservasi;warna Se 0 dan.kepatena

mulut dan hidung v‘ngkatkan
pmoni sil laboratorium
ﬁd‘.‘/'\:bi\ -

e. Qbservasi inteanits isfmukosa hidung dan mulut.

C.

Tanyakan [

kenyamane

¥

5. Melepas
a. Menjelaskan prosedur kepada pasien, informasikan bahwa prosedur ini
dapat mengakibatkan rasa tidak nyaman pada hidung dan mengakibatkan
munculnya bersin atau refleks gag.

Rasional : memudahkan dalam kerjasama dengan pasien
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b. Mengkaji fungsi bowel dengan mengauskultasi adanya peristaltik atau
flatus
Rasional : indikasi melepas NGT

c. Membantu pasien tidur dalam posisi semi Fowler. Kemudian pasang

handuk atau perlak diatas dada pasien.

Rasional : mgli idan linen tempat tidur

d. J 3 ormal salin.

bung yang dapat
lang.

ekuknya di
menutup
epiglotismk 3 ara | 3 gat bagian
nariknya

ung di

dengan cepa

k ke saluran a saat NGT

Sy, W

elang dapat membuat pasien mual.

Rasional :

tan mulut, dan bersihkan bekas
plester pada hidung dengan alkohol/cairan pembersih.
Rasional : menjaga rasa nyaman

h. Untuk 48 jam selanjutnya, monitoring pasien apakah ditemukan tanda-
tanda disfungsi gastrointestinal, termasuk adanya mual, muntah, distensi

abdomen, dan intoleransi terhadap makanan.
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Rasional : Menunjukkan adanya gangguan dalam saluran pencernaan

yang menjadi indikasi pemasangan NGT kembali

6. Dokumentasi

Catat jenis dan ukuran NGT dan tanggal, jam/waktu dan rute insersi NGT.

Juga catat jenis d jika digunakan, dan jelaskan drainase

ar ) v , konsistensi dan bau.

-
adf

dan gejala yang

,1dan distensi

a pasign.nengala Asiiseptum.atau kondiSiglal a hidung

yang dapat fimeng ﬂ si,fmasukkan selang a ulut, jika
[ &

diperluka ) n!sel m ati lidah, lanj eperti pada

Sy, W

[ange itekuk.

c. JiIkapa idak sads ik 'dagu. pasien Ke arah dada pasien untuk

selang diantara waktu bernafas
untuk memastikan bahwa selang tidak masuk ke dalam trakea.

d. Selama perawat memasukkan selang pada pasien yang tidak sadar (atau
pada pasien yang tidak dapat menelan), stimulasi leher pasien untuk
menimbulkan refleks menelan dan membantu turunnya selang ke

esofagus.
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e. Ketika memasukkan selang, observasi tanda-tanda selang masuk ke
dalam trakea, seperti tersedak atau pasien mengalami kesulitan bernafas
pada pasien yang sadar dan adanya sianosis pada pasien yang tidak sadar
atau pada pasien yang tidak memiliki refleks batuk. Jika tanda-tanda ini

terjadi, cabut selang secepatnya. Beri pasien waktu untuk beristirahat,

kemudian cohz Kkan selang kembali.

untah ini menandakan

I Kaji secepatnya
STIKANIROSIS
osisi selanguyang akrat sangat,penting uatukkeselam dan untuk

painya tujuan daki p (Hend

m selang pipa

. Auskultas

ke

TN

mbtng a 8 S sambili nakan stetoskop
yang ditempatkan.di Z 161 K mendengarkan bunyi udara yang
masuk. Tetag embedakan antara posisi NGT di
dalam lambung atau di paru/pohon trakeobronkial. —Misinterpretasi

auskultasi  bunyi udara yang dimasukkan dikenal sebagai

pseudoconfirmatory gurgling.
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2. Gelembung Udara
Metode ini melibatkan aktivitas mengobservasi gelembung udara saat ujung
selang pipa lambung dimasukkan ke dalam air; penampakan gelembung
dianggap sebagai indikasi bahwa pemasangan NGT salah masuk ke system

pernapasan. Tetapi, gelembung juga dapat terjadi saat selang pipa lambung

dimasukkan ke ga, tidak adanya gelembung bukan

galam system pernapasan

se asan.
-, §
AS U ran aspirasi
ari selangsBiasanya,f@spirasi cairan dari cecil ad emas atau

ekuninga ra Percampur de oilirubi 2dangkan

aspirasi cairan b e e a
l L B
DQ 210

ehltaman T¢

Sl
interpretasi 4 &

4. Konfirmasi radiologi

ijjau rumput; eruh, atau

ja dapat bervw.mh kuning,

. lkan ga estinal ataupun

LJ'" JC

. ;_

ngan mudah salah

Standar emas untuk memastikan ketepatan posisi NGT adalah konfirmasi
radiologi dengan foto rontgen dada. Standar emas untuk memastikan
ketepatan posisi nasoenterik adalah dengan konfirmasi radiologi yaitu dengan

x-ray dada dan abdomen. Radiologi selalu menjadi metode yang dianjurkan
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untuk mengkonfirmasi ketepatan NGT dengan ukuran kecil, tetapi tidak
selalu dilakukan pada NGT dengan diameter besar. Walaupun begitu,
beberapa sumber merekomendasikan konfirmasi radiologi untuk semua pipa
lambung yang dimasukkan baik itu untuk pemberian makan atau obat pada

pasien dengan risiko tinggi. Kelemahan konfirmasi radiologi adalah besarnya

biaya yang haru pan yang harus dilakukan, dan radiasi

ag salah diinterpretasikan.
t/abdomen atau

dada ke

manapun di dalam ron
[ ]

perlu dilakukan x-

Derian makan melalui usus
dengan pemberian makan melalui
lambung karena pengosongan lambung yang terlambat, menunjukkan
aspirasi isi lambung kronik, atau diketahui sfingter esofagus bagian bawah

tidak kompeten.
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Gambar 2.1. NGT tepat berada di lambung

The tube follows a straight
course down the midline

of the chest to a point
below the diaphragm

The tube does not follow
e path of a bronchus.

&
;:. F

peroleh tangga

par 2.2
erada di Trak

.

(Sumber : http://www.npsa.state.pa.us., diperoleh tanggal 12 Maret 2008)
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5. Endoskopi dan Fluoroskopi
Endoskopi dan fluoroskopi secara akurat dapat melakukan verifikasi
ketepatan posisi pipa lambung, tetapi kedua metode ini memerlukan biaya
yang besar, memerlukan banyak waktu, dan memiliki risiko, seperti

memindahkan pasien ke, emen radiologi. Karena prosedur fluoroskopi

secara_klinis 1 adiasi_yang signifikan, tehnik ini
dig 3 { ) as psisi NGT.
\Metodeareliabel  lainn verifikasirketepatan -posi a lambung

~ adalah dengan menentukan™ pH gediran lambung yang diaspifasi. Cairan
lamp Plasanyagbersifatfasam; deq pH S8 Urang dari

i dg lebih @

‘Jika pH cairag @8picas M ai, atau, sama dengand

w asuk ke saluran‘pernap w
Y& > >

i nilai pH cairan

MSi NGT. Sebagai contoh,

sam pada pasien dengan ruptur esofagus,

5. Sekres dengan 6.

mungkin

aspira
sekresi respirasi

refluks asam, atau infeksi pleura seperti empiema. Aspirasi cairan pipa
lambung biasanya bersifat alkali jika selang berada di usus kecil atau pasien
achlorhydric. pH lambung juga akan naik untuk sementara jika pasien

mendapatkan obat golongan penghambat asam (contoh: antagonis histamin,
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inhibitor pompa proton). Disamping adanya kemungkinan salah interpretasi,
pH terus digunakan sebagai metode yang reliabel untuk konfirmasi posisi
NGT. Metode pH bekerja terbaik saat pasien tidak mengkonsumsi obat

penghambat asam dan diberi makan beberapa jam sebelum cairan aspirasi

diambil.

ode lain untuk

aboratori entrasi bilirubin,
al untuk
verifikasigosisi p

apnometky. setaka 3 iabel mend asika at selang

masuk ke A pasien yang ventilasi

mekanik. t menentukansdl posisi ujung

selang”di saluran pencernaanl. Wa itu, ‘saja tidak bisa
| i : )kl onfirmasi. Banyak
mengo & Konfikmasl X-ray_untuk memastikan bahwa

ujung pip u \wﬂ i

mengurangi risiko aspirasi formula atau obat yang dimasukkan via pipa

pmen dan bukan di esofagus untuk

lambung.
c. Teknologi baru menggunakan Copper Wire Coiled disekitar stylet pipa
lambung diameter kecil. Kawat tersebut menyampaikan sinyal

elektromagnetik dari ujung stylet. Alat untuk menentukan lokasi,
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ditempatkan diatas Processus Xiphoideus (PX) pasien, menghasilkan
gambaran jalur pipa lambung pada layar komputer. Penelitian
sebelumnya mengindikasikan bahwa sistem ini secara akurat dapat

menentukan posisi pipa lambung, dan telah diverifikasi dengan x-ray.

o
ot
w* LLY.

/,
=
s
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPER 2ENELITIAN

Bab injgdi ke an dan definisi
o : ang Jnsan berpikir
: uatu pene k' di pangkan d teorl yang telah
s'penelitia uk apkanfhtpotesis ne )
rasional.g i untukimemperjelas ma ar u1uanJ
A rangka Konsep . H 2 ‘

yait pinetode ye ederhana dz metode yang lebih canggih.

dangkan

ian yang

dalam lambung

Metode untuks mem ederhana.yaitu dengan melakukan
aspirasi terhadap caw‘j l*w‘*‘ dara dengan menggunakan spuit
sebanyak 5 — 10 cc ke dalam NGT dan mendengarkan menggunakan stetoskop pada
daerah epigastrium, dan metode yang terakhir yaitu dengan cara merendam ujung
selang NGT kedalam air dan mengamati gelembung udara yang keluar, kemudian

dikonfirmasi dengan radiologi (rontgen).

37
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Adapun hubungan antar kedua variabel tersebut, dapat terlihat pada skema berikut

ini:

Skema 3.1.
Kerangka Konsep

Variabel Dependen

ibahas pada tinjauan kepustakaan,
maka variabel yang dapat diukur adalah sebagai berikut :
1. Variabel Independen

Variabel Independen disebut juga variabel bebas, sebab, atau variabel

mempengaruhi. Variabel independen pada penelitian ini adalah metode ketepatan
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posisi NGT, yang terdiri dari : metode aspirasi cairan lambung, metode

auskultasi, metode memasukan ujung selang ke dalam air.

2. Variabel Dependen

Variabel dependen dis ng, akibat, atau variabel terpengaruh.

Variabe ( ) an posisi NGT dengan

onfi glio l

VIEtode aspirasi tepat™dala enefitikan posisi NGT Setela nfirmasi

dengan gontge
de ausku pat t sisi N onfirmasi

‘gan rontgen 8 H 5 ‘

.IMJde Merendamujung selang ke datam air tepat dalam wan ketepatan
posisi § 4’5’ onfirme \\

e aspirasi cairan

Iambungw
dikonfi

dalam air, setelah di

m ujung selang NGT ke
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C. Definisi Operasional
Tabel 3.1

Definisi Operasional dan Variabel Penelitian

Variabel Definisi Operasional | Alat Ukur dan Hasil Ukur Skala
Cara Ukur

Variabel
Independen

Metode aspirasi
cairan lambung

erdapat Nominal

ambung
-

(o

Metode de : 0 3 Nominal
auskulta Sl o

cp10
2. Terdengar bun
i_epigas

kemudian
didengarkan dengai &
stetoskop di

epigastrium | w
Metode A *nz".@-_ir w}‘m jelembung Nominal
memasukkan digunakan trtukes == Observas —__Udar
ujung selang ke | ¥ . r la
dalam air NGIdengaie : . \ . __gelembung udara
mema I
selang NGT L«‘n v L
gelas berisi air
Variabel
Dependen
Ketepatan Konfirmasi ketepatan Foto rontgen 1. Posisi tidak tepat | Nominal
posisi NGT posisi NGT dengan (Selang tidak
melihat hasil rontgen turun lurus ke
(abdomen atau arah bawah
thoraks foto) mengikuti
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midline/garis
tengah dada ke
satu titik
dibawah
diafragma, ujung
selang tidak
berada dibawah
diafragma,
selang
tertekuk/terbelit
dimanapun di
dalam rongga
selang
uti  jalan

)

epat

diafragma,
selang

terteku De
diman Hi
Iamaungga
b\ da selang
110 gikuti
L bronkus)
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Pep

(pre-experiment

19§ Y] isebut The One

aklan atau i akukan (X)

!
kY

uKan pengukuran (@bServasijiatal poste djo, 2002).

Keterangan :

X Perlakuan atau intervensi telah dilakukan

02 Hasil observasi atau postes

42
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah kumpulan individu dimana hasil suatu penelitian akan dilakukan

generalisasi (Ariawan, 1998). Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien

dengan indikasi pem ag. berkunjung ke Unit Gawat Darurat

(UGD)

[ (¢

L alah sub)ek - . afiidart populasi I/karakteristiknya
PETE BN na a dipaka UK

b\asi (Sabiiss . Menurut.Hasan (2005

ari populasi ya elalti cara-cara (€ ang.j memiliki
\ Karakteristik terten angke g dianggap bisa mewakui' populasi.
ﬂnik pengambi Qi ‘- ini adalah cepsecuive sampling,
dna ‘-(P- nelitfan yang ‘date menhiteria pemilihan

apai dengan Juni 2008.

stik dari

ebut juga

d AN 0 DA AKTLN) < hi.

Sampel yang dipiﬂ‘a w ibah yang memenuhi Kriteria inklusi

dan kriteria ekslusi, yang telah ditetapkan sebagai subjek penelitian. Kriteria

inklusi sampel adalah pasien dengan indikasi pemasangan NGT yang berkunjung
ke UGD RS Hasan Sadikin Bandung dengan kriteria : pasien sadar dan tidak
sadar yang bersedia menjadi responden (pada pasien yang tidak sadar kesediaan

menjadi responden adalah keluarganya), usia dewasa (lebih dari 18 tahun)
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Kriteria ekslusi sampel adalah  pasien/keluarga tidak bersedia menjadi
responden, usia di bawah 18 tahun, diketahui terdapat penghambat yang menjadi
kontraindikasi dilakukannya pemasangan NGT misalnya pasien dengan fraktur

bassis cranii, kanker nasopharing dan dengan fraktur maksilofasial.

rumus ( Burgin, 2008)

Perkiraan besar samps

mlah pepulasi = 150 6ra

d=ti presisi==0.

ﬂ!asarkan rum

4h 60 r’,.p‘-(

orang =menggu A4S orang gunakan metode

besar sampel W|Henelitian ini

enggunaka ode aspirasi, 20

memasukKan ujung.se oM, berisralr, Pasien yang datang pada

¥ & °
' “Wﬁ' dilakukan metode aspirasi untuk

, pasien yang datang pada ketiga dan keempat

minggu kesatu daq
menentukan ketepatan posisi
penelitian akan dilakukan metode auskultasi untuk menentukan ketepatan posisi
NGT, dan pasien yang datang pada minggu kelima dan keenam penelitian akan
dilakukan metode merendam ujung selang NGT ke dalam air untuk menentukan

ketepatan posisi NGT.
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C. Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di UGD RS Dr Hasan Sadikin Bandung dengan pertimbangan
karena peneliti bekerja di rumah sakit tersebut, pemasangan NGT banyak dilakukan
di UGD sebelum pasien masuk ke ruang rawat inap. Selain itu, RS Hasan Sadikin

merupakan rumah sakit pendidikan dan merupakan rumah sakit rujukan di Jawa

POS3 )ylesian mulai

cbagai banagan. etikalpe : ni_bahwa resr ()

Barat.

enelitian

dilii I dengan

perhatikan aspek- - jang sésuai (Hamid, 2008)* ’
[

ficience
o
4eba ari: sahann elinM pasien sebagali
£y "
pondentp hahaye ketidaknyamanan

fisik danmental.=Pada g “ D imigpenelit akan menjaga seaman mungkin
pada saat dilak ' 'fw* ehingga- tidak membahayakan pasien, jika
diketahui dengan menggunakan metode aspirasi, auskultasi dan merendam
dalam air ternyata setelah dikonfirmasi dengan thoraks foto posisi NGT tidak
tepat maka posisi NGT akan segera diperbaiki dan di observasi keadaan

umumnya.
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b. Bebas dari eksploitasi. Pasien diyakinkan bahwa informasi atau partisipasi
yang diberikan dalam penelitian ini tidak akan digunakan untuk melawan
atau merugikan mereka.

c. Keseimbangan antara manfaat dan risiko. Penelitian ini untuk mengetahui

metode mana yang paling tepat untuk mengetahui posisi NGT di dalam

lambung, sebenati ini sudah lazim digunakan di klinik,
tetap N3 ' , G R NGT dilakukan thoraks
I NGT tepat atau
n.memberikan

emasangan

‘ 1ISU au
\ler gai

aktapa’

a. Hak untu Pasien/keluarga punyai  hak
=) .

.“nemutuskan S uti atau menalak dalam penelitian
41'. asien/kelua untlherhenti sebagai

informed concent (lampiran 2). Informed concent diberikan dengan cara
memberikan informasi yang lengkap tentang penelitian meliputi tujuan,
prosedur, gambaran resiko dan ketidaknyamanan yang mungkin akan terjadi
serta keuntungan yang ada. Kesediaan pasien dan keluarga untuk menjadi

responden dibuktikan dengan menandatangi surat persetujuan menjadi
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responden peneliti. Apabila ditengah dilaksakanakannya penelitian pasien
bertanya tentang sesuatu yang tidak diketahui, maka pasien berhak

mendapatkan informasi ulang.

3. Mendapatkan keadilan.

a. Hak mendapat Pasien berhak mendapatkan perlakuan

) | isipasi dalam penelitian.

yang Da ' .
S B[] eNe ad3 : % datang dengan
"n ange ' i S
dapatkam kele aan pribadi. Pasie a /data yang
Vkump elamajbpenelitian’ disimpanggdan dij3 asiaannya.
as respende ¢ i a_dan. alama ica an.

_ @2 A 3]
ﬂelum melaksanakan. penelitiar an kukan uji eti

ditian an Fakulta Kep iverhdonesia, dalam

omite Etik

melindung nonder g akan dibuktikan

F. Alat Pengumpul Data dan Prosedur Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpul Data

Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini adalah format

avaluasi yaitu : format untuk menilai ketepatan posisi NGT dengan metode

aspirasi (lampiran 5), format untuk menilai ketepatan posisi NGT dengan metode
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auskultasi (lampiran 6), format untuk menilai ketepatan posisi NGT dengan
metode memasukkan ujung selang NGT di gelas berisi air (lampiran 7). Alat
pengumpul data yang lainnya adalah NGT jenis Levin dengan bahan poliuretan
dan radio opaque (terlihat dengan x-ray) ukuran 12 Fr — 18 Fr, kateter tip 50 cc

untuk menilai cairan lambung pada metode aspirasi, stetoskop untuk

menilai/mendengar pada saat udara dimasukan ke dalam

NGT, da eluar dari ujung selang

..LQ )

eneliti mengaj at | ohonan ijiageenelitian pae an Sadikin

IVersi egia” dan.ditujuka da_Di r Utama
\ RS Hasan Sadikin “ Peneliti melakukan sSOSt8
enelltlan den ~ Ldan -‘ ehatan profesi
dlkht : ah. Sakit [ b‘ adﬂh'andung Peneliti
<€LL D>

ampel yang tidak

rencana

A4 E1a

terlalu besar da

em ' w amghasil yang tebih akurat.
-’

b. Prosedur Teknis

1) Setelah mendapatkan ijin penelitian dari RS Hasan Sadikin Bandung,

peneliti datang dan menjelaskan tujuan penelitian kepada kepala UGD,
kepala ruangan, dokter dan perawat yang bertugas di ruangan UGD.

2) Peneliti memilih atau menetapkan responden sesuai kriteria inklusi.
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3) Peneliti melakukan pengkajian hal-hal yang diperlukan sebelum
pemasangan NGT

4) Peneliti meminta persetujuan responden (pasien atau keluarga) untuk
berpartisipasi dalam penelitian setelah diberikan penjelasan sebelumnya

dan kesempatan untuk bertanya.

5) Peneliti melak

6) P an cara aspirasi cairan
. iran yang keluar

cara auskultasi

I denga _\ a2 melalui glam NGT

0 cc 0 garka aNe oskop bunyi

angan NGT sesuai indikasi (lampiran 4)

udarageiepigastritim. i ilaigketepatan & dengan

erendamgujungise ¢ dalam. kom Y eriSi ai melihat
ada atau tidakmnya ﬂ uda ang keluar (sa
dilakukan ' saja - h satu metodeysaja
5, 6,»

Penel AT , g Jobse keadaan umum

poaden hanya

responden_dag a aan tanda-fanda vital responden dan
dicatat dal 13 “W n pasien yang ada di rumah sakit.

9) Peneliti bekerjasama dengan dokter untuk membuat pengantar rontgen,
selanjutnya setelah ada hasil rontgen peneliti melakukan Klarifikasi
ketepatan posisi NGT.

10) Peneliti mencatat hasil pada formulir (lampiran 5, 6, 7).
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11) Permasalahan yang ditemukan selama penelitian :
a. Pada awal dilakukan penelitian peneliti mencoba memasang NGT
dengan NGT yang biasa digunakan tetapi permasalahan timbul
ketika di rontgen hasilnya tidak terlihat gambaran NGT. Sehingga

peneliti  harus menyediakan NGT vyang terdapat radio

opaque an rontgen.

an untuk kepentingan

n jelas, sehingga

) gelap, sebagai

eliti har jaya untuk
pembelian fil

sidapat beberapa foto rontgemmyang gamd ya tidak

ipt gun opaque,

untukmenc ﬂ ah tersebut peneliti bekerfa sama/meminta
| & :

a adiologi yang bertuga UGD untuk

gan.in pemasangan NGT

asien-pasien _dengan diagnosa medis
a pada pasien seperti ini biasanya
lambung dalam keadaan penuh oleh cairan, sehingga ketika
dilakukan pengecekan ketepatan posisi NGT cairan sudah keluar

sendiri dan tidak bisa dilakukan pengujian ketepatan NGT dengan

ketiga metode.
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e. Kondisi pasien yang memerlukan pemasangan NGT vyang tidak
kooperatif dan mengalami gangguan menelan seperti pasien
dengan penurunan Kkesadaran atau pasien yang gelisah

pemasangan NGT ini lebih sulit dilakukan.

G. Validitas dan Reliabilitas

Kualitas dz jtas alat ukur. Validitas
yang seharusnya
atau ketepatan

ini adalah NGT

pOMQ g S op yang
n adalahgsatu stetoSkop fyangisama demgai, Satu Me dengan

mesin X-

dimana,selal 3 - ekan.sebelu

2y yang sudah dikalibrasi A oril 2008, Untuk menjaga validitas pada

ni dan tidak

ur dalam pe

H. Pengolahan

Data yang terkumpul emikian rupa agar dapat disajikan
dalam bentuk tabel dan grafik sehingga mudah dianalisa dan ditarik kesimpulan.
Pengolahan data untuk penelitian kuantitatif menggunakan bantuan program

komputer yang dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :
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1. Editing
Memeriksa atau mengoreksi data yang telah dikumpulkan meliputi kelengkapan,
kesesuaian, kejelasan, dan data dapat dibaca dengan baik.

2. Coding

Yaitu proses memberikan kode pada setiap variabel untuk memudahkan peneliti

dalam melakukan tab data, pemeberian kode ini dilakukan

setelah g ng

3. Tabul
u pOKe ar 3 lah ditentukan
ilakukan “tabula ' a gan code diberikan pada
b&mg J

fdata te dante ila an _pengkodea aNjuta ilakukan

pemrosesan data agartlata i%entry dapat dianalisiS. esan data

ukan denga dari kuesi@pe komputer.

derm i\ dathg sudah di-entry

0 .‘..L : : an sebe akukan analisis.

C. Analisis Data". L

1. Analisis Univariat
Analisis untuk mendeskripsikan variabel yang diteliti yaitu data katagorik
dengan menghitung frekuensi dan presentase kemudian data disajikan dengan

menggunakan tabel dan diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh.
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2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara
kedua variabel (variabel dependen dan independen) (Hastono, 2001). Variabel
yang ingin dibuktikan yaitu ketepatan posisi NGT dengan metode aspirasi cairan

lambung, metode auskultasi, metode memasukkan ujung selang ke dalam air

yang dikonfirmasi dean statistik untuk seluruh analisis tersebut

dianalise s  ( Adapun uji statistik yang

i ala v setiap data yang
I iliha '
bAnali' Bivariat Ketepatan Posisi de anw
all'd am “ odefAU

0.0 Tke

\Viemasy A 3‘ g
1rF ntgen

hd
ariabel Indepgnde \ penden statistik
ad NG

"w)de aspirasi tgen w'i square
2. ..-r’#’?rk"’m“ Chi square

3 Chi square

f @
3. Uji Menentukan Erataya v

Setelah diketahui nilai uji Chi Square maka untuk mengetahui eratnya hubungan

dilakukan Uji Koefisien Kontingensi, dengan menggunakkan rumus :
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2

c=|-%
n+ y
Keterangan :
C = Nilai Koefisien Kontingensi

X
N}
1

Nilai Chi Square

Jumlah samg

: : j akukan Uji Koefisien
i ¢ Jkan ni : ng dengan nilai
LI. Jika guare le pesar ata gan tabel maka
ya_ dikatak igni ata ihiki hok bih erat atau
bakan ng ersebutiyang paling baik J
-
-
Yo

\":5 L.X.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini memaparkan secara lengkap hasil penelitian ketepatan posisi NGT dengan

metode aspirasi, metode auskultasi dan mei@ele merendam ujung selang NGT kedalam air

dan ketepatan dengan rontgen p Sadikin Bandung. Penelitian

30 E dé metode aspirasi, 20

dilakukan terhadag
responden denga a )Q Dag endam ujung
selang ke d QT ing s alidasi : permeriksaan

rontge menentukangketepata an_haStnyaxdi an uji

stati atistik data hastpene ampilkan sebagal be

b/arlat meliputi u.e % ni) i NGT dengandpirasi

n dengan ro sk dan ketepatan lU"rontgen,
metode merend elang am air dan engan rontgen.
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1. Ketepatan Posisi NGT Dengan Metode Aspirasi dan Konfirmasi Rontgen

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Ketepatan Posisi NGT dengan Metode Aspirasi
di UGD RS Dr. Hasan Sadikin Bandung, Bulan Mei — Juni 2008
(n=20)

No. METODE ASPIRASI FREKUENSI PRESENTASI
(%)
1 | Tidak Terdap 25
75

2 Terda

»darii20, respa yang : dengan

pirasi yangstermasukikategori térdapat caikan lambuf esponden

gori tida dapat cairan 1e adas5 responden

k )

9 ter G

b J
4 u5| Frekuens

RLLLETTTO

No. HASIL KONFIRMASI FREKUENSI PRESENTASI
RONTGEN (%)
1 | Tidak Tepat 5 25
2 | Tepat 15 75
Total 20 100
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Berdasarkan tabel 5.2, dari pengamatan terhadap hasil konfirmasi rontgen pada 20
responden dengan menggunakan metode aspirasi dalam menetukan ketepatan posisi
NGT, yang termasuk kategori tepat adalah 15 responden (75 %) dan yang masuk

kategori tidak tepat adalah 5 responden (25 %).

2. Ketepatan Posisi NGT dengan Metode Auskultasi dan Konfirmasi Rontgen

ode Auskultasi
i 2008

77\

Berdasarka el 5.3, darin20"sampel yangrdiamati, Keieps sisi NGT dengan

metode auskuW; r: Wa insuflasi di lambung

terdapat 17 responden rmasuk katagori tidak terdengar

@1
b

suara yaitu 3 responden (15 %)
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Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi Ketepatan Posisi NGT dengan Konfirmasi
Rontgen pada Responden Metode Auskultasi
di UGD RS Dr. Hasan Sadikin Bandung

Mei — Juni 2008
(n=20)
No. HASILKONFIRMASI FREKUENSI PRESENTASI

RONTGE (%)

1 | Tidak Tepa ," -.\h.. A 30
2 | Tepa ' . 70
f ‘ ‘ ‘ ' 100

™

i N\ g masuk kategerkte alah 14 orang (70

egort tidak tepat adalalfé responde
[

"

>4 hasilipenga ter he
dengan_menggunak odgrauskultasi, dalam etepatan
Clal]l |

1—1;—'

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



59
3. Ketepatan Posisi NGT dengan Metode Merendam Ujung Selang NGT ke

Dalam Air dan Konfirmasi Rontgen

Tabel 5.5

Distribusi Frekuensi Ketepatan Posisi NGTdengan Metode
Merendam Ujung Selang NGT ke Dalam Air
diUGD RS D asan Sadikin Bandung
ni 2008

PRESENTASI
(%0)

3 an tabel 5% ) 7 gedtamati, kete 0sisi NGT
hetode merendam &ju A G dalam air yang asuk dalam
katagoujak terda mbiing adalahsi7 1G(35 %) W,yang termasuk
kategorite -h-ﬁr g i‘

1—1;—'

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008




60
Tabel 5.6

Distribusi Frekuensi Ketepatan Posisi NGT dengan Konfirmasi Rontgen
pada Responden Metode Merendam Ujung Selang NGT ke Dalam Air
di UGD RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
Bulan Mei — Juni 2008

(n=20)
No. HASIL RONTGEN FREKUENSI PRESENTASI
(%)
1 | Tidak Tepat 20

2 | Tepa { " "L 80

100

ntgen pada 20

ke dalam

—d
>

etode aspirasi cairan

g NG %
ng selang NGT ke
dalam air”l W Pengujian hipoteisis

dilakukan dengan mengguna statistik Fisher’Exact Test . Tujuan dari
pengujian Fisher’Exact Test adalah untuk melihat apakan terdapat hubungan
antara hasil pengukuran dari masing-masing metode dengan hasil rontgen. Uji
Fisher’Exact Test dilakukan apabila ditemukan adanya jumlah sel yang kurang

dari 5 lebih dari 20 %. Setelah dilakukan uji Fisher’Exact maka dilanjutkan

dengan uji Toucher.
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Uji Toucher adalah suatu uji untuk membuktikan terhadap kemungkinan adanya
bias dari hasil yang meragukan atau terhadap kemungkinan adanya misinterpretasi
sehingga hasilnya lebih meyakinkan. Jika ditemukan nilai p < alpha maka dapat
dikatakan terdapat perbedaan yang bermakna dan metode tersebut dapat dikatakan

tepat dalam menentukan posisi selang NGT.

1. Hasil Analisis Ketepat Menggunakan Metode Aspirasi

Dengan

E eng ; irasi dengan
3D .RS'Dr. Hasan

Juni 2008

=20

O

irmasiRof
¥

jdak Tepatyy, | Mepat atUe ffroucher
AW 9V 4 '—
3 5
\ 0.664

Y Exy—

Jumla

. |
AN
— e —

Hasil pengujian !l!e;% wa I tgn tidak terdapat perbedaan

bermakna antara metode aspirasi dengan konfirmasi rontgen dalam menentukan
ketepatan posisi NGT hal ini terlihat dari nilai p > 0.05 (p = 0.073 pada alpha 0,05).
Hasil pengujian dengan uji Toucher menunjukan tidak terdapat perbedaan bermakna
antara metode aspirasi dengan konfirmasi rontgen dalam menentukan ketepatan

posisi NGT, dimana nilai p > 0.05 (p = 0.664 pada alpha 0.05).
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2. Hasil Analisis Ketepatan Posisi NGT Menggunakan Metode Auskultasi dan

Konfirmasi Rontgen

Tabel 5.8

Hasil Analisis Ketepatan Posisi NGT Menggunakan Metode Auskultasi Dengan
Konfirmasi Rontgen di UGD RS Dr. Hasan Sadikin Bandung

Mei — Juni 2008
(n=20)

Metode | P P
Auskultasi Value | Toucher
%

Tid
Terd
8 0.307
a
70
gujia act'ilest mgmperli idak rbedaan
am S i ron entukan

Wosisi NGT h i.te td ilgi 0.05 (p = O.6Wha 0,05).

HaHujian dengan dak terdapat Un bermakna
antaraﬁ)d si de irMasigrontg

() g

menentukan ketepatan
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3. Analisis Ketepatan Posisi NGT Menggunakan Metode Memasukan ujung

selang NGT ke dalam air Dengan Konfirmasi Rontgen

Tabel 5.9

Analisis Ketepatan Posisi NGT Menurut Metode Merendam
Ujung Selang NGT dan Metode Rontgen
di UGD RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
Bulan Mei — Juni 2008
p = 20)

Metode
Merendam
Ujug
Sel

F |

P P
Value | Toucher

ks
L Y
G e \n__k 0.125
p—

| \.

asil penguji sher’Exa erli ] an yang

DE antara metoa ANC afly dengan
hﬂ rontgen dals entuk isi 3 erlihat dari
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini akan menguraikan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi

hasil penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam BAB V, desain penelitian yang

digunakan, keterbatasan peneliti dan bagaimana implikasi hasil

penelitian terhadap

A. Intefp i \
1. isi NG ) 1,.'

pelitian selanjutnya.

<ail 0de ASpI/)
isi engan Jlrasi

15 pRdenk afdapatgeairan ¢ saat

dilakukan aspirasi, da sarke 5.2 nunjukanbahthen
[ ]

Wenelitian ini den (75 %) pWT tepat
berm la h’

'-ji—r
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Tabel 5.7 menunjukan hasil pengujian Fisher’Exact Test memperlihatkan tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara metode aspirasi dengan metode rontgen
dalam menentukan ketepatan posisi NGT. Hasil pengujian dengan uji Toucher
menunjukan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara metode aspirasi dengan

metode rontgen dalam menentukan ketepatan posisi NGT.

Teori sebelumnya mengata memastikan ketepatan posisi NGT

dapat dilakuka ok ersebut adalah : metode

aspirasigai n lambung yang
J etheny et.
99, bahwa“keakt !’; ode aspira andingkan

meifiberikan keye ;

etode pasih at m
h-olah 4ie herada’ipada posisi yang at. tetapi dak tepat
anint I Ani dapat-disebal an yang

W’nlhkl karakteristik ya 2lemahan yang Wl metode

Wdak adanya cé Akukan aspira zer & Bare

2002). h"’

Aspirasi cairan untuk mengkaji lokasi

ujung selang NGT. Teta diameter yang kecil aspirasi sulit
dilakukan karena selang akan menjadi kolaps. Aspirasi untuk mengenali isi lambung
juga sulit dilakukan pada pasien yang mengalami dehidrasi atau saat ujung selang

berada jauh tinggi di abdomen atau di area dimana tidak ada cairan (Griffiths, R.D.,

Thompson, D.R., Chau, J.P.C., Fernandez, R.S. 2006).
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Cairan yang keluar pada saat dilakukan aspirasi memiliki karakteristik warna yang
berbeda-beda tergantung pada kondisi klinis pasien. Dalam keadaan normal cairan
lambung akan berwarna kuning muda bahkan terkadang bercampur makanan, tetapi
jika pasien mengalami obstruksi gastrointestinal atau ada osbtruksi, akan muncul
warna yang berbeda, pasien dengan illeus cairan lambung akan berwarna kehijauan,

pada pasien hemathemesis cairan lambung akan berwarna merah kehitaman, pasien

dengan peritonitis cairan lamé na kekuningan (Knies, R.C., 2001).

aitan lambung

espiratori

ping, JeR : u cairan

cspiratoti dape > : ' pat dengan

ternyata dilihat

bung. Pada tabel 5.7

dari hasil pemw
0 [

terdapat 2 responden (1 masih di esophagus bagian bawah
tetapi aspirasi cairan lambungnya positif, hal ini dipengaruhi oleh kondisi klinis
pasien, misalnya pada pasien-pasien dengan kondisi hemathemesis atau illeus

dengan lambung yang penuh berisi cairan sehingga cairan akan mudah teraspirasi.
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Interpretasi yang baik untuk memastikan apakah cairan ini benar cairan yang berasal
dari lambung sebaiknya dilakukan tes pH. Tes pH adalah suatu tes dengan
menggunakan kertas lakmus untuk memastikan apakah cairan yang diaspirasi benar
cairan lambung atau bukan. Kelemahan metode ini yaitu jika tidak terdapat cairan
lambung/isi lambung pada saat dilakukan aspirasi, sehingga tes ini tidak dapat

dilakukan. Tes yang lainnya yang lebih akurat adalah dengan metode roentgen jika

ternyata semua tes yang dila an ketepatnnya (Knies, R.C., 2001).

Cairan AN : spirasi belum  dapat
di t perac 03 i terlihat pada
2 5. responde 0.%) pada saz I idak ada cairan
Jar, teta asi gen
L‘amb ot iran yang t uar p saat dilak

Jap jadi ka ;0 lakukan
Wn NGT lamBg

| oleh sifat,

2002)"‘

T tepat

asi dapat

pat pula

adaan kosong,

ameter selaaner & Bare

2. Ketepatan Po3igi si dengan Konfirmasi

Rontgen

Berdasarkan tabel 5.3 bahwa ketepatan posisi NGT dengan metode auskultasi
menunjukan terdapat 17 responden (85 %) terdengar suara insuflasi di lambung pada
saat dilakukan auskultasi sedangkan pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa hasil
rontgen terdapat 14 responden (70 %) posisi NGT tepat berada di lambung. Tabel

5.8 menunjukan hasil pengujian Fisher’Exact Test memperlihatkan tidak terdapat
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perbedaan yang bermakna antara metode auskultasi dengan metode rontgen dalam
menentukan ketepatan posisi NGT. Hasil pengujian dengan uji Toucher tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara metode auskultasi dengan metode rontgen

dalam menentukan ketepatan posisi NGT

Berdasarkan pada tabel 5.8 terdapat 17 responden (85 %) terdengar suara insuflasi di

lambung pada saat dilakukas oi_hal ini belum bisa dikatakan bahwa
posisi NGT tg er : [ E - 5.8 hasil penelitian ini
| terdengar suara
isi NGT tidak

T terlalu

pd unt ilai an NGT

an,dengan mengg asi. Metode auskult ah suatu
ara memasu ra sebanyak

engarkan suara
itkan di daerah

-‘Uakan antara posisi NGT
u

n trakeobronkial. Misinterpretasi

epigastrium. K
di dalam lambung, eso
auskultasi bunyi udara yang dimasukkan dikenal sebagai pseudoconfirmatory

gurgling (Knies, R.C., 2001).

Teori yang lainnya yang mendukung pernyataan diatas yaitu bahwa metode yang

paling sering digunakan untuk menilai ketepatan posisi NGT adalah auskultasi,
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dimana bunyi yang terdengar saat udara dimasukkan melalui selang NGT digunakan
untuk memprediksi posisi selang NGT di dalam saluran pencernaan dan untuk
membedakan antara penempatan di gaster/lambung atau di saluran napas. Walaupun
demikian, metode ini memiliki kelemahan yaitu jika selang masuk ke saluran napas
atau esophagus, bunyi yang ditransmisikan sama dengan bunyi yang ditransmisikan

oleh udara yang masuk ke saluran pencernaan (Griffiths, R.D., Thompson, D.R.,

Chau, J.P.C., Fernandez, R.

Penelitiaft ¢ { } n 1999, bahwa
iap terhadap 8
- I untuk menen ,“ | terdengar

Us terdengar sua danggda i a skuat. Hal

ukan Sl ekurangan dari ka : ' suara yang
an sangatmmudahise ' itncli ! tersebut

i lambung ata

3. Kete # Posist NG <ol Me ung Selang ke

Berdasarkan tabel 5.5 ba
menunjukan sebanyak 17 responden (85 %) tidak ada gelembung. Tabel 5.6
menunjukan ketepatan posisi NGT dengan rontgen terdapat 17 responden (85 %)
posisi NGT tepat berada di lambung. Tabel 5.9 Hasil pengujian Fisher’Exact Test
memperlihatakan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara metode merendam

ujung selang NGT ke dalam air dengan metode rontgen dalam menentukan ketepatan
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posisi NGT. Hasil pengujian dengan uji Toucher tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara metode merendam ujung selang NGT ke dalam air dengan metode

rontgen dalam menentukan ketepatan posisi NGT.

Salah satu prosedur yang digunakan untuk memastikan ketepatan posisi NGT di

lambung diantaranya adalah memastikan posisi pemasangan NGT dengan

memasukkan ujung NGT isi air dan melihat ada atau tidaknya

gelembung ud ; | : pemasukan ujung selang

NGT g : = astegelembung udara
saat E 3 bu '/
A goap gai | asl bahwa

bung © T salah

DE asan. Tetapi, gelembung.j apat ter|a lang pipa

Sukka istem han. Jugagstidak ao gE g bukan

di dalam syst

ernapasan. (HW, 2000).
Y

an ke dalam air

ikatekan bahwa posisi NGT
ar il rontgen teryata meskipun tidak

terlihat adanya gelembung ternyata dari hasil rontgen posisi NGT tidak tepat berada

asan jika

arti menyingkirkan ke

ujWg disumbat/te
o

untuk mengetav' .
g, hal, i

tepat berada di lambun

di lambung, hal ini terlihat pada tabel 5.9 dimana 2 responden (10 %) posisi NGT di
esophagus bagian bawah, 1 responden (5 %) posisi NGT melipat di esophagus
bagian bawah, dan 1 responden (5 %) posisi NGT masuk terlalu ke bawah yaitu

duodenum. Tidak adanya gelembung udara tidak mengkonfirmasi atau memastikan

Ketepatan posisi..., Purwo Suwignjo, FIK Ul, 2008



71
ketepatan posisi NGT, tetapi kemungkinan selang tertekuk di dalam trakea

atau esofagus (Pennsylvania Patient Safety Authority, 2006).

Gelembung yang keluar pada saat ujung selang direndam dalam air belum
dapat dikatakan bahwa NGT tidak tepat berada di lambung atau NGT masuk

ke trakheobrokhial. Hal ini dapat terlihat pada tabel 5.9 dimana hasil rontgen

terdapat 2 responde gelembung ternyata hasil rontgen

menunj 03 n kedua pasien tersebut

a b 3 ung pada ujung
k berisi udara,

a pasien ketibung
Vh diseb di atasthahwa tidak berbe ermakna 3 metode

setela idasi de i api pada

tiga metode inj ukan'dalam tindakan.pe an NGT.

ni adalah waw diperlukan
- -.-ﬁlr A ..h - -
u‘g‘ diinterpretasikan, biaya

untungan me

pifi-atral, dan efekiif dilaktkaise Uasl yang emergensi.
Meskipun dem

[ : e I de ini perlu diobservasi
daerah oropharing untuk 3 , observasi status pernafasan pasien,

observasi terhadap jumlah dan karakteristik cairan yang keluar.
Pengujian ketepatan posisi NGT yang paling baik adalah dengan rontgen, yaitu

dengan foto thoraks atau abdomen. Metode ini menjadi metode yang dianjurkan

untuk mengkonfirmasi ketepatan NGT. Walaupun demikian, beberapa sumber
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merekomendasikan selain konfirmasi radiologi dapat juga dilakukan tes pH cairan
lambung untuk mengetahui ketepatan posisi NGT pada tindakan pemasangan NGT
dengan tujuan untuk pemberian makan atau obat pada pasien dengan risiko tinggi.
Kelemahan tes pH yaitu tidak dapat dilakukan jika cairan lambung tidak keluar dan
tes ini masih dapat menimbulkan misinterpretasi. Adapun kelemahan konfirmasi

radiologi yaitu radiasi yang akan terpapar pada pasien, hasil rontgen masih dapat

salah diinterpretasikan, be ang harus dikeluarkan, waktu yang

diperlukan, dag , 2 a me 5| (Pennsylvania Patient

Safety Aulit 00 g gawat darurat tidak
trasn - K3 ' : ;

1 imstatistik dilakuka ] et )de dalam

entukan ketepatan posisiiNGT S mendnfukan bahwa tidak terda rbedaan

hrma i ara ketigagmetode dengan konfirmas tgen. a'secara uji

ode-mete ing tepa nentukan
bposisi NGT di

disebw oleh bebgrapasti a ). adalah..secara maWberdasarkan

perhitungan rt ang diperoleh merupakan

ermakna pada p an ini dapat

jumlah samipe al“jUmlahgSampel ini secs asih dapat dikalikan

dua. Jumlah samp M q.'J WI penelitian yang lebih

akurat/lebih mendekati kenyataan (N@t6atmodjo 2005).

Permasalahannya penelitian ini memerlukan biaya yang cukup mahal, sehingga jika
menambah jumlah sampel tentunya biaya yang diperlukan akan lebih besar. Agar
penelitian ini dapat memberikan hasil yang lebih bermakna maka sebaiknya ada

beberapa hal yang perlu dikaji kembali misalnya : menambahkan variabel yang
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kemungkinan berpengaruh terhadap hasil penelitian ini. Perlu adanya kontrol
pada penelitian ini, sehingga dengan adanya kontrol akan menghilangkan
persepsi bahwa data yang ada bukanlah suatu faktor kebetulan tetapi
disebabkan karena adanya kontrol dan perlakuan dalam mengetahui ketepatan
posisi NGT. Teknik pengambilan sampel sebaiknya menggunakan teknik

Randomized Controlled Trial (RCT). RCT adalah suatu uji klinik acak

terkontrol untuk memg ang lebih bervariasi sehingga akan
memberilg Altg 2 & - asikan/menggeneralisasi

2006).

in dapat
n kajian
anjut. _Re 3 itg : bepberap n selama

dilaku aclalah ke itfammpada ting f an NGT

g dapat memWetapatan

nurunan kesa an kesulitan
3 mh‘h lanjut adalah

ambung, posisi

ada beberapa responden
AN a tetapi posisi NGT tidak berada

erhubungan dg

pasien pad

ditemukan dengan caﬁn
tepat berada di lambung.
B. Keterbatasan Penelitian

Sampel yang digunakan pada penelitian ini setelah dihitung secara matematik

diperoleh jumlah minimal sampel, untuk mendapatkan hasil yang lebih bermakna
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sebaiknya dengan membuat sampel yang lebih banyak yaitu dengan mengkalikan
dua dari jumlah sampel yang sudah dihitung agar mendapat sampel yang lebih
maksimal. Adapun keterbatasan dari penelitian ini yaitu biaya yang diperlukan
cukup mahal sehingga jika jumlah sampelnya lebih besar maka biaya yang

diperlukanpun akan lebih banyak.

C. Implikasi Hasil Peneliti

1. Implikas
l ( : asukan untuk
: . netode yang
ntuk \' an  posisi elitian ini
‘ alz etepatan
; emi i : ini 0 tode yang

guna n dalam

Wentukan keteps pada setiap tindakaw
[ ]

ukan dengan dde ini/tidak W‘enggunakan
5 :'q_“ y - -

metode ¢
raguan/ketidakyaki alt

2. Implikasi Terhadap llmu Keperawatan

an NGT

rat yaitu dengan

S Wjika ditemukan keragu-
u e

tepatan posisi NGT.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk mengembangkan
ilmu dalam bidang keperawatan medikal bedah khususnya tindakan

pemasangan NGT untuk menentukan ketepatan posisinya.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

. Simpulan

1. Metode aspirasi cairan lambung belum menjamin sepenuhnya tepat dalam

menentukan ketepatan pasi ikonfirmasi dengan rontgen

2. Metode aus ] e ' dalam menentukan

kete G ] 0
3.} juno ' air_k IE epenuhnya
pat nentukan “ketepa ife setel m engan

erdapa daan yang fbermakna ke 0. POSIS Jengan

asth, da d j elang air

asi, @
konfirmasi ro : ﬁ ti t ada metode thepat
[ ] [ ]

Wenentukan ke H‘
|

1. Untuk Insti ‘
ha

a. Perlu dibuat su p kan pemasangan NGT bahwa
dalam setiap pemasangan NGT untuk menentukan ketepatan posisi
tidak menggunakan satu metode saja tetapi menggunakan ketiga
metode.

b. Dalam prosedur tetap pemasangan NGT, setiap selesai dilakukan

pemasangan NGT selalu dilakukan pemeriksaan di daerah oropharing

75
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untuk melihat keadaan NGT, mengobservasi adanya tanda-tanda
distress pernafasan, dan mengobservasi warna serta jumlah cairan yang

keluar dari NGT.

o
-
= UL

2,
=
s

'-ji—r
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untuk melihat keadaan NGT, mengobservasi adanya tanda-tanda distress
pernafasan, dan mengobservasi warna serta jumlah cairan yang keluar
dari NGT.

b. Perlu dimasukan dalam prosedur tetap tindakan pemasangan NGT, jika
dengan menggunakan ke tiga metode ternyata posisi NGT masih

diragukan ketepatannya, maka dapat dilakukan pemeriksaan yang lainnya

seperti tes pH dan

| (
t T sehingga
prakt| ndakan an T dapat

. patamposisENG T dei pena

Senelitiangleb

HHasn penelitianSini : apat. dijadikan sebagal da
[

"sebagal moti elitian Ianjutan ketepatan
dp siF NGT. eliti : Rya pet "-.i(iq bah beberapa hal

inan menambah
pengambilan 2e

dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Randomized

awal dan

éj")mpok kontrol, dalam

ukan uji Klinik terlebih dahulu

Controlled Trial (CRT) agar dapat diperoleh sampel yang lebih bervariasi
sehingga akan lebih memberikan data kuantitatif yang lebih representatif

dapat digeneralisasi.
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b. Penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan menambahkan beberapa
hal dari segi klinik tindakan pemasangan NGT, diantaranya adalah posisi
pada saat dilakukan pemasangan NGT, ukuran NGT, bahan NGT, dan
cara mengukur panjang NGT yang dimasukan ke dalam lambung
sehingga diharapkan penelitian selanjutnya akan lebih lengkap/sempurna.

c. Perlu dilakukan sosialisasi/publikasi dari hasil peneitian ini melalui

jurnal-jurnal kepe R._harapan hasil penelitian ini dapat

n. medikal bedah dalam

l ususnya dalam
ap agar hasil
fan ini It ' c anyak m [ keilmuan
apa a dilaktke njutnya
bmak hasilnya.akan lekih purna. J
-’
-
Y

! ..

1—1;—'
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LAMPIRAN 2

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Ketepatan posisi NGI_dengan metode aspirasi, metode auskultasi,
dan metode ag selang NGT ke dalam air di RS Dr
Hasan Sadi

Peneliti :

NPM )

Saya, maha 3 - Mk N sankKeperawatan
Medikal : ' ¢ e n untuk
mengetahu 0S 5 a me auskultasi,
aspirask de 3 ' 3 2 rask idengan
mere ] ir.

asien.
¢/lou/Saudar
ti i

Usaha menjaga ha . b wdara sebaga dari
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Bandung, April 2008

Peneliti
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LAMPIRAN 3

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN

Judul Penelitian : Ketepatan posisi NGT dengan metode aspirasi, metode auskultasi,
dan metode merendam ujung selang NGT ke dalam air di RS Dr
Hasan Sadikii ng

Peneliti © Purwggs

NPM 060

Berdasagkan c ; tang penelitian yang
akan dilaksa 2 : a 5 tujuan penelitian ini
adala G z ant atode aspirasi
denga E - ‘ dalam air, dan
aspirasi 0 endam ujune

ak untuk
hak saya

pahwa ri ang terj angat
aghentikan keikutsertaan say@didalam' penglitian ini tanpa mengurangi
an perawatamidi,rumahisakitni.

gerti bahwascatatan I penelitiamgini aka Siaannya,

aS yang m 0 u elitian digunakan
eperluan pengola dat: pila sudah tidak digunakan_akan dimusnahkan
a peneliti yang aht lera fagie t.

aksaan dari siapwgan ini saya

Peneliti,

S

SeIM?secara sukare hl-l,pu-:J A

menya bersedia berpartisipa
g

(cerrrereerere e ) Purwo Suwignjo, S.Kp
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LAMPIRAN 4

PROSEDUR TINDAKAN PEMASANGAN NGT

Prosedur pemasangan NGT menurut Elkin, M.K., Perry,A.G., & Potter, P.A., (2003),

adalah sebagai berikut :

A. Persiapag

1. a > terdapat radio
; DAt te ; 3 Va 12 Fr,

5 atauds Fr).

ak pelindung dan lingm atatha ‘
Su waj
Ok untu
ight ‘
gl -
o Yo

8. Sarung

9. Lubr

10. Gelas bemi

11. Stetoskop

12. Spatel lidah
13. Kateter tip atau spuit 50 cc

14. Peralatan suction jika diperlukan
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B. Tindakan
1. Jelaskan prosedur pada pasien. Informasikan bahwa pasien akan
mengalami rasa tidak nyaman pada hidung, dan dapat menimbulkan
refleks muntah, dan bahwa mata pasien mungkin akan berair. Jelaskan

bahwa gerakan menelan akan memudahkan masuknya selang. Bersama

pasien, sepakati ignal yang dapat digunakan jika pasien

e gan NGT berlangsung.

2 ~ - ) i esual dengan ukuran
ke C ntukan ukuran
A k c Ira er peneliti

asarka : ene ra mengkaji
lubangshid engo enlight i eliha GT yang

a Maskik a itfagh "ni__NGT 2 iguna emuanya

menggunakanttiku ﬂ engan alasan ukuran ini Upakan ukuran
@2

yang seda 00 ’ 3

a pasien deway

BantuDa du 3 owler tinggi, kecuahishal ini merupakan
¢l > 331

Ntrs s ~ dan._lefi sien dalam posisi

anatomis._Pe af_kanan pasien jika tangan perawat

a \wf! anamsatau berdiri di sebelah kiri pasien jika

tangan yang dominan adalah tangan kiri.

yang domin

4. Letakkan handuk atau perlak pelindung linen diatas dada pasien.
Letakkan tisu wajah dan wadah muntah dalam jangkauan pasien.
5. Ukur berapa panjang selang yang diperlukan untuk dapat mencapai

lambung, pegang bagian ujung selang dan ukur mulai dari ujung hidung
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pasien kemudian ke bagian bawah telinga dan turun ke Procesus
Xypoideus (PX).

6. Tandai jarak yang telah diukur pada selang dengan menggunakan plester.
(pengukuran rata-rata untuk dewasa berkisar antara 22 inci sampai 26 inci

[56 sampai 66 cm]. Mungkin perlu ditambahkan 2 inci (5 cm) dari

panjang selang adi khusus untuk pasien yang tinggi

7 1 : g n sebagai akses
K3 an 4 getahui ukuran
yang diperiukai da : | iasi septum atau

operasi
hidupnggatau trau 3 i ajivalira 3 a lubang

dung dengan™€ara pisatu_hidung at_pé bernafas

melalui hid i s ung dengan aliran udara“ya bih baik.

&
tan apakah pasi ah dipasang

i,‘—ﬁr, ya, dam tanyakan 1ube anghbaikdigunakan

QLUK

Jika pasie

Berika ikarr seg @ ineigpertama dari selang (7,6 cm) dengan

sl

Pegang selang dengan bagian ujungnya mengarah ke bawah, dan secara

jelly bersif.

hati-hati masukkan selang ke dalam lubang hidung secara perlahan

5.@_@((((

. Ketika selang mencapai nasofaring, perawat akan merasakan adanya

tahanan. Instruksikan pasien untuk menunduk secara perlahan.
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11. Jika tidak ada kontraindikasi, tawarkan pasien segelas air dengan
sedotannya. Instruksikan pasien untuk menghisap dan menelan sambil
perawat terus memasukkan selang. Jika perawat tidak menggunakan air,
minta pasien untuk melakukan gerakan menelan

12. Gunakan spatel lidah dan penlight untuk memeriksa mulut dan

kerongkongan engetahui  adanya tanda-tanda selang

A : ati gerakan
lan pasie DA - 2 a'tanda-tand

K3 - kka kfyang ada
pada selang telah mencapai g hidurggpasien.

asang spuit ataulka ada selang dan Co Atuk me spirasi isi

lambung. Jikapera atkan isi lambung; posisikan pasien

miring ke mbali. Jika ap tidak bisa

1,‘: Iebihalam 1 sampai 2

asukkansd07ce udara ke dalam

&7l

selang. Pada saat ya a ammauskultasi adanya suara udara dengan

mengguna et !‘W!‘ g patkan di atas area epigastrik.
Perawat seharusnya mendengar adanya bunyi/suara jika memang posisi
selang paten dan tepat di dalam lambung. Jika tes-tes ini tidak berhasil
mengkonfirmasi ketepatan posisi NGT, perawat memerlukan verifikasi x-

ray/rontgen.
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17. Fiksasi NGT ke hidung pasien dengan plester hipoalergik. Jika kulit
pasien berminyak, usap batang hidung pasien dengan alkohol dan biarkan
kering. Perawat mungkin memerlukan sekitar 4 inci (10 cm) plester.
Pasang salah satu ujung plester pada hidung pasien, buat gerakan

melingkar pada selang dan pasang ujung plester yang lain pada hidung

pasien juga. K ester diatas kedua ujung plester yang
i selang.

Q e
1 n : 3 GT
C. DO i '
dan ukukan dan tamgoal, JamM
ga catatgjeris dan lahtsuction, jikagglig

eluar,terma ) a, karakteris pnsiste dan bau.

Catat respon pasien { IL. psedur Catat pula tanda™de ala yang
- [ 3

.“nengindikasi dai mplika perti mual, wn Irdan distensi
D. Hal-hal Pe

dbdo
Di AP
1. Jika pasien t|(4 k*dagu pasien ke arah dada pasien untuk

menutup trakea, kemudian masukkan selang diantara waktu bernafas

rsi NGT.

nakan, d drainase

untuk memastikan bahwa selang tidak masuk ke dalam trakea.
2. Selama perawat memasukkan selang pada pasien yang tidak sadar (atau

pada pasien yang tidak dapat menelan), stimulasi leher pasien untuk
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menimbulkan refleks menelan dan membantu turunnya selang ke
esofagus.

3. Ketika memasukkan selang, observasi tanda-tanda selang masuk ke
dalam trakea, seperti tersedak atau pasien mengalami kesulitan bernafas

pada pasien yang sadar dan adanya sianosis pada pasien yang tidak sadar

atau pada pasig aiiliki refleks batuk. Jika tanda-tanda ini

b
S
-

~odf

DA aktu untuk beristirahat,

alQ
9
ni. menandakan
S 3 ' 3 S i ) ecepatnya
) pe

abnya

J.X.
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LAMPIRAN 4

PROSEDUR TINDAKAN PEMASANGAN NGT

Prosedur pemasangan NGT menurut Elkin, M.K., Perry,A.G., & Potter, P.A., (2003),

adalah sebagai berikut :

A. Persiapag

1. a > terdapat radio
; DAt te ; 3 Va 12 Fr,

5 atauds Fr).
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Su waj
Ok untu
ight ‘
gl -
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11. Stetoskop

12. Spatel lidah
13. Kateter tip atau spuit 50 cc

14. Peralatan suction jika diperlukan
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B. Tindakan
1. Jelaskan prosedur pada pasien. Informasikan bahwa pasien akan
mengalami rasa tidak nyaman pada hidung, dan dapat menimbulkan
refleks muntah, dan bahwa mata pasien mungkin akan berair. Jelaskan

bahwa gerakan menelan akan memudahkan masuknya selang. Bersama

pasien, sepakati ignal yang dapat digunakan jika pasien

e gan NGT berlangsung.

2 ~ - ) i esual dengan ukuran
ke C ntukan ukuran
A k c Ira er peneliti

asarka : ene ra mengkaji
lubangshid engo enlight i eliha GT yang

a Maskik a itfagh "ni__NGT 2 iguna emuanya

menggunakanttiku ﬂ engan alasan ukuran ini Upakan ukuran
@2

yang seda 00 ’ 3

a pasien deway

BantuDa du 3 owler tinggi, kecuahishal ini merupakan
¢l > 331

Ntrs s ~ dan._lefi sien dalam posisi

anatomis._Pe af_kanan pasien jika tangan perawat

a \wf! anamsatau berdiri di sebelah kiri pasien jika

tangan yang dominan adalah tangan kiri.

yang domin

4. Letakkan handuk atau perlak pelindung linen diatas dada pasien.
Letakkan tisu wajah dan wadah muntah dalam jangkauan pasien.
5. Ukur berapa panjang selang yang diperlukan untuk dapat mencapai

lambung, pegang bagian ujung selang dan ukur mulai dari ujung hidung
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pasien kemudian ke bagian bawah telinga dan turun ke Procesus
Xypoideus (PX).

6. Tandai jarak yang telah diukur pada selang dengan menggunakan plester.
(pengukuran rata-rata untuk dewasa berkisar antara 22 inci sampai 26 inci

[56 sampai 66 cm]. Mungkin perlu ditambahkan 2 inci (5 cm) dari

panjang selang adi khusus untuk pasien yang tinggi

7 1 : g n sebagai akses
K3 an 4 getahui ukuran
yang diperiukai da : | iasi septum atau

operasi
hidupnggatau trau 3 i ajivalira 3 a lubang

dung dengan™€ara pisatu_hidung at_pé bernafas

melalui hid i s ung dengan aliran udara“ya bih baik.

&
tan apakah pasi ah dipasang

i,‘—ﬁr, ya, dam tanyakan 1ube anghbaikdigunakan

QLUK

Jika pasie

Berika ikarr seg @ ineigpertama dari selang (7,6 cm) dengan

sl

Pegang selang dengan bagian ujungnya mengarah ke bawah, dan secara

jelly bersif.

hati-hati masukkan selang ke dalam lubang hidung secara perlahan

5.@_@((((

. Ketika selang mencapai nasofaring, perawat akan merasakan adanya

tahanan. Instruksikan pasien untuk menunduk secara perlahan.
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11. Jika tidak ada kontraindikasi, tawarkan pasien segelas air dengan
sedotannya. Instruksikan pasien untuk menghisap dan menelan sambil
perawat terus memasukkan selang. Jika perawat tidak menggunakan air,
minta pasien untuk melakukan gerakan menelan

12. Gunakan spatel lidah dan penlight untuk memeriksa mulut dan

kerongkongan engetahui  adanya tanda-tanda selang

A : ati gerakan
lan pasie DA - 2 a'tanda-tand

K3 - kka kfyang ada
pada selang telah mencapai g hidurggpasien.

asang spuit ataulka ada selang dan Co Atuk me spirasi isi

lambung. Jikapera atkan isi lambung; posisikan pasien

miring ke mbali. Jika ap tidak bisa

1,‘: Iebihalam 1 sampai 2

asukkansd07ce udara ke dalam

&7l

selang. Pada saat ya a ammauskultasi adanya suara udara dengan

mengguna et !‘W!‘ g patkan di atas area epigastrik.
Perawat seharusnya mendengar adanya bunyi/suara jika memang posisi
selang paten dan tepat di dalam lambung. Jika tes-tes ini tidak berhasil
mengkonfirmasi ketepatan posisi NGT, perawat memerlukan verifikasi x-

ray/rontgen.
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17. Fiksasi NGT ke hidung pasien dengan plester hipoalergik. Jika kulit
pasien berminyak, usap batang hidung pasien dengan alkohol dan biarkan
kering. Perawat mungkin memerlukan sekitar 4 inci (10 cm) plester.
Pasang salah satu ujung plester pada hidung pasien, buat gerakan

melingkar pada selang dan pasang ujung plester yang lain pada hidung

pasien juga. K ester diatas kedua ujung plester yang
i selang.

Q e
1 n : 3 GT
C. DO i '
dan ukukan dan tamgoal, JamM
ga catatgjeris dan lahtsuction, jikagglig

eluar,terma ) a, karakteris pnsiste dan bau.

Catat respon pasien { IL. psedur Catat pula tanda™de ala yang
- [ 3

.“nengindikasi dai mplika perti mual, wn Irdan distensi
D. Hal-hal Pe

dbdo
Di AP
1. Jika pasien t|(4 k*dagu pasien ke arah dada pasien untuk

menutup trakea, kemudian masukkan selang diantara waktu bernafas

rsi NGT.

nakan, d drainase

untuk memastikan bahwa selang tidak masuk ke dalam trakea.
2. Selama perawat memasukkan selang pada pasien yang tidak sadar (atau

pada pasien yang tidak dapat menelan), stimulasi leher pasien untuk
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menimbulkan refleks menelan dan membantu turunnya selang ke
esofagus.

3. Ketika memasukkan selang, observasi tanda-tanda selang masuk ke
dalam trakea, seperti tersedak atau pasien mengalami kesulitan bernafas

pada pasien yang sadar dan adanya sianosis pada pasien yang tidak sadar

atau pada pasig aiiliki refleks batuk. Jika tanda-tanda ini

b
S
-

~odf

DA aktu untuk beristirahat,

alQ
9
ni. menandakan
S 3 ' 3 S i ) ecepatnya
) pe

abnya

J.X.
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LAMPIRAN 5

FORMAT KETEPATAN POSISI NGT DENGAN
METODE ASPIRASI

No. Responden : .......cccccovevvevveeciennen.

Keterangan :

Observasi Aspirasi Cairan

1 = Tidak terd:s

2 = Terdapat

pat (Sela lur arah bav idline/garis
ngah dada ke satu titik dibawalfdiafragma, ujung selang tida dibawah
a, selangiteitekuk/t dimanapun dalam a, selang

ikuti j pronkue
pat (Sela I : ; gikuti mid gah dada
e saty titik dibawah rag Ung selang berada dibawah didfragfha, selang
Srtekuk/terbelit d N #enNgga dada, selang t gikuti jalan
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LAMPIRAN 6

FORMAT KETEPATAN POSISI NGT DENGAN
METODE AUSKULTASI

No. Responden : .......ccccccvevvevveecieenen.

Keterangan :

Observasi Auskultasi :

1 = Tidak terdg

2 = Terdéng:

lur arah bav line/garis
ngah dada ke satu titik dibawalfdiafragma, ujung selang tida dibawah
a, selangiteitekuk/t dimanapun dalam a, selang

ikuti j pronkue
pat (Sela I : ; gikuti mid gah dada
e saty titik dibawah rag Ung selang berada dibawah didfragfha, selang
Srtekuk/terbelit d N #enNgga dada, selang t gikuti jalan

).

~odf
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LAMPIRAN 7

FORMAT KETEPATAN POSISI NGT DENGAN
METODE MERENDAM UJUNG SELANG NGT KE DALAM AIR

No. Responden : .......cccccovevvevveeciennen.

Keterangan :
Observasi metode merendam g dalam air
1=Ada gele 03
2 = Tidak ad u
K ' ~)

pat (Sela lur arah bav idline/garis
ngah dada ke satu titik dibawalfdiafragma, ujung selang tida dibawah
a, selangitertekuk/t dimanapua dalam a, selang
ikuti j pronkue

pat (Sela I : ; gikuti mid gah dada
e saty titik dibawah rag Ung selang berada dibawah didfragfha, selang
Srtekuk/terbelit d N #eNgga dada, selang t gikuti jalan

) -

| RADIOLOGI

METOD
SELANG
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LAMPIRAN 9

Contoh Foto Rontgen NGT yang Tidak Tepat Posisinya
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LAMPIRAN 10

Contoh Foto Rontgen Posisi NGT yang Tidak Tepat
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LAMPIRAN 8

NGT DENGAN RADIO OPAQUE

Keterangan : Tanda pana! ﬂ !an !ahan radio opaque
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LAMPIRAN 11

LAMPIRAN DATA

Aspirasi Foto Thorax Foto Thorax
1= 1= 2= 1= 2=
No - 2=+ | Tidak Tepa Tidak Tepat
1 2 1
2 1 1 2
3 2 2
4 2 2
5 2 2
6 2 1
7 2 2
8 2 1 2
9 1 1 2
10 2 2
11 2 2
12 2 1 2
13 2 2
14 2 1
15 2 2
16 2 2
17 2 2
18 1 2
19 1 2
20 1 1 1
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LAMPIRAN 11

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Purwo Suwignjo

Tempat, Tanggal Lahir : Bandung,

Jenis Kelamin

Agama

Alamat : : i a Barat 40534

Bandung“tahu
A"Cimahi 86
13 Bandung ta Jgs

m| Keperawata

Riwayat Pekerj

1992 - 1993

1993 — sekarang . Clini GD RS Dr Hasan Sadikin Bandung
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