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PERENCANAAN KEBUTUHAN NUTRISI
PADA PASIEN REHABILITASI STROKE

SKRINING MENELAN

Tujuan:Menentukanrisiko mal nutrisisebelum program

rehabilitasi
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Masalahutama:Banyak pasien stroke mengalami
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MODIFIKASI TEKSTUR FEEDING TUBE
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« NGT = nutrisimelalui

POLAMAKAN

Jikaasupan
oral tidak
mencukupi

« Posisiduduk

. Makanan tegak 90 selang hidungke
Dilakukan Halus derjatsaat lambung (jangka
ey . Makanan makan pendek) or .
lah . Makan « PEG= nutrisimelalui
s.ete an Lunak perlahan selang langsungke
pasien stabil . Cairan Sl kecii lambung (jangka

Kental panjang)

tapisering

makanan untuk mencegah aspirasi.

Tujuan:mencegah aspirasi,pneumonia, dan menjagakecukupan nutrisi
< o ’ pedoman terbaru menekankan skrining disfagia dan modifikasi tekstur
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Setelahintervensinutrisidiberikan, perlu
dilakukan monitoring dan evaluasiberkala
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