TILEBYBRMEZEA

Q) EREEYER

ooooooooo

NG CHRISTIAN HOSPITAL

BER &5 385 A ===
ESEABE ;E ‘<;£/5\;II§\=.EIE~
51500-EE5E-F137-002-01  #|7E€ 2026-02

Metode pemberian makanan melalui selang
nasogastrik dan hal-hal yang harus

diperhatikan

- ~ Tujuan : #E & p &
karena pasien untuk sementara waktu atau jangka panjang tidak dapat
mengkonsumsi makanan lewat mulut, oleh karena itu melewati pipa
penyaluran hidung dan lambung untuk memberikan nutrisi, air dan obat.
S L R2d ET sl F 0 5d B3 FRiIRY R kA B

= ~Benda yang diperlukan : * $~%## :
termasuk : air, gelas, handuk besar, suntikan pemberian makanan.

O N N I LT

= ~Cara: E8#H3:

Persiapan pasien sebelum diumpankan; /& & ‘iﬁflia A

(1)Sebelum memberi makan, harus periksa dulu apakah popok pasien perlu
diganti? B &% > FAM A B A RF LT R LH#?

(2)Sebelum memberi makan, harus terlebib dulu membalik badan pasien dan
menepuk punggungnya, atau setelah menyedot dahaknya baru diumpankan
agar tidak terjadi muntah.
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1. Tahap sebelum pemberian makanan ;& & = # o



(DMencuci tangan(mencegah infeksibakteri) %+ (B & R 2 )

(2)Menaikkan ujung kepala temapat tidur 30-45 derajat (mencegah makanan
mengalir kembali) 45® A& g 30~45 & (7 o+ & 43570 )

(3)Taruhlah tissue atau handuk besar di depan dada pasien.
%iﬁfé““‘féﬂﬁmﬁ

(4)Memeriksa posisi pipa : W& H 5 ¢ =%

©Periksa apakah tanda fiksasi tabung lambung terlepas?

whi g R e ARe s AMEY

Perekat terlepas(X) Perekat masih tetap dan normal(0)

B e iz (X) B H e F(0)

©Periksa apakah skala tabung bergeser? & % ¥ %A 3 &# =7
Skala telah bergeser(X) Skala masih tetap dannormal(0)
Whe FEHEX) HELFEH=0)

©OPeriksa apakah tabung lambung keluar atau terbelit di mulut
BAEN GRS F DN Y

Ada tabung lambung Tidak ada tabung lambung

terbelit di mulut(X) terbelit di mulut(0)

AR RET T I0ONIE SRR F £

Kalau pemeriksaan terjadi apa yang disebutkan segera hentikan pemberian

makanan dan beritahulah kepada perawat untuk diatasi.

FHES HEHY FHRES > B2 OREA A -

(5)Pemeriksaan pengisapan kembali pipa lambung % & &~ & 4 :

Tujuan: menentukan apakah pipa lambung benar berada di lambung, mencegah
ter jadinya makanan masuk ke dalam paru-paru, yang mengakibatkan
aspirasi radang paru-paru.

Pen i FER R B B P oo R G4 IE N IR @ g e M R o

©Putar lipatkan pipa lambung ~ #%7%

©Sambungkan ke suntikan yang kosong kemudian Tarik eluar(kepala suntikan)
N el R A T )

Nasehat Kami & &) r7vg

Setiap kali sebelum mulai menyuapi makanan (misalnya: susu) atau menyuapi

obat, harus melakukan pemeriksaan dengan sedot balik, untuk memastikan

bahwa pipa hidung berada di dalam lambung. * =</ § £ & (4 : 2 45) 8 FE

R FRFPEE, MFEFT B AT P o

Yang harus diperiksa # & 38 P

Omenentukan apakah pipa lambung benar beradal di lambung-- kalau waktu
menyedot, keluar asam la bung, susu, air berarti tempatnya benar.
FETREAT TP -FHF IR ~2m ko A7) DA

OPenilaian situasi pencernaan- kalau pemeriksaan penyedotan lebih dari



200mL untuk sementara jangan melakukan pemberian makanan, tetapi cairan
yang disedot harus dikemba- likan lagi ke dalam lambung, tidak boleh
dibuang. Tunggu setelah 1 jam lakukan sekali lagi pemerik-saan, kalua
penyedotan kurang dari 200ml, sudah boleh memberikan susu.

AN - FRAE200ml A ES R E RS FRIERI P AT S
oo F S EF AR R Aok F R0 2000l 0 T B 4R
27 o

©OMengamati warna dari pengisapan cairan(apa yang ada di dalam lam- bung)

- kalua cairan yang dihisap berwarna hijau tua, merah tua, me- rah darah
atau cokelat, janganlah kembalikan cairan atau untuk terus memberikan
makanan, segera hubungi perawat.

BBE (3P FHOAI H - FRFERT RS ~mid ik d Kot
ﬁ’%?%wﬁﬁﬁéi%’jiWﬁ%§ﬁAﬁo

2. Tahap saat pemberian makanan /& & ¥ % 3%

(1)Keluarkan pipa suntikan #-Z & p & 2~

(2)Putar lipatkan pipa lambung % ¢ £ & 37

(3)Kemudian bukalah tempat lubang. £ #-F v et B

(4)Sambungkan ke suntikan # 1+ 7% 4+

(5)Memasukkan makanan (misalnya :susu) # > ¥ & & (40 @ 2 47)

(6)Menggunakan prinsip gravitasi untuk pemberian makanan. 1% & 4 RIZ/E 3

(T)Ketika susu yang dituangkan sudah mulai habis, segera
lipatkan(tekukkan) pipa lambung, untuk mencegah udara masuk ke dalam
pipa. § 2P F2WEATE F o MWL EFE N o

3E%ws&ﬁ%pm%ﬂmm%mmﬁ%%ﬁ%

(1)Masukkan air matang hangat sebanyak 30c.c (berturut-turut sebanyak 2
kali, setiap kali 156ml) & » 30mL ;8 B -kGE 4 - = £ 15mL)

(2)Cara kedua : menutupi pipa hidung dengan penyumbat (agar udara tidak
dapat masuk) #F 5 FHEC *F FFEET F(FELTFEN)

(3)Seusai memberi makan, alat semprit kosong harus langsung dicuci bersih
dengan kran air, dan gunakan kapas penyeka untuk membersihkan kotoran
susu pada dinding tabung, lalu dibilas dengan air matang dingin,
kemudian dilap dengan kain kasa, handuk kertas atau kapas penyeka, dan
dikeringkan (untuk mencegah pertumbuhan bakteri dan terjadi diare)

B S 2 TR ATE ke £ JIF fi 4 ",f BREEE 0 LR B B
ke o RS HF B KA BT T R ic(F mER L RLIE)
Keringkan di dalam wadah bersih agar. =& iF %% B¢ e FHFick o

(4)Suntikan pemberian makanan dilarang untuk dicuci dengan air panas,
untuk mencegah bentuknya berubah. /& & 7 42 % #-KF % > U T %3 -

(5)1jam setelah makan baru dapat membaringkan pasien. (untuk mencegah
refluks makanan) /# & - - PFis > 4 s et Tdh o (B2 @435 )

= ~ Perawatan bagian hidung : menjaga kebersihan hidung



B ELE LA SR R LT
1. Benda yang dibutuhkan : #* $= %4 :
Termasuk : stik kapas, 1solasi kertas, air hamgat, gelas, tissue atau
tissue basah
Z Ifﬁii A S BRK S S s FL AR RAT
2. Tahap: % 2 :
(1)Lepaskan isolasi yang kotor, kemudian gunakan tissue atau tissue basah
untuk membersihkan ujung hidung.
ARG L RN AL R iR
(2)Gunakan stik kapas yang dibasahi air hangat untuk member-sihkan
keronkongan hidung. 11 4<isiE B R F A %
(3)Ambillah isolasi B~- A%
©panjang : sekitar dari hidung sampai mulut. & & @ AT g~
Okemudian sobekkan seperti huruf Y (janganseluruhnya disobek)
E#ESYA( & 2EF)
Tetapkan ujung isolasiyang belum diso bek diatas idung, bagianyang
sudah disobek likukan sendirisendiri di atas pipa.
AP AERBF TG > HEINLS PSRRI T o
3.Perhatian & %3 :
(1)Isolasi untuk menetapkan pipa lambung, paling baik setiap hari diganti.
EER IR IR IR i
(2)Perhatian jangan menngerakkankedalaman pipa lambung.
ARFPTHET FATRSFER
Metode penanganan selang tersumbat danterlepas: ¥ + L 2 % EAJES i ¢
1. Jika penyumbatan selang tidak dapat diatasi, jangan menangani sendiri,
harap segeramemberitahu staf medis.
FEFIRERZEAPFT 5 PRI 2 T A FE AR
2. Jika selang terlepas, jangan didorong balik sendiri, harap segera
memberitahu staf medis untuk menangani.

FEFHEE 5 R T RE AR AL

7 ~Hal-hal yang harus diperhatikan dalam perawatan B2 & ¥ 7%

1. Pasien yang melakukan penyaluran makanan setiap hari harus melakukan
beberapa kali pembersihan oral(mulut), (boleh mengunakan air garam atau
air lemon). % & & &—g)@ﬁ PRl v (R @k REFLD -

2. Jaga kesegaran makanan, harap disimpandengan baik, agar makanan tidak

rusak /basi. S BFEFITHE il E FT o U AL o

1. Produk nutrisi dalam bentuk cair kalengan, dan produk nutrisi yang
dibuat oleh keluarga atau Unit Nutrisi: Jika tidak terpakai habis harus



langsung dibuang, jangan disimpan ke lemaries.
WRAGRF RS T TR ATRRAE RS AT RF 2L H, 7
(LI NP e

2. Produk nutrisi (diumpankan melalui selang nasogastrik) bukan dalam
bentuk kalengan yang dibuat oleh Unit Nutrisi setelah diantarkan ke
Kamar Rawat harus segera disimpan ke lemari es, dan diterapkan sesuai
dengan waktu makan yang ditentukan. Waktu kedaluwarsa pendinginan adalah
24 jam, jika tidak habis harus dibuang.

FERIF UL AL GG RZ IR S 2 VA S ERRES R
oG 24 RERFGER -

3. Setelah pemberian makanan tuangkan 30 mL air minum (dua kali secara
berturut setiapa kali 15 mL), untuk Mencegah pipa lambung tersumbat atau
makanan mengasam.

Bate A 30mL Bk > - AR 1omL WA FREEN SR o

4. Penyuapan makanan (seperti: susu) dan obat harus dipisah, harus
berselang selama 30 menit.

FAREGr: 2B A BEHELFLBES > REE 30 44
h.0bat tradisional Cina dan obat biasa harus dipisahkan penyuapannya,
harus diselang ljam. ¥ &2 d #% FABIE > » R ] PFo
6. Untuk mencegah makanan mengalir kembali atau muntah, yang mengaki-
batkan aspirasi radang paru-paru, hal-haldibawahini harus diperhat-
ikan @ & A2k @4 IR Rk i A N M G R T R
(1) Hindari pipa tertindik, membengkokatau saatpemberian makanan tertarik,
terutama terhadap pasien yang suka bergerak ataugelisah.
ﬁiﬁﬁiﬁﬁ\%ﬁéﬁﬁﬁﬁﬁﬂ’ﬁﬂ{ﬁ%ﬁ%4°
(2) Suhu makanan jangan terlalu dingin atau terlalu panas (sekitar 37-40
derajat). @48 RE 7 X2 & X #(X3T-40 B) -
(3) Seusai makan, jangan diberikan terlalu banyak air hangat agar tidak
terjadi gangguan pencemaan. /# @5 » 2 RS FEFE K g Rt Lo
(4) Total setiap pemberian makanan kira-kira 250- 350 cc, tidak boleh
melebihi 500 cc. Waktu pemberian makanan kira-kira 15-20 menit, laju
aliran pemberian makanantidak boleh terlalu cepat agar tidak terjadi
gangguan pencernaan atau diare.
= EaRE X 250-~350c.c 5F %A VALWEOH00c.c EAPFER K 15-20 4 45 o
/%F‘l/m@ﬁ T“P‘ ’ ﬁgu%:'_i(/ﬁ it 7 ELE\‘}J:E/%"

(5) Hindari udara masuk ke dalam lambung agar tidak terjadi perut kembung
dan tidak enak. #d Z F > 5 p > F LIRS S o

(6) Seusai makan, jangan langsung membaik badan pasien, menepuk punggung
untuk mengeluarkan dahak, atau turun daritempat tidur untuk bergerak
agar tidak terjadi refluks makanan atau muntah.
@%%’hji%%¥%4$®\$&§1&%ﬁ’ﬁﬁ%%ﬁﬁéﬁao

(7) Selama proses pemberian makanan, jika pasien terjadi batuk, muntah,



atau sianosis tanpa berhenti, harap segera hentikan pemberian makanan,
dan bantu pasien berbaring miring agar tidak terjadi tersedak atau
saluran pernafasan tersumbat, kemudian memberitahu staf medis untuk
menangani.
B EEAL 0 F G B aiES Rk B R 0 S ] R0l I & X Ko 4 RIS
UVﬁ%‘%ﬂ’EEQ&ﬁ’jﬁ%%ﬁAﬁﬁ@o

(8) Jika pasien terjadi muntah saat pemberian makanan, harus segera bantu
pasien berbaring miring agar tidak terjadi tersedak atau saluran
pernafasan tersumbat.
g %%ﬁfhb%%’%ﬁﬂﬂéﬂ%ﬁ‘%?Wde§’Wi%ﬁ%ﬁﬁ’ﬂg
v:i’v;i‘ﬁ °

+ . Setelah pemberian makanan reaksi yang bisa timbul # & {s ¥ it DR eF B
l.Diare : mungkin kekentalam makanan terlalu tinggi, kecepatan pemberian
makanan terlalu cepat.

WH VTR aPERIE S ESHAE S

2. Perut kembung : mungkin karena pemberian makanan terlalu banyak, terlalu
cepat, masuknya udara

R TR AIBES A S CE RSB

3. Mual, muntah : mungkin posisi pipa yang tidak tepat, terlalu
cepat, terlalu banyak.

B R TR AT R AL CER A RS

4.Sembelit: mungkin kekentalan makananterlalu tinggi, serat-serat yang
kurang, kurang air.

ARV GFERSF ~BB2E72 L kA7 &

Kalau timbul gejala di atas segera beritahuperawat.
ok BRI R G TLCFEAR o

Penilaian diri atas pengetahuan yang dipelajari (benar atau salah)
poAGEE (H 2H4)

( )1. Produk nutrisi yang diumpankan I melalui selang nasogastrik (seperti
susu) dapat diumpankan Bersama dengan obat.
BE Y & (ke 2 )R ERT - A
( )2. Produk nutrisi dalam bentuk cair I kalengan, dan produk nutrisi yang
dibuat oleh keluarga atau Unit Nutrisi: Jika tidak terpakai habis
harus ! langsung dibuang, jangan disimpan ke lemaries.
pERpRF RS B AR REESFATERF RS AT R 2
TED A EELREG -



( )3. Seusai memberi makan, alat semprit kosong harus dicuci bersih dengan
Kran air, dan gunakan kain kasa, handuk ! kertas atau kapas penyeka
Untuk membersihkan kotoran susu pada dinding tabung, lalu dibilas
dengan air matang dingin, kemudian dillap dengan kain kasa, handuk
kertas atau kapas penyeka, dan dikeringkan (untuk mencegah
pertumbuhan bakteri dan 1 terjadi diare).

;gg;ywkg;g}g %'_/,J»D;;@. , «ﬂfa K/ =3 égéu*ﬁ,*i_i f%"é&.&ﬁ}ﬁ- N T—éz
PGBV BRI s B fE T B s I AR th #ic I Br. 5¢ (17 Jo )i & RE
&)

28 Nomor Pertanyaan % %Jawaban 1(X) 2(0) 3(0)
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