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Abstrak

Pemasangan pipa nasogastrik (NGT) penting dilakukan pada beberapa pembedahan dan pada pasien di 
ruang rawat intensif (ICU). Pemasangan NGT menjadi sulit pada pasien terintubasi dan paling sering tertahan 
pada sinus priformis, kartilago aritenoid, dan esofagus yang tertekan oleh balon ETT. Manuver reverse 
Sellick merupakan teknik yang dilakukan dengan cara menggenggam kartilago krikoid lalu diangkat ke arah 
anterior dan manuver fleksi leher merupakan suatu cara menekukkan leher pasien semaksimal mungkin 
pada saat memasang NGT. Penelitian ini menggunakan metode prospektif analitik komparatif eksperimental 
dengan rancangan randomized clinical trial single blind study. Penelitian telah dilakukan di RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung (RSHS) terhadap 94 subjek. Analisis statistik data kategorik menggunakan Uji Chi Square 
dan uji normalitas dengan menggunakan Kolmogorov smirnov. Hasil uji statistik perbandingan tingkat 
keberhasilan pada kelompok manuver reverse Sellick dan kelompok manuver fleksi leher adalah 85,1% dan 
74,5% dengan perbedaan yang tidak bermakna (p>0,05). Durasi pemasangan NGT pada kelompok manuver 
reverse Sellick dan kelompok manuver fleksi leher adalah 13,499±1,571 detik dan 20,5,06±3,051 detik 
dengan perbedaan signifikan (p<0,05; Tabel 2). Simpulan tingkat keberhasilan pada kelompok manuver 
reverse Sellick memiliki angka keberhasilan yang tidak berbeda signifikan dibanding dengan kelompok 
manuver fleksi leher. Durasi pemasangan dari kelompok manuver reverse Sellick lebih singkat dibanding 
dengan kelompok manuver fleksi leher.

Kata kunci: Angka keberhasilan; durasi waktu pemasangan; manuver fleksi leher; manuver reverse 
                         Sellick; pemasangan NGT

Comparison of Nasogastric Tube Insertion Techniques: Reverse Sellick Maneuver 
vs. Neck Flexion Maneuver in Intubated Patients-Success Rate and Insertion 

Duration
Abstract

Nasogastric tube (NGT) insertion is essential for surgical procedures and Intensive Care Unit (ICU) patients. 
However, NGT insertion can be challenging in intubated patients due to obstructions caused by the pyriform 
sinus, arytenoid cartilage, and esophagus, which may be compressed by the endotracheal tube (ETT).The 
reverse Sellick maneuver involves holding and lifting the cricoid cartilage anteriorly, while the neck flexion 
maneuver requires maximal neck flexion during NGT insertion. This study aimed to compare the success 
rate and insertion duration between these two techniques.This was a prospective, analytical, comparative, 
and experimental study designed as a randomized, single-blind clinical trial. The study was conducted at Dr. 
Hasan Sadikin General Hospital, Bandung, with 94 subjects. Categorical data were analyzed using the Chi-
square test, and the Kolmogorov-Smirnov test was used for normality testing.Statistical analysis comparing 
insertion time between the reverse Sellick maneuver group and the neck flexion group showed 13.499± 
1.571 seconds and 20.506±3.051 seconds, respectively, demonstrating a significant difference (p<0.05; 
Table 2). In conclusion, the reverse Sellick maneuver demonstrated a higher first-attempt success rate and 
shorter insertion time compared to the neck flexion maneuver for NGT insertion in intubated patients.

Keywords: Insertion time; neck flexion maneuver; nasogastric tube insertion; reverse Sellick 
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Pendahuluan

Pipa nasogastrik atau nasogastric tube 
(NGT) adalah pipa yang terbuat dari plastik 
transparan dan elastis yang dimasukkan 
melalui hidung melewati nasofaring, 
orofaring, esofagus, dan berakhir di lambung. 
Pemasangan pipa nasogastrik merupakan 
tindakan kedokteran yang umum dilakukan 
pada pasien yang membutuhkan beberapa 
keperluan diantaranya pemberian nutrisi 
enteral, pemberian obat-obatan, serta 
dekompresi lambung akibat trauma ataupun 
obstruksi usus, maupun untuk keperluan 
perioperatif lainnya.1,2

Pemasangan NGT biasanya dilakukan 
oleh dokter spesialis anestesi pada saat 
operasi namun pemasangan NGT menjadi 
sulit pada pasien dewasa saat pasien berada 
dalam keadaan terintubasi.1–3 Kesulitan dalam 
pemasangan NGT ini disebabkan karena 
alasan anatomi, kelenturan NGT, dan adanya 
Endotracheal Tube (ETT) pada jalan napas.4–7 

NGT paling sering tertahan pada sinus 
priformis, kartilago aritenoid, dan esofagus 
yang tertekan oleh balon ETT sehingga 
NGT terpilin atau tertekuk didalam rongga 
orofaring.8,9 Sifat material dari NGT yang 
lembut dan beberapa lubang yang terdapat 
pada bagian distal pipa ini menyebabkan 
ujung NGT lebih lemah dan mudah menekuk 
pada saat pemasangan.3,6,9 Kegagalan pada 
pemasangan pertama memiliki kecenderung 
untuk berulang pada pemasangan berikutnya 
karena tertekuknya NGT di tempat yang 
sama dan sering diistilahkan sebagai memory 
effect.6,10,11

Pemasangan NGT pada pasien terintubasi 
memiliki beberapa cara. Pada pasien 
terintubasi dengan posisi kepala yang netral 
atau teknik standar memiliki angka kegagalan 
pemasangan NGT mencapai 50%. Manuver 
reverse Sellick merupakan teknik dilakukan 
dengan cara menggenggam kartilago krikoid 
lalu diangkat ke arah anterior. Pengangkatan 
kartilago krikroid ini akan membuka pintu 
masuk esofagus sehingga mempermudah 
pemasangan NGT pada pasien yang telah 
terintubasi.12,13 

Salah satu metode yang dikenal untuk 
melakukan pemasangan NGT adalah 
reverse Sellick dengan angka keberhasilan 
pemasangan NGT yang lebih tinggi dibanding 
dengan pemasangan NGT menggunakan teknik 
standar, memiliki kelebihan mudah dilakukan 
dan durasi pemasangan yang lebih singkat, 
serta memiliki risiko komplikasi yang lebih 
kecil. Manuver reverse Sellick dapat membuka 
pintu esofagus 70%–80% lebih lebar 
dibanding dengan teknik konvensional.14–16 

Tujuan penelitian ini untuk menilai atau 
mengetahui perbedaan angka keberhasilan 
pemasangan pipa nasogastrik dan perbedaan 
durasi waktu pemasangan pipa nasogastrik 
pada pasien terintubasi antara manuver 
reverse sellick dengan manuver fleksi leher

Subjek dan Metode

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental 
merupakan uji klinis, acak dan tersamar 
tunggal untuk membandingkan kemudahan 
pemasangan pipa nasogastrik pada pasien 
terintubasi dengan dua teknik yaitu dengan 
menggunakan teknik manuver reverse Sellick 
dan manuver fleksi leher. Penelitian ini 
menggunakan metode prospektif analitik 
komparatif eksperimental dengan rancangan 
randomized clinical trial single blind study. 

Penelitian telah dilakukan di RSUP Dr. 
Hasan Sadikin Bandung (RSHS) sejak tanggal 
12 Juni 2023 hingga 17 Juli 2023 Penelitian 
dilakukan terhadap 94 subjek yang menjalani 
operasi dalam anestesi general anestesi yang 
telah memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
termasuk kriteria eksklusi. Subjek kemudian 
dibagi dalam dua kelompok, yaitu kelompok R 
pemasangan NGT yang menggunakan manuver 
reverse Sellick dan kelompok F pemasangan 
NGT yang menggunakan manuver fleksi leher, 
dengan setiap kelompok terdiri atas 47 subjek 
penelitian. Tidak ada subjek yang dikeluarkan 
dalam penelitian ini. 

Pengambilan sampel menggunakan rumus.
Berdasarkan rumus tersebut dengan memilih 
taraf kepercayaan 95% dengan hipotesis satu 
arah (Zα=1,64) dan power test 80% (Zβ=0,84). 
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Berdasarkan jurnal penelitian sebelumnya 
didapatkan untuk proporsi kelompok R (teknik 
manuver reverse sellick) sebesar 37% (p1=0,37) 
dan pada kelompok F (manuver fleksi leher) 
sebesar 64% (p2=0,64), maka didapatkan 
P=(p1+p2)/2=(0,37+0,64)/2=0,51 dengan 
hasil sampel. Dengan demikian jumlah sampel 
minimal untuk tiap kelompok adalah 42 orang, 
ditambah dengan 10% kemungkinan sampel 
yang mengalami drop out sehingga jumlah 
sampel masing-masing kelompok adalah 
1/ (1-0,1)x42=47 orang. Penentuan alokasi 
perlakuan mana yang diberikan kepada 
pasien digunakan secara random permutasi 
blok; dan pengamatan dilakukan secara single 
blind. Data-data hasil penelitian dianalisis dan 
disajikan dalam bentuk tabel sesuai dengan 
variabel yang diidentifikasi selama penelitian. 
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik 
dengan no LB.02.01/X.6.5/177/2023.

Cara kerja penelitian pertama seluruh 
pasien yang menjadi subjek penelitian 
dilakukan anestesi umum dan diintubasi. 
Populasi yang dijadikan sampel akan 
dilakukan randomisasi dalam blok permutasi 
menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok R yang 
mendapatkan tindakan manuver reverse 
Sellick dan kelompok F yang mendapatkan 
Tindakan fleksi leher. Prosedur pemasangan 
NGT terdiri dari persiapan alat-alat seperti 
Ukuran NGT nomor 16 Fr, senter, lubricant 
atau pelumas larut air, spuit 50 mL, stetoskop, 
sarung tangan steril, dan plester 

Pada pasien yang sudah terintubasi periksa 
pasien untuk evaluasi patensi dan simetrisitas 
kedua lubang hidung serta akses aliran 
udaranya, pilih yang lebih lapang. Lubrikasi 
jalan nafas dengan gel. Pilih diameter pipa 
nomor 16 Fr yang masih bisa melewati hidung 
pasien. Mengukur panjang NGT yang akan 
dimasukkan dengan mengukur jarak dari 
ujung hidung ke daun telinga lalu ke procesus 
xiphoideus sternum, tandai dengan plester 
atau tali untuk mencegah insersi terlalu dalam.
Pada kelompok R, subjek diposisikan supine 
dengan cara menggenggam kartilago krikoid 
lalu diangkat ke arah anterior. Pada Kelompok 
F dilakukan dengan cara fleksikan kepala 
pasien kedepan sehingga saluran faring akan 

lebih lurus lanjutkan memasukkan NGT secara 
gentle dan perlahan untuk mencegah turbinasi, 
nyeri serta perdarahan. Bila ada tahanan maka 
hentikan untuk mendorong NGT. Konfirmasi 
penempatan NGT dengan memeriksa mulut 
dan tenggorokan pasien, pastikan NGT tidak 
melengkung. Selama pemasangan evaluasi 
tanda-tanda distres napas yang menunjukan 
bahwa pipa berada di bronkus sehingga 
harus segera ditarik. Hentikan mendorong 
pipa bila penanda pada pipa sudah mencapai 
ujung hidung pasien. Lakukan konfirmasi 
dengan cara menginjeksikan menggunakan 
spuit 50 mL yang berisi 10 sampai 20 mL 
udara ke dalam NGT bersamaan dengan itu 
dilakukan auskultasi di area epigastrik dengan 
menggunakan stetoskop. Bila terdengar suara 
udara saat spuit didorong, berarti posisi pipa 
sudah benar.

Analisisa hasil penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analisis chi-
square dan Fisher Exact sebagai alternatif jika 
syarat Chi Square tidak terpenuhi karena data 
berupa nominal. Variabel yang diuji dikatakan 
signifikan apabila terdapat perbandingan 
perbedaan proporsi dengan tingkat 
kepercayaan 95% dan didapatkan Nilai P 
kurang dari 0,05 dan dianalisis menggunakan 
program SPSS 25,0 for windows.

Hasil

Berdasarkan hasil pemeriksaan perbandingan 
karakteristik usia pasien yang dilakukan 
pemasangan NGT pada pasien preoperatif. 
Pemilihan subjek penelitian terbagi menjadi 
kelompok manuver reverse Sellick berjumlah 
47 orang dan kelompok manuver fleksi leher 
berjumlah 47 orang. 

Karakteristik umum subjek penelitian 
berdasarkan jenis kelamin, usia, dan indeks 
massa tubuh (IMT), dan status fisik ASA antara 
kelompok manuver reverse Sellick dan fleksi 
leher tidak berbeda bermakna secara statistik 
(p>0,05; Tabel 1).

Pada hasil analisis bivariat pada 
perbandingan angka keberhasilan pemasangan 
NGT pada kelompok R dengan keberhasilan 
85,1% dan gagal 14,9% sementara pada 
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kelompok F berhasil 74,5% dan gagal 25,5 
%. Pada kelompok R memiliki tingkat 
keberhasilan lebih tinggi dibanding dengan 
kelompok R dengan selisih 10,6% namun pada 
hasil analisis menunjukkan nilai tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara 2 kelompok 
tersebut (P 0,199 atau p>0,05;Tabel 2). Durasi 
pemasangan NGT pada kelompok R rerata 
sebesar 13,499±1,571 detik dan kelompok 
F dengan durasi pemasangan NGT rerata 

sebesar 20,506±3,051 detik. Berdasarkan 
hasil uji statistik pada kelompok penelitian 
didapatkan perbedaan durasi pemasangan 
NGT antara kelompok R dan kelompok F yang 
bermakna (p<0,05; Tabel 3).

Pembahasan

Penelitian ini melibatkan subjek yang sudah 
memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Umum Subjek Penelitian

Karakteristik Pasien
Kelompok

Grup R
n %

Grup F
n % Nilai P

Usia (tahun)
18–30 17,0 6,4

0,141
31–40 14,9 31,9
41–50 23,4 19,1
51–60 34 25,5
>60 10,6 17
Jenis kelamin
Laki-laki 13 15

0,123
Perempuan 34 32
BMI (kg/m2)
Normal (18,5–24,9) 44,7 48,9

0,219
Overweight (25–29,9) 55,3 51,1
American Society of Anesthesiologist (ASA)
1 17 21,3

0,503
2 83 78,8

Keterangan :Data kategorik disajikan dengan jumlah/frekuensi dan persentase sedangkan data numerik disajikan 
                        dengan rerata, median, standar deviasi dan range.

Tabel 2 Perbandingan Angka Keberhasilan Pemasangan Pipa Nasogastric (NGT) ada Attempt 
                Pertama Antara Kelompok Teknik Manuver Reverse Sellick dan Teknik Fleksi Leher

Keberhasilan Pemasangan NGT
Kelompok (%)

Nilai P
Grup R (n=47) Grup F (n=47)

Percobaan pertama
Berhasil 85,1 74,5

0,199
Gagal 14,9 25,5

Keterangan: nilai p untuk keberhasilan pemasangan pipa nasogastrik diperoleh dari Uji Chi square. Perbedaan bermakna 
                        jika p<0,05
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ke dalam kriteria eksklusi. Jumlah subjek 
pada penelitian ini terdiri atas 94 orang yang 
menjalani pemasangan NGT dalam anestesi 
general dan dibagi menjadi dua kelompok. 
Kelompok R mendapatkan pemasangan NGT 
dengan manuver reverse Sellick, dan kelompok 
F mendapatkan pemasangan NGT dengan 
manuver fleksi leher tiap-tiap kelompok 
memiliki 47 subjek penelitian. 

Data karakterisitik subjek penelitian 
kelompok reverse Sellick dan kelompok fleksi 
leher berdasarkan usia, jenis kelamin, indeks 
massa tubuh (IMT), dan status fisik ASA tidak 
didapatkan perbedaan bermakna (p>0,05). 
Berdasarkan hasil analisis perbandingan 
karakteristik kedua kelompok di atas maka 
dapat disimpulkan bahwa kedua kelompok 
homogen dan layak untuk diperbandingkan.
Pada penelitian ini kelompok R memiliki tingkat 
keberhasilan sebesar 85,1% dan kelompok 
F sebesar 74,5% dianalisis didapatkan hasil 
p=0,199 bahwa tingkat keberhasilan tidak 
berbeda signifikan (p>0,05). Hasil penelitian 
ini memiliki tingkat keberhasilan yang tidak 
signifikan memiliki beberapa faktor, Terdapat 
beberapa perbedaan seperti merk NGT, jenis 
gel, perbedaan ukuran NGT sesuai postur 
tubuh. Selain itu terdapat perbedaan dari 
induksi yang dilakukan. Namun hasil penelitian 
ini hampir sama dengan hasil penelitian yang 
dilaukan oleh peneliti sebelumnya pada tahun 
2014 yang menunjukkan keberhasilan pada 
manuver fleksi leher sebesar 75% dan reverse 
sellick sebesar 86% pada upaya percobaan 
pertama.14-17 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan di National Institute of Health 
pada tahun 2017 yang membandingkan tiga 

kelompok pemasangan NGT yaitu kelompok 
kontrol dengan posisi kepala netral, kelompok 
fleksi leher dan kelompok reverse sellick 
dengan angka keberhasilan tiap 37,5%, 62% 
dan 77,5%. Hal serupa juga ditemukan pada 
penelitian di India pada tahun 2014 yang 
membandingkan empat kelompok yaitu 
posisi kepala netral sebesar 56%, fleksi leher 
meningkat 75%, teknik ureteral guidewire 
sebesar 65%, dan reverse sellick memiliki 
angka keberhasilan tertinggi 86% namun 
perbandingan antara manuver fleksi leher 
dengan reverse Sellick tidak berbeda signifikan 
p=0,201 (>0.05). 

Penelitian-penelitian yang dilakukan 
untuk manuver fleksi leher dan reverse sellick 
terbukti meningkatkan angka keberhasilan 
pemasangan NGT dengan persentase yang 
lebih tinggi dibanding dengan manuver fleksi 
leher. Namun perbandingan antara kelompok 
fleksi leher dengan reverse Sellick tidak 
memiliki perbedaan yang signifikan (p> 0,05). 
12-16

Manuver reverse Sellick memiliki 
keunggulan dibanding dengan manuver lain 
yaitu, manuver reverse Sellick secara anatomi 
mampu membuka pintu esofagus hingga 70%–
80% melalui pengangkatan otot konstriktor 
inferior sehingga NGT dapat masuk dengan 
lebih lancar dan mengurangi risiko terjadinya 
coiling (melingkar dirongga mulut) atau 
kinking (tertekuk). Hal ini dikarenakan 
terbukanya esofagus dapat mengurangi NGT 
untuk menabrak dinding mukosa disekitar 
rongga mulut, karena sifat NGT yang elastis 
jadi akan dengan mudah untuk tertekuk 
atau berbelok saat berada di dalam rongga 
mulut. Penelitian sebelumnya reverse sellick 

Tabel 3 Perbandingan Lama Pemasangan Pipa Nasogastrik (NGT) Antara Kelompok Teknik 
                Manuver Reverse Sellick dan Teknik Fleksi Leher

Lama Pemasangan NGT (detik)
Kelompok

Nilai P
Grup R (n=47) Grup F (n=47)

Percobaan pertama
Standar Deviasi (SD), detik 13,499±1,571 20,506±3,051 0,001

Keterangan: Nilai yang disajikan adalah mean (SD) pada data numerik atau frekuensi (persentase) pada data kategorik.  
                              Nilai p untuk lama pemasangan NGT diperoleh dari uji Independent T test. Perbedaan bermakna jika p<0,05
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dengan angka keberhasilan pemasangan NGT 
sebesar 86,2% dibanding dengan pemasangan 
NGT menggunakan teknik standar, memiliki 
kelebihan mudah dilakukan dan durasi 
pemasangan yang lebih singkat, serta memiliki 
risiko komplikasi yang lebih kecil.16,17

Manuver fleksi leher dilakukan dengan cara 
menekuk leher kedepan mendekatkan dagu 
kearah dada secara maksimal dikombinasikan 
dengan kelengkungan dari pipa nasogastrik 
dapat memposisikan pipa nasogastrik tetap 
berada di dinding posterior dari faring. Hal 
ini menyebabkan pipa nasogastrik dapat lebih 
mudah masuk ke esofagus. Pemberian tekanan 
pada bagian lateral leher secara bersamaan 
dapat menutup sinus piriformis serta 
menggeser sedikit kartilago aritenoid agar 
pipa nasogastrik dapat masuk dengan lebih 
mudah melalui sebelah posterior hipofaring.
Dalam manuver reverse Sellick, kartilago 
krikoid diangkat ke depan, yang membantu 
membuka esofagus sehingga memudahkan 
insersi NGT. Fleksi leher membantu menjaga 
NGT dekat dinding faring posterior yang 
membantu memasukkan NGT dengan mudah 
ke esofagus. Tekanan lateral diterapkan 
bersamaan dengan fleksi leher. Tekanan 
lateral menyebabkan kolapsnya sinus piriform 
pada sisi yang sama dan pergeseran kartilago 
arytenoid ke medial.15,16 Pergeseran anatomis 
ini menyebabkan pergerakan NGT yang mudah 
ke esofagus.

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan 
10,6% dari angka keberhasilan pemasangan 
NGT lebih tinggi pada manuver reverse sellick 
secara klinis memiliki makna signifikan karena 
hal ini dapat menjadi acuan bahwa manuver 
reverse Sellick dapat dijadikan standar baru 
untuk diterapkan dalam pemasangan NGT 
pada pasien terintubasi. Namun walaupun 
demikian, manuver fleksi leher masih 
cukup relevan untuk tetap dijadikan pilihan 
untuk memudahkan pemasangan NGT pada 
pasien terintubasi karena memiliki angka 
keberhasilan. yang lebih baik dibanding 
dengan teknik standar.

Kekurangan dari manuver reverse Sellick 
atau fleksi leher karena tidak dapat dilakukan 
pada pasien dengan kecurigaan adanya fraktur 

pada tulang cervical, pada pasien dengan 
tumor di daerah leher, serta penekanan pada 
bagian lateral leher yang berulang dapat 
mencetuskan refleks vagal.12,14

Keterbatasan penelitian ini karena 
penelitian ini menggunakan studi single blind 
maka ada kecenderungan terjadinya bias 
akibat dari subjektifitas peneliti. Penelitian ini 
juga tidak menilai komplikasi langsung yang 
diakibatkan dari manuver reverse sellick dan 
manuver fleksi leher.

Simpulan 

Tingkat keberhasilan pada kelompok manuver 
reverse Sellick memiliki angka keberhasilan 
yang tidak berbeda signifikan dibanding 
dengan kelompok manuver fleksi leher. Durasi 
pemasangan dari kelompok manuver reverse 
Sellick lebih singkat dibandingkan dengan 
kelompok manuver fleksi leher. 
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