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dengan disfagia?

Apa yang dimaksud J { H RS R J

Makanan setelah melalui
proses pengunyahan
sepenuhnya dan bercampur
dengan air liur di dalam rongga
mulut selanjutnya masuk ke
dalam kerongkongan, pada
saat ini tulang rawan epiglotis
akan menutup trakea (batang
tenggorokan) dan hanya
menyisakan saluran esofagus
(kerongkongan), sehingga
makanan dapat disalurkan ke
perut untuk dicernakan dan
diserap gizinya. Jika salah satu
siklus gerakan di atas tidak
berlangsung secara sinkron,
maka akan timbul gejala
disfagia (sulit menelan).
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Upper Esophageal Sphincter
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Lower Esophageal Sphincter
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& Stomach
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Mengapa timbul gejala
{ disfagia (sulit menelan)?

{ RitESSHER? J

1.Sumbatan bersifat struktural,
seperti tumor di dalam
esofagus (kerongkongan) atau
tumor anterior mediastinum
yang menekan esofagus
(kerongkongan), tumor rongga
mulut atau kerongkongan,
penyempitan esofagus
(kerongkongan) pasca
radioterapi.

.Kelainan neuromuscular yang
berdampak pada kemampuan
untuk menelan.

. Sakit kala menelan, misalnya
infeksi jamur (candida),
mucositis, reflux esophagitis
(aliran balik dari isi lambung ke
kerongkongan) atau kelemahan
ekstrim sebagai efek samping
dari kemoterafi atau radioterafi.

4.Gangguan emosi atau tekanan

jiwa berat: contohnya orang
berusia lanjut dan anak-anak
dengan kelainan sikap dan
emosi.
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Bagaimana membantu
pasien untuk makan?

1. Teknik membantu pasien

untuk makan tergantung pada
kondisi kesulitan menelan

yang sesungguhnya. Untuk itu,
sebelum membantu pasien untuk
makan, diharapkan dapat terlebih
dahulu berkomunikasi dengan
dokter, jika ada hal kurang jelas
silahkan menghubungi saluran
telepon khusus untuk informasi
kesehatan dari ahlinya.

. Berikan waktu yang cukup dan
lingkungan yang tenang agar
pasien dapat makan dengan
tekun.

. Pertimbangkan jenis makanan
yang sesuai bagi pasien, setahap
demi setahap memberikan

makanan dengan jumlah dan sifat

yang berbeda-beda, misalnya
bentuk padat, bentuk setengah
padat, bentuk bubur atau cairan,

serta memotong-motong makanan

menjadi ukuran kecil.

G

A RENRAER

1. BENRNER - FERRABRR

GHRTTHRTE - AL - #5580
RAERRD > ARRERASH
&R BEREEET - WRIEAR
REoR 000 SR a0 Sk °

- RAETBHFERZFOHR

IR BRABIVER -

. FOBSRENNRE » LIRE

HENRMEEEDEA
&l > ERE - FERE -’
FRERY » WSRWLIA
158 o

Rumah Sakit Budha Terpadu Tzu Ch



o+ o+t

4. Jika hanya satu sisi dari pasien 4. BIR/ARB—AIFRBESEE
yang tidak mampu menelan, BIfESEYNERAISNS
maka makanan dapat ditaruh B FARADEERBNEG
di sisi yang sehat atau pangkal RS SEMSHETE -
lidah, sehingga pasien dapat 5. IEDEIBEBNHIVEE -
mempergunakan refleks 6. MAEEFIFEIRO0~0E A
menelan yang masih tersisa 2 PUERA3-5ccHYBE
pada sisi yang sehat untuk KEB=2 > BB EEF]
menelan. BB - ERABER

5. Pergunakan porsi makan sedikit S » [EYIRIE LS -

dengan banyak kali makan.
6. Sebelum diberi makan, pasien
didudukkan pada posisi 60~90
derajat, coba berikan air minum
sebanyak 3 — 5 cc dengan
sendok teh sebanyak tiga kali @
untuk mencoba kemampuan
telan pasien. Jika ada gejala v
tersedak, harus segera ?

menghentikan pemberian
makanan.
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7.Setiap kali akan memberikan

makanan, harus memastikan
bahwa makanan sudah ditelan
seluruhnya oleh pasien, juga
tidak ada perubahan suara (wet
sound) baru boleh memberikan
suapan berikutnya.

8.Setelah makan, pertahankan
kepala ranjang tetap tinggi
selama 30 — 45 derajat atau
duduk tegak selama 20 - 30
menit, serta bersihkan rongga
mulutnya.

9.Jika minum air mudah tersedak

atau lambat menelan, boleh
dicoba dengan memberikan
makanan yang agak kental,
misalnya bubur asin, tepung
akar teratai, kentang lumat atau
makanan yang sudah dimasak
(daging, mi, sayur, dan lain-lain)
kemudian dilumatkan dengan
blender menjadi bentuk bubur.

(@

. BRIGFRYAE > BREER

ACHEYMREE & B
HRmE. 7Ot T —0ORr
1y o

. B HIFAKRIEIBSE30E45

ENLEZERARR 20-30 2
i - WHsPORERR -

- WMRIBKEZ BEHEHR

g TRHEREBB/HRY
WEEHRER - 3B - [IHER
FHARTESRADNED
(R~ 38 - - F) TR
BYMRERIE ~ SR °

>

Rumah Sakit Budha Terpadu Tzu Ch



10.

11.

12.

Dalam hal memasak, disarankan
untuk dikanjikan agar makanan
menjadi lembut licin dan mudah
ditelan, misalnya sup kental,
susu beras dan kacang tanah,
bubur tepung terigu, atau produk
formula yang lebih kental (Ensure,
tepung gandum, RESOURCE
ThickenUp /bahan pengental
instan, SENTOSA Swallowing
Aid/bahan bantu telan), dan lain-
lain.

Usahakan untuk menciptakan
suasana makan yang hangat
dan mengembirakan, misalnya
cahaya lampu yang lembut, musik
yang ringan, serta menggunakan
peralatan makan kesukaan
pasien, terpenting adalah sanak
keluarga menemani makan.

Jika gangguan emosi atau
tekanan jiwa berat menyebabkan
kurang nafsu makan atau
anoreksia (kehilangan nafsu
makan), maka pada saat
bersamaan juga dibutuhkan
pengobatan psikater.
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13. Sehari-hari berikan pijat rongga
mulut atau olahraga lidah, untuk
menambah tingkat respon saraf
rongga mulut dan memulihkan
kemampuan telan. Lakukan
di selah waktu antara dua jam
sesudah makan atau sebelum
makan.

m Cara pijat:
Sebelum pemijatan, cuci dulu
tangan sampai bersih, masukkan
jari tangan ke dalam mulut, pijat
gusi, gigi dan bagian dalam pipi
pada posisi-posisi yang berbeda-
beda, atau pijat bagian pipi luar
dan sekitar mulut memakai jari
tangan atau telapak tangan
dengan berbagai teknik (gosok,
tepuk, urut, cubit, totok, tekan,
getar dan putar).

14. Jika timbul gejala radang paru-
paru seperti demam, dehidrasi,
atau dahak bertambabh,
silahkan berkonsultasi dengan
petugas kesehatan.
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Salam Bahagia
Badan Sehat Aman SeJjahtera

PRI
SERER FT&LEH

umah Sakit Tzu Chi Cabang Da Lin

AWK EEB & Kk

aluran Telepon hot pelayanan kesehatan
SR IBRAHER
umah Sakit Tzu Chi Hua Lian 7E&EREEERT ¢ (03) 8562016
umah Sakit Tzu Chi Cabang Yu L1 EEEEEERT: (03)8882718 Ext.710
umah Sakit Tzu Chi Cabang Kuan Shan B§LUZGZEEERT: (089) 8148080 Ext.128
umah Sakit Tzu Chi Cabang Taipei GALREEERT : (0266289779 Ext.2236
umah Sakit Tzu Chi Cabang Tai Zhung BB : (04) 36068278
umah Sakit Tzu Chi Cabang Da Lin AMIEEEERR - (05) 2648333
Tinik Tzu Chi Kota Douliu HEEI=L7NEEEZPT « (06)5372000 Ext.127
eb site : http://www.tzuchi.com.tw
WERE 102.08 #IE
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Buddhist Dailin Tzu Chi Hospital

Bagaimana
membantu pasien
disfagia
(sulit menelan)
untuk makan?
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