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	Pengertian
	Diet yang diberikan pada pasien dengan kerusakan pada bagian otak yang terjadi bila pembuluh darah yang membawa oksigen dan zat-zat gizi kebagian otak tersumbat atau pecah


	Tujuan
	1. Memberikan makanan secukupnya untuk memenuhi kebutuhan gizi  pasien dengan memperhatikan keadaan dan kompleksivitas penyakit

2. Mempebaiki keadaan stroke, seperti disfagia, pneumonia, kelainan ginjal, dan dekubitus
3. Mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit 


	Kebijakan
	1. Pelayanan makan pasien mengacu pada standar makanan dan standar gizi sesuai macam diet di RSUD Solok. 

(Peraturan Direktur Nomor :189/27/Ply-2014 tentang kebijakan  Pelayan Gizi RSUD Solok )

2. Kebijakan Direktur RSUD Solok nomor 706/001/ TU-RS/ tahun 2014  tentang  Standar  Prosedur  Operasional  Rumah Sakit Umum Daerah Solok tahun 2014


	Prosedur
	1. Diet yang telah ditentukan oleh dokter dan ahli gizi ruangan yaitu Diet Stroke
2. Kemudian perawat melakukan permintaan makanan dengan Diet Diet Stroke Daftar Permintaan Makan Pasien
3. Syarat Diet yang diberikanadalah:
· Energi cukup, yaitu 25-45 kkal/BB. Pada fase akut energi diberikan 1100-1500 kkal/hari
· Protein cukup, 0,8-1 gr/kgBB, apabila pasien berada dalam keadaan gizi kurang, protein diberikan1,2-1,5 g/kgBB. Bila disertai gagal ginjal kronik diberikan rendah 0.6 g/kgBB.
· Lemak cukup, yaitu 20-25% dari kebutuhan energi total. Diutamakan sumber lemak tdak jenuh ganda (MCT), pemakaian lemak jenuh<10% energi total, kolesterol < 300 mg

· Karbohidrat cukup, 60-70 % dari kebutuhan energi total. Untuk pasien dengan Diabetes Melitus diutamakan Karbohidrat Kompleks.

· Mineral cukup. Terutama kalsium, magnesium dan kalium

Penggunaan Natrium dibatasi dengan memberikan garam dapur maksimal 1 sdt/hari (setara dengan 4 gram Natrium)
· Serat cukup 25 gr/hari untuk membantu menurunkan  kadar kolesterol darah dan mencegah konstipasi

· Cairan cukup yaitu 6-8 gelas/hari kecuali pada keadaan koma dan asites

· Bentuk makanan disesuaikan dengan keadaan pasien

· Makanan diberikan dalam porsi kecil dan sering.

4. Tahapan pemberiannya dibagi menjadi 2 fase:
· Fase akut (24-48 jam), pasien tidak sadarkan diri atau kesadaran menurun. Diberikan makanan parenteral (nothing per oral /NPO) dilanjutkan dengan makanan enteral (aso gastric tube/NGT) kebutuhan NPO AMB x1 x1,2: protein 1,5 gr/kg BB, lemak maksimal 2,5 g/kgBB, dekstrosa maksimal 7 g/kgBB
· Fase pemulihan. Pasien sudah sadar dan tidak mengalami gangguan fungsi menelan, makanan diberikan peroral secara bertahap dalam bentuk makanan cair, makanan saring, makanan lunak dan makanan biasa.
Bila ada disfagia makanan diberikan bertahap sebagai gabungan makanan NPO, per oral/NGT sebagai berikut

a. NPO

b. ¼ bagian per oral (bentuk semi padat) dan ¾ bagian melaui NGT

c. ½ bagian per oral (bentuk semi padat) ½ bagaian NGT

d. Diet per oral (bentuk semi padat dan semi cair) dan air melalui NGt

e. Diet Lengkap Peroral

Bila ada Tukak lambung makanan diberikan secara bertahap dengan syarat:

a. Bila tidak ada perdarahan lambung dan cairan maag selang (CMS) < 200 ml dapat diberikan makanan enteral.
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