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DEFINISI

 Saluran yang berfungsi mencerna makanan,
mengabsorbsi zat gizi dari luar tubuh (air, mineral,
nutrisi, vitamin) serta mengekresi sisa-sisa
pencernaan.





DIETETIK 
SALURAN 
CERNA 
ATAS

1. DIET DISFAGIA

Adalah kesulitan menelan karena adanya gangguan
aliran makanan pada saluran cerna.

Karena kelainan sistem saraf menelan ex.pasca stroke
atau adanya tumor

TUJUAN :

a. Menurunkan risiko aspirasi akibat masuknya
makanan ke dalam saluran pencernaan

b. Mencegah dan mengoreksi def gizi dan cairan



SYARAT:

a. Cukup energi, protein dan zat gizi lainnya

b. Mudah dicerna, porsi makanan kecil, dan sering
diberikan

c. Cukup cairan

d. Bentuk makanan tergantung pada kemampuan
menelan dan diberikan secara bertahap

e. Makanan cair jernih tidak diberikan karena
menyebabkan aspirasi

f. Cara pemberian makanan dapat peroral atau melalui
pipa atau sonde







2. DIET PASCA HEMATEMESIS-MELENA

Suatu keadaan muntah dan buang air besar berupa
darah akibat luka atau kerusakan pada saluran cerna

Tujuan:

a.Memberikan makanan secukupnya yang
memungkinkan istirahat pada saluran cerna,
mengurangi risiko perdarahan ulang dan mencegah
aspirasi.

b.Mengusahakan keadaan gizi sebaik mungkin.



Syarat:

a. Tidak merangsang saluran cerna

b. Tidak meninggalkan sisa

c. Pada fase akut dapat diberikan makanan parenteral
saja selama 24-48 jam untuk memberikan istirahat pada
saluran cerna



3. DIET PADA PASIEN PENYAKIT LAMBUNG

Tujuan:

Memberikan makan dan cairan secukupnya yang tidak
memberatkan lambung serta mencegah dan
menetralkan sekresi asam lambung yang berlebihan.

Diet lambung diberikan pada pasien dengan gastritis,
ulcus peptikum,Tifus Abdominalis, dan pasca bedah
saluran cerna atas



Syarat:

a. Mudah dicerna, porsi kecil, dan sering diberikan

b. Energi protein cukup, sesuai kemampuan individu
untuk menerimanya

c. Rendah lemak, yaitu 10-15% dari kebutuhan energi
total yang ditingkatkan secara bertahap

d. Cairan cukup, terutama bila muntah

e. Tidak mengandung bahan makanan atau bumbu yang
tajam, baik secara termis, mekanis, maupun kimia

f. Rendah laktosa bila ada intoleransilaktosa, pdu tidak
dianjurkan minum susus yang tll byk

g. Makan secraa perlahan, ada fase akut dapat diberikan
makanan parenteral selama 24-48 jam untuk
memberikan istirahat pada lambung



 INDIKASI:

Pasien gastritisakut, ulkus peptikum, pasca 
perdarahan, dan Tifus abdominalis berat

DIET LAMBUNG 1



 INDIKASI : (Perpindahan dari diet lambung 1)

Pasien dengan ulkus peptikum atau gastritis
kronis dan Tifus abdominalis ringan

DIET 
LAMBUNG II





 INDIKASI : (Perpindahan dari diet lambung II)

Pasien dengan ulkus peptikum atau gastritis
kronis dan Tifus abdominalis yang hampir
sembuh

DIET 
LAMBUNG III





DIETETIK 
SALURAN 
CERNA 
BAWAH 

1. DIET PENYAKIT USUS INFLAMATORIK 
(INFLAMMATORY BOWEL DISEASE)

Penyakit usus inflamatorik adalah peradangan terutama
pada ileum dan usus besar dengan gejala diare disertai
darah, lendir, nyeri abdomen, BB berkurang, nafsu
makan berkurang, demam, dan kemungkinan tjd
steatore (lemak dalam feses)



a. Kolitis Ulceratif dan Chorn’s Disease

Tujuan:

1. Memperbaiki ketidakseimbangan cairan dan
elektrolit

2. Mengganti kehilangan zat gizi dan memperbaiki
status gizi kurang

3. Mencegah iritasi dan inflamasi lebih lanjut

4. Mengistirahatkan usus pada masa akut



Syarat:

1. Pada fase akut dipuasakan dan diberikan makanan
secara parenteral saja.

2. Bila fase akut teratasi, pasien diberi makanan secara
bertahap, mulai dari bentuk cair (peroral atau
parenteral), kemudian meningkat mjd diet sisa rendah
dan rendah serat.

3. Bila gejala hilang dapat diberikan makanan biasa.

4. Kebutuhan energi, yaitu energi tinggi dan protein
rendah atau bebas laktosa dan mengandung asam
lemak rantai sedang dapat diberikan karena sering
terjadi intoleransi laktosa dan malabsorbsi lemak



5. Cukup cairan dan elektrolit

6. Menghindari makanan yang menimbulkan gas

7. Rendah sisa dan secara bertahap kembali ke
makanan biasa. Jenis diet dan indikasi pemberian
sesuai dengan gejala penyakit dapat diberikan makanan
cair, lunak, biasa atau diet sisa rendah dengan
modifikasi rendah laktosa atau menggunakan lemak
trigliserida rantai sedang





B. Diet Penyakit Divertikulosis

Divertikulosis adalah adanya kantong-kantong kecil
yang terbentuk pada dinding kolon yang tinggi terjadi
akibat tekanan intrakolon yang tinggi pada konstipasi
kronik



Tujuan:

a. Meningkatkan volume  dan konsistensi feses

b. Menurunkan tekanan intraluminal

c. Mencegah infeksi

Syarat Diet:

a. Kebutuhan energi dan zat-zat gizi normal

b. Cairan tinggi, yaitu 2-2,5 lt per hari

c. Serat Tinggi



C. Diet Penyakit Divertikulitis

Divertikulitis terjadi bila penumpukan sisa makanan
pada divertikular menyebabkan peradangan



Tujuan:

a. Mengistirahatkan usus untuk mencegah perforasi 

b. Mencegah akibat laksatif dari makanan berserat tinggi

Syarat Diet:

a. Mengusahakan asupan energi dan zat-zat gizi cukup 
sesuai dengan batasan diet yang ditetapkan 

b. Bila ada perdarahan, dimulai dengan makanan cair 
jernih

c. Makanan diberikan secara bertahap, mulai dari diet 
sisa rendah 1 ke diet sisa rendah II dengan konsentrasi 
yang sesuai 



d. Hindari makanan yang banyak mengandung biji-
bijian kecil seperti tomat, jambu biji, dan stroberi yang 
dapat menumpuk di divertikular

e. Bila perlu diberikan makanan enteral rendah atau 
bebas laktosa 

f. Untuk mencegah konstipasi, minum 2-2,5 lt/perhari . 





B. Diet Penyakit Divertikulosis

Divertikulosis adalah adanya kantong-kantong kecil
yang terbentuk pada dinding kolon yang tinggi terjadi
akibat tekanan intrakolon yang tinggi pada konstipasi
kronik



DIETETIK 
PADA 
DISLIPIDEMIA

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang
ditandai dengan peningkatan atau penurunan fraksi
lipid dalam darah. Kelainan yang utama adalah
meningkatnya kol.total, LDL, TG dan penurunan HDL







Tujuan:

a. Menurunkan BB bila kegemukan 

b. Mengubah jenis dan asupan lemak makanan 

c. Menurunkan kolesterol makanan

d. Meningkatkan asupan KH kompleks dan menurunkan 
KH sederhana 

Goal -> Mencapai pola makanan yang sehat dan 
mempertahankannya 



Syarat :

a. Energi disesuaikan dengan kebutuhan menurut BB
dan FA

b. Lemak sedang, < 30% dari kebutuhan total

- Tahap I, lemak jenuh <10% keb.total, lemak tak jenuh
10-15% keb.total, kolesterol <300mg

- Tahap II, lemak jenuh <7% keb.total, lemak tak jenuh
10-15% keb.total, kolesterol <200mg

c. Protein cukup, 10-20% dari kebutuhan total. Lebih
diutamakan sumber protein rendah lemak seperti ikan
dan sumber protein nabati



d. Karbohidrat sedang, 50-60% keb.total

e. Serat tinggi, terutama serat larut air, serat apel, beras
tumbuk atau beras merah,havermout dan kacang-
kacangan

f. Vitamin dan mineral cukup. Suplemen dianjurkan
bagi pasien yang mengonsumsi <= 1200kkal/hari
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