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. Perawatan dietetik bagi penderita gangguan saluran pencernaan
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Prinsip pemberian makanan pada
gangguan/penyakit saluran cerna

Saluran cerna berfungsi A nutrisi enteral, oral (dispepsia,

diare) A dapat kombinasi dg paranteral pada tahap awal.
Oral A makanan masih dpt lewat mulut dan esofagus
Enteral A tdk dpt melalui oral A pipa

Saluran cerna tidak berfungsi /dipuasakan oral/enteral A
nutrisi paranteral (disfagia, ileus, pankreatitis akut, operasi

usus).



Gambaran umum

e Gangguan pencernaan & absorpsi dapat terjadi pada proses
menelan, kosong lambung, absopsi zat? gizi & proses buang air
besar (defekasi)

. Penarebabnya antara lain ; infeksi, gangguan motilitas,
erdarahan (hematemesismelena), pasca bedah dan tumor /
<anker

e Manifestasi pada pasien antara lain berupa ; disfagia(sulit
mencerna)), dispepsia(kembung), diare, konstipasi,
hematemesis, melena dan hematokesia

» Berdasarkan lokasi, terbagi atas dua kelompok, yaitu, penyakit
saluran cerna atas dan penyakit saluran cerna bawah



Tujuan & syarat diet

Tujuan diet

Memberikan semua zat gizi yang diperlukan dalam jumlah sesuai
kebutuhan pasien (adekuat)

Syarat diet
Mudah cerna
Tidak menimbulkan rangsangan mekanis / kimiawi

Porsi kecil



GANGGUAN ESOFAGUS

+ Refluks gastroesofagus, obstruksi esofagus dan

disfungsi motorik

* Pengurangan tekanan sfingter esofagus bagian
bawah (LES = Lower Esophageal Sphincter) A
refluks gastroesofagus (GERD= gastroesophageal
reflux disease)

+ Faktorlain A gangguan pengosongan saluran cerna
Inferior

& peristalsis esofagus A refluks isi lambung ke esophageal
sphincter

esofagus A esofagitis dan nyeri ulu hati

Esophagus

FADAM.



| || GASTRO ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GERD)

* Sebagian makanan yang yang mengandung )
asam dan enzim A esophagus A iritasi,

inflamasi, nyeri ‘

* pelindung lambung dari asam lambung A

“stomach lining”

San imoe Lavie

 Esophagus tidak ada pelindung A
kerusakan dari asam lambung dan enzim

pencernaan ; 7 B




Tujuan diit GERD

Mencegah iritasi dan inflamasi mucosa esophageal pada
fase akut

Mencegah “esophageal reflux”
Menurunkan “acidity” dari asam lambung

Menurunkan BB bila kegemukan A penurunan tekanan
abdominal (hiatal hernia)



Makanan yang mempengaruhi tekanan LES

Protein dalam diit A meningkatkan LES
Lemak dalam diit A menurunkan LES
Coklat mengandung cafeine A menurunkan LES

Alkohol dan karminativa (peppermint, garlic, bawang merah) A
menurunkan LES

Rokok (nikotin) A menurunkan LES

Kopi A menurunkan LES dan merangsang sekresi asam lambung



Diet Penyakit Saluran Cerna Atas - disfagia

Disfagia : kesulitan menelan krn gangguan aliran makanan pada
saluran cerna

Terjadi karena = kelainan sistem saraf menelan, pasca-stroke, massa /
tumor

Tujuan Diet

Menurunkan risiko aspirasi akibat masuknya makanan ke saluran
pernapasan

Mencegah defisiensi zat gizi & cairan



Syarat diet

Cukup energi, protein dan zat gizi lainnya
Mudah cerna, porsi kecil & sering
Cukup cairan

Bentuk makanan & cara pemberian sesuai dengan
kemampuan menelan.

Diberikan secara bertahap dari makanan cair penuh / cair kental
(thick liquid drink ), makanan saring, makanan lunak

Makanan cair jernih tak diberikan karena sering
menyebabkan tersedak / aspirasi



Jenis diet & indikasi pemberian
Disfagia dapat terjadi pada lansia

Adanya gangguan saraf menelan, tumor esofagusé& pascastroke

Pemberian melalui pipa, diberikan dalam bentuk makanan cair

penuh

Pemberian per oral, diberikan dalam bentuk makanan cair kental,

saring atau lunak



SINDROMA DISPEPSIA

Kumpulan gejala A nyeri epigastrium, mual, muntah, perut

kembung, cepat kenyang, anoreksia, flatulens.

Faktor sekunder gangguan sistemik A aterosklerosis, hipertensi,

penyakit hati, ginjal

Faktor lain A makan terlalu banyak, terlalu cepat, stres, rokok,

exercise setelah makan, obat2an A iritasi lambung. dll



Sindroma dispepsia merupakan kumpulan gejala yang terdiri
dari ; mual, muntah , nyeri epigastrum , kembung , nafsu makan
berkurang dan rasacepat kenyang.

Tujuan Diet
1. Memberikan makanan dan cairan yang adequat
2. Tidak memberatkan fungsi lambung

3. Mencegah & menetralkan sekresiasallambung yang
berlebihan



Prinsip pemberian makan

Prinsip A pemberian nutrisi oral/entaral A bila keadaan

akut (muntah2 hebat) A nutrisi paranteral

Kembung dan banyak gas abdomen A dihindari
makan/minum yang meningkatkan gas dan flatulensi

abdomen, misal cocacola, fanta, sawi, kol, nangka.



Macam dispepsia
Dispepsia refluks dan esofagitis

Dispepsia ulcus A kurangi makanan/ minuman yang merangsang

sekresi asam lambung (kopi, the, susu dll) ; perbanyak serat

Dispepsia fungsional A gejala ada, pemeriksaan penunjang tidak

ada kelainan (USG, CT scan abdomen, Endoskopi)



Syarat diit dispepsia fungsional
Mgrighindari makanan/minuman yang menyebabkan/memperberat
gejala

Mengatur jarak jam 2 makan dan porsi makan sering tetapi interval
pendek

Dianjurkan makan perlahan-lahan, dikunyah halus, tidak minum
saat makan

Menghindari makanan/minuman yang menstimulir sekresi asam
lambung

Tinggi serat tapi tidak menimbulkan gas

Kurangi makanan yang terlalu berlemak



Diet Penyakit Lambung

Penyakit Lambung (gastrointestinal) meliputi ;
Gastritis Akut dan Kronis
Ulkus Peptikum
Pasca-operasi lambung (Dumping Syndrome

Kanker Lambung

Gangguan gastrointestinal berhubungan dengan emosi
(psikoneurosis) dan atau makan terlalu cepat serta terlalu banyak
merokok

Gangguan berupa sindroma dispepsia



GASTRITIS AKUT

Mengistirahatkan lambung dan pemulihan (24 - 48 jam)
Perdarahan A intravena

Membaik diberikan oral A makanan cair A ditingkatkan
sesuai toleransi pasien

Gastritis akut ringan A makanan lunak per oral (bubur,
campuran susu, krim sereal dan puding dll)



GASTRITIS KRONIS

Memenuhi kecukupan gizi A kalori dan zat gizi lain
Bentuk makanan lunak A bertahap

Makan teratur

Menghindari makanan yang membuat rasa tak nyaman

Prinsip penatalaksanaan gizi A peptic ulcer



Syarat diet

Mudah cerna, porsi kecil dan sering diberi

Energi & proten cukup, sesuaikeadaan pasien

Lemak rendah, diberikan bertahap hingga sesuaikebutuhan
Rendah serat, diberikan bertahap meningkat

Cairan cukup, terutama bila ada muntah

Tak merangsang fungsi lambung

Laktosa rendah bila ada gejalaintoleransi laktosa

Makan perlahan dalam suasananyaman

Padafaseakut, diberikan makanan parenteral saja(24-48 jam) agarlambung beristirahat



Macam Diet & Indikasi Pemberian

Diet lambung |

Diberikan untuk pasien gastritis, ulkus peptikum, tifus abdominalis berat dan pasca

perdarahan
Berbentuk makanan saring
Diberikan setiap 3 jam selama 1-2 hari saja

Kurang energi, zat besi, thiamin dan vit. C



Macam Diet & Indikasi Pemberian

Diet lambung I
Merupakan perpindahan dari diet lambung I
Diberikan untuk pasien gastritis kronis, ulkus peptikum, tifus abdominalis
ringan
Berbentuk makanan lunak porsi kecil
Berbentuk makanan lengkap (3x/sehari) & makanan selingan (2-3 x)/sehari)

Cukup energi, protein dan vit. C, tetapi kurang thiamin



Diet lambung Il
Merupakan perpindahan dari diet lambung II
Diberikan untuk pasien gastritis kronis, ulkus peptikum, tifus abdominalis yang hampir sembuh
Berbentuk makanan lunak / biasa

Cukup energi dan zat gizi lainnya

Catatan :
1. Toleransi px thd makanan bersifat individual, shg perlu penyesuaian
2. Frekuensi makan & minum susu yg sering dapat merangsang pengeluaran asam lambung secara berlebih

3. Perilaku makan tertentu dapat menimbulkan dispepsia, seperti porsi makan terlalu besar, makan terlalu cepat atau

berbaring/tidur segera setelah makan



TUKAK PEPTIKUM

Sekresi asam berlebihan atau kerusakan pembatas mukosa saluran cerna

A terbentuknya tukak

Ulcer pada lambung A gastric ulcer ; pada duodenum A duodenal ulcer;

kedua tipe A peptic ulcer
Faktor utama A Helicobater pylori A basilus pada epitel lambung

Faktor lain A merokok, penggunaan teratur obat2an antiinflasi

nonsteroid (mis. Aspirin) ; stres emosional ; genetik.



Tujuan diit
Menurunkan sekresi asam lambung
Merubah kebiasaan A faktor prediposisi
Mengkoreksi anemia A jika ada
Mencegah komplikasi lebih lanjut A perforasi

Memenuhi kecukupan vitamin C A mempercepat
pemulihan



Diet Penyakit Saluran Cerna Bawah
Diet Penyakit Usus Inflamatorik (Inflamamatory BobwelDiseasg

Peradangan pada ileum dan usus besar dengan gejala diare diserati darah, lendir, nyeri abdomen, berat

badan menurun, nafsu makan turun, demam, kemungkinan steatorea (adanya lemak pada feces)

Dapat berupa Kolitis Ulseratif & Chron’s Disease

Tujuan Diet :
Memperbaiki ketidakseimbangan cairan & elektrolit
Mengganti kehilangan zat gizi & memperbaiki status gizi kurang
Mencegah iritasi & inflamasi lebih lanjut

Mengistirahatkan usus pada masa akut



Syarat Diet

Pada fase akut, diberikan makanan parenteral saja

Bila fase ini teratasi, pasien diberi makanan bertahap, mulai bentuk cair (per oral

/ enteral) meningkat menjadi diet sisa rendah & serat rendah
Bila gejala hilang, diberikan makanan biasa
Energi & protein tinggi

Suplemen vitamin & mineral



Syarat Diet

Makanan Enteral Rendah / Bebas Laktosa & mengandung asam lemak
rantai sedang (medium chaintrygliseride = MCT) diberikan bila terjadi

intoleransi laktosa & malabsorpsi lemak
Cukup cairan & elektrolit
Bahan makanan & makanan bergas dihindari

Sisa rendah dan bertahap kembali ke makanan biasa



Jenis diet & identifikasi pemberian
Sesuai gejala penyakit

Dapat diberikan makanan cair, lunak, biasa atau diet sisa

rendah

Dimodifikasi dengan rendah laktosa atau menggunakan

lemak trigliserida rantai sedang



Diet penyakit divertikular

1. Penyakit divertikulosis

Terbentuknya kantong-kantong kecil pada dinding kolon akibat tekanan
intrakolon yang tinggi pada konstipasi kronik

Terjadi pada usia lanjut dengan pola makan rendah serat.

Penyakit divertikulitis

Adanya penumpukan sisamakanan pada divertikular sehingga terjadi
peradangan.

Gejala: kram bagain kiri bawah perut, mual, kembung, muntah, konstipasi atau
diare, menggigil dan demam



Diet Penyakit Divertikulosis

Tujuan Diet

1. Meningkatkan volume & konsistensi feces
2. Menurunkan tekanan intra luminal

3. Mencegahinfeksi

Syarat Diet

1. Kebutuhan energi & zat-zat gizi normal
2. Cairan tinggl

3. Serattinggi



Diet Penyakit Divertikulitis

Tujuan Diet
1. Mengistirahatkan usus untuk mencegah perforasi

2. Mencegah akibat laksatif dari makanan berserattinggi

Syarat Diet

1. Mengusahakan asupan energi & zat-zat gizi cukup

2. Bila ada pendarahan, mulai dengan Makanan Cair Jernih

3. Bertahap, dari Diet SisaRendah (DSR) I ke DSR Il dg konsistensi yg sesuai
4. Hindari makanan mengandung biji-biji kecil seperti tomat, jambu biji, dll
5. Berikan Makanan Enteral Rendah/ BebasLaktosa , jika perlu

6. Minum minimal 8 gelassehari agar tidak terjadi konstipasi



Diet pasca hematemesis melena

Hematemesis-melena :
Keadaan muntah & BAB berupa darah akibat luka pada saluran cerna

Tujuan Diet

Memberikan makanan adekuat shg dapat mengistirahatkan
saluran cerna, mengurangi resiko perdarahan ulang dan

mencegah aspirasi

Mengusahakan keadaan gizi sebaik mungkin



Syarat & jenis diet

Syarat diet

Tak merangsang & tak meninggalkan sisa

Padafaseakut, diberikan makanan parenteral saja24-48 jamuntuk
mengistirahatkan lambung

Diberikan jika perdarahan pada saluran cernasudah tidak ada

Jenisdiet

Diberikan berbentuk makanan cair jernih tiap 2-3 jam pascaperdarahan

Diberikan hanya 1-2 sajakarena nilai gizi yang rendah



Konstipasi & diare



KONSTIPASI

Buang air besar susah A < 3 kali seminggu, | ;ige intestine
daerah sekitar perut tegang, kembung, (colon)
tidak nyaman.

—L Stomach

Usus berkontraksi A mendorong sisa
makanan.

Usus besar A menyerap air dan campuran
garam

Air diserap >> / pergerakan sisa makanan
berpindah sangat pelan A tinja jadi keras &
susah dibuang.

sigmoid colon



PENYEBAB KONSTIPASI - Systemic

Efek samping pengobatan

Metabolic endocrine abnormalities, seperti : hypothyroidism, uremia

dan hypercalcemia
Kurang exercise
Menunda buang air besar
Vascular disease of the large bowel o

Poor diet, low in fiber

Pregnancy



PENYEBAB KONSTIPASI- Gastrointestinal

Diseases of the upper gastrointestinal tract
Celiac Disease - Gastric cancer

Duodenal ulcer - Cystic fibrosis

Diseases of the large bowel resulting in:

Failure of propulsion along the colon

(colonic inertia)

Failure of passage though anorectal structures (outlet obstruction)
[rritable bowel syndrome
Anal fissures or hemorrhoids

Laxative abuse



Terapi diit
Makan teratur
Tinggi serat alami

Minumlah banyak cairan A minimal 2 liter

Bila mengkonsumsi suplemen serat A minum sedikitnya 10 gelas air
setiap harinya,

Kurangi makanan berlemak dan mengandung banyak gula.

Tinﬁka.tkan aktivitas fisik A berolahraga setidaknya 30 menit
perhari.

Jangan menunda ‘panggilan alam’. Semakin banyak air terserap,
semakin keras faeces.



l . High-Fiber Diets

* Most Americans = 10 - 15 g/day
* Recommended = 25 g/day

* More than 50g/day = no added benefit, may cause problems




DIARE

Bab cair dengan frekuensi sering (>3x/hr)

Disertai kehilangan cairan dan elektrolit terutama natrium dan

kalium

Transit time >> A absorbsi << dan sekresi cairan >>



Diarrhea Treatment for Adults

Identify and treat the underlying problem

Manage fluid and electrolyte replacement using oral glucose
electrolyte solutions (see WHO guidelines)

[nitiate minimum-residue diet
Avoid large amounts of sugars

Prebiotics in modest amounts includirtl_% i)ectin,
oligosaccharides, inulin, oats, banana flakes

Probiotics, cultured foods and supplements that are sources of
beneficial gut flora



Low- or Minimum Residue Diet

Foods completely digested, well absorbed

Foods that do not increase GI secretions

Used in:
Maldigestion
Malabsorption
Diarrhea

Temporarily after some surgeries, e.g. hemorrhoidectomy



Foods to Limit in a Low- or Minimum Residue Diet

Lactose (in lactose malabsorbers)
Fiber >20 g/day

Sorbitol, mannitol, xylitol >10g/day
Caffeine

Alcohol, esp. wine, beer



TUJUAN DIIT DIARE

Memberikan makanan secukupnya untuk memenuhi

kebutuhan zat gizi tanpa memberatkan kerja usus
Mencegah dan mengurangi resiko dehidrasi

Mengupayakan agar anak segera mendapat makanan sesuai

dengan umur dan berat badannya.



SYARAT DIIT

Pasien tidak dipuasakan. Setelah terjadi rehidrasi A Makanan

peroral, dalam 24 jam pertama.
Pemberian ASI diutamakan .

Makanan cukup energi dan protein. Pada kasus gizi kurang

diberikan diit TKTP

Cairan dan elektrolit sesuai dengan kebutuhan menurut berat badan

dan umur.



Syarat diet

Makanan tidak merangsang saluran pencernaan (tidak

mengandung bumbu tajam), tidak menimbulkan gas.

Makanan diberikan bertahap dari makanan ringan (mudah
cerna) ke bentuk yang sesuai menurut umur dan keadaan

penyakit.

Makanan diberikan dalam porsi kecil dengan frekuensi sering.



| | Terima kasih



