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PROSEDUR TETAP 

 
Tanggal Terbit 

 
7 Februari 2020 

 
DIREKTUR UTAMA 

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG 
 
 

Dr. H. MASYHUDI AM, M.Kes 

Pengertian Memasukkan NGT/OGT melalui hidung pada bayi dan anak dan melalui oral pada 

neonatus 

Tujuan Sebagai acuan petugas dalam melakukan tindakan untuk : 

1. Mengeluarkan cairan/udara dalam lambung 

2. Memberikan nutrisi 

Kebijakan 1. Pedoman Pelayanan dan Asuhan Pasien Nomor 09/PER/RSI-SA/I/2020 

2. Pedoman Pelayanan Bidang Keperawatan Nomor 39/PER/RSI-SA/I/2020 

3. Pedoman Pelayanan Instalasi Intensive Care Unit  Nomor 216/PER/RSI-

SA/II/2020 

Prosedur 1. Lakukan cuci tangan 

2. Identifikasi pasien 

3. Siapkan dan dekatkan alat ke pasien 

Persiapan alat : 

a. Selang NGT sesuai ukuran (Anak/Bayi 6-14), (Neonatus 5-10) 

b. Spuit 3-5 cc 

c. Tissue 

d. Plester dan gunting 

e. Sarung tangan bersih 

f. Xylocain jelly 2% 

g. Stetoskop 

h. Penampung cairan lambung (bila ada indikasi dekompresi/lavage) 

4. Jaga privasi pasien 

5. Baca Basmalah 

6. Atur posisi pasien (semi fowler) 

7. Pakai sarung tangan 
8. Ukur panjang NGT dengan cara 

a. Dari ujung hidung ke telinga atas sampai prosessuis xipoid (px) bila 
dimasukkan melalui hidung (nasal) 
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Prosedur b. Dari telingan ke hidung sampai PX bila melalui oral 

9. Beri tanda pada selang yang telah di ukur dengan plester 

10. Berikan xylocainne jelly pada ujung NGT/OGT (jika pemasangan melalui nasal) 

11. Masukan selang NGT/OGT ke nasal/oral sesuai indikasi secara perlahan sampai 

dengan batas yang telah ditandai 

12. Jika ada tekanan atau sumbatan diamkan beberapa saat dan masukkan lagi 

13. Setelah masuk cek posisi NGT/OGT dengan cara  masukkan udara dengan spuit 

3-5 cc kedalam lambung, jika terdengar bunyi “blub” perauskultasi, berarti 

ujung selang sonde berada dalam lambung kemudian udara tadi diaspirasi 

kembali 

14. Untuk fiksasi selang, pada hidung atau pipi pasien, perhatikan kerapihan dan 

kenyamanan pasien 

15. Perhatikan indikasi pemasangan, bila untuk nutrisi, tutup selang 

16. Rapikan pasien 

17. Baca hamdalah 

18. Lakukan cuci tangan 

19. Lakukan pendokumentasian 

Unit terkait PICU/NICU, PERISTI, IGD, Ruang Perawatan Anak 

 

 


