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OUTLINE

§ Apa itu ETT?
§ Bagaimana SOP pemasangan dan perawatan ETT?
§ Bagaimana peran perawat dalam pemasangan ETT/

asistensi?
§ Bagaimana peran perawat dalamperawatan ETT?
§ Do and Do’t pada pemasangan dan perawatan ETT!

APA ITU ETT?

Pemasangan Endotracheal Tube (ETT) adalah tindakan memasukkan pipa endotrakeal ke
dalam trakea melalui mulut (orotrakeal) atau hidung (nasotrakeal) untuk mempertahankan
jalan napas, mendukung ventilasi, dan mencegah aspirasi pada pasien kritis.

Perawatan Endotracheal Tube (ETT) adalah serangkaian tindakan untuk memastikan ETT
tetap paten, aman, terfiksasi dengan baik, bebas dari obstruksi dan infeksi, serta
memastikan tekanan cuff sesuai standar.4 Perawatan ETT merupakan bagian penting dari
manajemen jalan napas pada pasien ventilasi mekanik untuk mencegah komplikasi seperti
VAP (Ventilator-Associated Pneumonia), cedera jalan napas, dan extubasi tidak disengaja

Endotracheal Tube (ETT) adalah alat jalan napas definitif yang digunakan untuk
mengamankan jalan napas, memberikan oksigen, anestesi, dan ventilasi tekanan positif
pada pasien yang tidak mampu mempertahankan jalan napas secara adekuat.

Tujuan:

• Mempertahankan patensi jalan napas.
• Menyediakan akses untuk ventilasi mekanik.
• Mencegah aspirasi sekresi lambung atau saliva.
• Memungkinkan penghisapan sekret intratrakeal secara aman.
• Menstabilkan oksigenasi selama kondisi kritis

Indikasi:

• Gagal napas akut (hypoxemic atau hypercapnic).
• Penurunan kesadaran dengan risiko aspirasi (GCS ≤ 8).
• Henti napas atau henti jantung.
• Cedera kepala dengan ketidakstabilan airway.
• Kebutuhan ventilasi mekanik jangka panjang.
• Ketidakmampuan mempertahankan airway secara spontan

SOP PEMASANGAN ETT

Link pemasangan ETT:
https://www.youtube.com/
watch?v=4XDwO-yhtVA

 
NO KEGIATAN 

PEMASANGAN ETT  
SKOR 

0 1 2 
1 Fase Pre-Interaksi    
 a. Verifikasi order.    
 b. Persiapan alat :    
 • Laringoskop dan blade ukuran sesuai    
 • bougie    
 • stylet    
 • ETT berbagai ukuran     
 • syringe untuk cuff    
 • alat suction    
 • oksigen    
 • BVM ( Bag-valve-mask dengan reservoir)    
 • capnography (ETCO₂ detector)    
 • stetoskop    
 • Oksigen 100%    
 • Fixation tape    
 • alat akses depan leher (kit krikotirotomi)     
 c. Persiapan perawat / lingkungan    
 1) Perawat mencuci tangan.    
 2) Menyiapkan lingkungan dan membatasi pengunjung.     
2 Fase Orientasi    
 a. Menjelaskan prosedur kepada pasien (jika sadar) atau keluarga.    
 b. Menjaga privasi dan posisi pasien sniffing position.    

 c. Mengecek fungsi alat termasuk laringoskop, cuff ETT, dan ventilator [1].    
3 Fase Kerja    
 a. Membuka airway dengan teknik head tilt–chin lift atau jaw thrust.    
 b. Memasukkan laringoskop dengan tangan kiri dan mencari visualisasi pita suara.    

 c. Memasukkan ETT ke dalam trakea hingga tanda garis hitam berada pada pita 
suara. 

   

 d. Mengeluarkan laringoskop dan memasukkan stylet bila digunakan.    
 e. Mengembangkan cuff menggunakan syringe (20–30 cmH₂O).    

 f. Verifikasi posisi ETT:Auskultasi bilateral, Observasi pergerakan dada, 
Kondensasi pada ETT, ETCO₂ ≥ 5 waveforms 

   

 g. Fiksasi ETT dengan plaster atau holder.    
 h. Menghubungkan ETT ke ventilator.    
 i. Dokumentasi lengkap [1–3].    
4 Fase Terminasi     
 a. Menjelaskan hasil dan kondisi pasien kepada tim atau keluarga.    
 b. Memastikan ETT aman, tidak bergeser, ventilator terset dengan benar.    
 c. Membersihkan area kerja dan melepas APD secara aman.    
 d. Melakukan evaluasi lanjutan kondisi respirasi dan hemodinamik pasien [1].    

                                  
                                     Nilai  =   Total Nilai x 100 
                                                    Total Skor (29) 

 
Nilai  =   ......x 100  = 
                   29 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=4XDwO-yhtVA


2/15/26

2

Laringoskop dan blade 
sesuai ukuran
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Bag valve mask Oksigen
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Fixation Tape Capnography

Stetoskop

SOP PERAWATAN ETT?

Link:
https://www.youtube.co
m/watch?v=gOSIhCRhzLs

Pengukuran tekanan cuff:
https://www.youtube.co
m/watch?v=f5YPX0y300g

 
 

NO KEGIATAN 
Perawatan ETT  

SKOR 
0 1 2 

1 Fase Pre-Interaksi    
 Verifikasi order.    
 Persiapan alat :    
 • Stethoscope     
 • Cuff manometer     
 • Alat fiksasi ETT (tube holder)     
 • Gunting, plester, kasa     
 • Suction set     
 • Oral hygiene kit    
 • Pastikan ventilator dan alarm berfungsi.¹    
 Perawat mencuci tangan.    
 Menyiapkan lingkungan dan membatasi pengunjung.     
2 Fase Orientasi    
 a. Identifikasi pasien dan jelaskan prosedur (bila sadar).    
 b. Pastikan posisi pasien semi-Fowler 30–45° untuk pencegahan aspirasi.     

 c. Observasi gerakan dada, suara napas, dan tanda ketidaknyamanan.    
3 Fase Kerja    
a Evaluasi dan Fiksasi ETT    
 • Periksa posisi ETT sesuai penandaan (misalnya 21–23 cm pada bibir).     
 • Periksa fiksasi: pastikan tidak longgar atau kotor.     
 • Ganti fiksasi bila basah, kotor, atau trauma pada kulit pipi.²    

b Pengukuran Tekanan Cuff    
 • Hubungkan cuff manometer ke pilot balloon.     
 • Pastikan tekanan cuff 20–30 cmH₂O.     
 • Sesuaikan tekanan bila terlalu tinggi atau rendah.³    
c Perawatan Kebersihan Area ETT    
 • Bersihkan area sekitar bibir dan pipi.     

 • Lakukan reposisi fiksasi secara berkala (per 12 jam) untuk mencegah 
dekubitus.  

   

d Suctioning (Bila Diperlukan)    
 • Lakukan pre-oxygenation.     
 • Suction menggunakan teknik steril bila terdapat sekret.     
 • Observasi respon pasien (HR, SpO₂, RR).     

e Dokumentasi (Kedalaman ETT, tekanan cuff, kondisi kulit, tindakan suction 
dan respon pasien, perubahan fiksasi) 

   

4 Fase Terminasi     
 1. Kembalikan posisi pasien dengan nyaman.     
 2. Pastikan fiksasi aman dan cuff tekanan stabil.     
 3. Laporan operan ke perawat jaga berikut.     
 4. Cuci tangan dan rapikan alat.     

                                  
                                     Nilai  =   Total Nilai x 100 
                                                    Total Skor (35) 

 
Nilai  =   ......x 100  = 
                   35 
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Close suction system:

Link:
https://www.youtube.co
m/watch?v=jOkO2lfny5A

Peran perawat dalam asistensi pemasangan ETT

Fase Tindakan Peran Utama Perawat

Pra-tindakan • Verifikasi indikasi & identitas pasien • Menyiapkan dan mengecek kelengkapan alat ETT • Menyiapkan obat
sedasi/RSI sesuai order • Pre-oksigenasi pasien • Cuci tangan dan gunakan APD

Saat intubasi • Membantu posisi pasien (sniffing position) • Memberikan alat dengan cepat dan tepat • Melakukan suction 
oral bila perlu • Memantau SpO₂ dan waktu apnea • Membantu ventilasi manual bila desaturasi

Konfirmasi ETT • Membantu auskultasi paru kanan–kiri • Mengamati ekspansi dada simetris • Memantau ETCO₂ (bila 
tersedia) • Mencatat kedalaman ETT (cm)

Pasca-intubasi • Fiksasi ETT dengan aman • Menghubungkan ke ventilator sesuai instruksi • Monitoring tanda vital dan 
hemodinamik • Deteksi dini komplikasi

Dokumentasi & 
komunikasi • Mendokumentasikan ukuran, kedalaman, waktu, dan respon pasien • Melakukan handover (SBAR)

Edukasi & etik • Memberi penjelasan singkat pada keluarga • Menjaga privasi dan martabat pasien

Peran perawat dalam perawatan ETT

Aspek Perawatan Peran Utama Perawat
Monitoring jalan napas • Memantau patensi ETT • Mengkaji bunyi napas dan ekspansi dada • Memantau SpO₂ dan pola napas

Posisi & fiksasi ETT • Memastikan posisi ETT sesuai kedalaman (cm) • Menjaga fiksasi ETT tetap aman dan nyaman • Reposisi ETT sesuai
protokol untuk cegah dekubitus

Manajemen cuff • Mengukur tekanan cuff (20–30 cmH₂O) • Mencegah kebocoran dan aspirasi • Mendokumentasikan tekanan cuff

Suction endotrakeal • Menilai indikasi suction • Melakukan suction secara aseptik • Memantau respon pasien selama dan setelah
suction

Kebersihan mulut (oral
care) • Melakukan oral hygiene rutin • Mencegah Ventilator-Associated Pneumonia (VAP)

Ventilator & humidifikasi • Memastikan koneksi ventilator aman • Memantau humidifier/HME • Mengamati alarm ventilator
Pencegahan komplikasi • Deteksi dini VAP, trauma mukosa, dislokasi ETT • Menjaga elevasi kepala 30–45°
Kenyamanan &
keselamatan • Mengkaji nyeri, agitasi, kebutuhan sedasi • Mencegah self-extubation

Dokumentasi &
komunikasi • Mencatat kondisi ETT, suction, tekanan cuff • Melakukan handover SBAR

Edukasi keluarga • Menjelaskan tujuan dan perawatan ETT • Memberikan dukungan psikologis

DO AND DON’T DALAM PEMASANGAN ETT

DO (Yang Harus Dilakukan) DON’T (Yang Tidak Boleh Dilakukan)
o Verifikasi indikasi dan identitas pasien o Melakukan intubasi tanpa indikasi jelas
o Siapkan alat ETT lengkap dan berfungsi o Memulai tindakan dengan alat tidak lengkap
o Gunakan APD dan lakukan hand hygiene o Mengabaikan prinsip aseptik
o Lakukan pre-oksigenasi sebelum intubasi o Intubasi tanpa pre-oksigenasi
o Posisikan pasien dengan benar (sniffing position) o Intubasi dengan posisi pasien tidak optimal
o Pantau SpO₂ dan tanda vital selama tindakan o Mengabaikan monitoring selama intubasi
o Gunakan ukuran ETT sesuai kondisi pasien o Menggunakan ETT tanpa mempertimbangkan ukuran
o Konfirmasi posisi ETT (auskultasi, ETCO₂, ekspansi dada) o Menganggap ETT pasti benar tanpa konfirmasi
o Catat kedalaman ETT (cm) o Tidak mencatat kedalaman ETT
o Fiksasi ETT dengan aman setelah pemasangan o Membiarkan ETT tanpa fiksasi
o Siapkan suction sebelum dan saat tindakan o Intubasi tanpa suction siap pakai
o Dokumentasikan prosedur dan respon pasien o Tidak melakukan dokumentasi

DO AND DON’T DALAM PERAWATAN ETT

DO (Yang Harus Dilakukan) DON’T (Yang Tidak Boleh Dilakukan)
o Pantau patensi ETT dan bunyi napas o Mengabaikan perubahan bunyi napas

o Pastikan posisi dan kedalaman ETT tetap o Tidak memeriksa kedalaman ETT secara berkala
o Jaga fiksasi ETT tetap aman dan nyaman o Membiarkan ETT longgar atau tertekuk
o Ukur dan pertahankan tekanan cuff (20–30 cmH₂O) o Mengisi cuff tanpa pengukuran tekanan

o Lakukan suction sesuai indikasi secara aseptik o Melakukan suction rutin tanpa indikasi
o Berikan pre-oksigenasi sebelum suction o Suction tanpa pre-oksigenasi
o Lakukan oral hygiene rutin o Mengabaikan kebersihan mulut pasien
o Jaga elevasi kepala 30–45° o Memposisikan pasien datar tanpa indikasi

o Pantau alarm ventilator dan SpO₂ o Mematikan alarm ventilator tanpa evaluasi
o Amankan pasien dari self-extubation o Mengabaikan agitasi dan risiko ekstubasi
o Dokumentasikan perawatan ETT secara lengkap o Tidak melakukan dokumentasi

o Edukasi dan dukung keluarga pasien o Memberi informasi yang tidak jelas atau menakutkan

THANK YOU


