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Kata Pengantar
FE e "

Seiring jumlah orang lanjut usia (lansia) bertambah dan
tingkat kelahiran menurun, maka banyak masyarakat Taiwan
cenderung demi pekerjaan dan keluarganya merekrut Tenaga
Kerja Asing (TKA) untuk membantu beban merawat. Sampai
dengan akhir bulan Desember 2019, sudah ada lebih dari

46 ribu TKA yang bekerja di kota Taipei dan lebih dari 90%
diantaranya adalah sebagai perawat asing, ini menunjukan
betapa pentingnya peran perawat asing bagi keluarga di kota
Taipei dimana kebutuhan ini masih akan terus meningkat.
Bagi keluarga yang memerlukan perawatan jangka panjang,
beban tenaga dan konsenstrasi pikiran yang dibutuhkan untuk
merawat anggota keluarga yang sakit berat, lumpuh atau
pikun sulit untuk diungkapkan dengan kata-kata, karena itu
membutuhkan berbagai dukungan dan bantuan lainnya.

BESE D FCERERA > FEEAASRBIIERERE » BBEINE
KEEELNERELENAEBR - HE 108 F£12 Bk 21tm 4
B 6 T2RIEBRI T IEEET SR L BRINESET
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NHEIETHRENEZE > WEHBRENMFELINF - HRABR
BERARERR » REAEIE ~ RENKREEAWEELIF B
DENRE » BHRUSW » FETRFFERGE)

Perawat asing harus memiliki keterampilan cara merawat
yang profesional dan kemampuan manajemen diri yang baik,
namun demikian sampai saat ini banyak perawat asing hanya
mendapat pelatihan merawat dan belajar bahasa jangka
pendek di negara asalnya, setelah tiba di Taiwan langsung
terjun bekerja sebagai perawat, dimana masih belum mampu
menguasai sepenuhnya cara merawat, ditambah lagi dengan
masalah bahasa, kebiasaan dan adaptasi budaya yang
berbeda, sehingga sering menimbulkan konflik antara perawat
asing dengan majikan. Perawat asing yang datang ke Taiwan
bekerja merawat pasien lansia yang sakit untuk jangka yang
panjang juga memiliki tekanan yang berat. Oleh karena

itu untuk meningkatkan mutu merawat dan memperbaiki
komunikasi antara perawat asing dengan majikan maka
Kantor Biro Tenaga Kerja Kota Taipei telah mencetak “Buku
Panduan Layanan Perawatan TKA”. Banyak masyarakat yang
menghubungi kami untuk memintanya, dan merasa panduan
ini benar-benar sangat membantu. Dalam dua tahun terakhir
ini, Kantor Pemberdayaan & Rekonstruksi Tenaga Kerja
Asing Kota Taipei juga terus menerus memberikan bimbingan
keterampilan perawatan di rumah dan program pelatihan
intensif bagi perawat asing. Banyak keluarga yang menyatakan
sangat membutuhkan bantuan seperti ini.
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SFEERE IV ARE —ENFEXRRENIERY BHNEENREE
B BEAFZIINEEE I EORERZERREKRESIIRE
ESlEREREERRAIRBE L > MREAKIGEARM > B LE
EBEANICBREESES U EEETIHETREL
BXR - HIEEEIREFRMBESBERVESE > TEBAES] -
REAIIEEEINRERE  UNBIIEERTHRETER =
ATBAFEERERE T2IXLHIINESTEEFM @ 5F2HRY
RISFRE » 58 BB RANER) - BX 2 £ EILHEHNE
BERROFFEIE T IINEEE LN TRERGEEERETIIR
iz SIERENEARTIEFERE2EENHE

Agar keluarga dapat berkoordinasi dengan perawat asing untuk
mengatur perawatan dengan baik, " Buku Panduan Layanan
Perawatan TKA " diterbitkan ulang tahun ini. Isi buku panduan
ini dapat digunakan sebagai bahan pengajaran tambahan yang
menjelaskan keterampilan perawatan dasar dan komunikasi
antara pekerja dan majikan. Apabila terdapat masalah
profesional terkait atau penanganan keadaan darurat, keluarga
tetap disarankan untuk menghubungi petugas medis yang bisa
menyediakan konsultasi dan bantuan yang profesional.

=7 BREERINEEE IO ZHFRELIF » XEEBE LR
FEIEHINES TEETM » ZFMABAFRRAERIRER

kB REERER FHMIEN - BEERNEERENE R

TERIE 0 BERREETHEREIEABRMERLARH
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Kami berharap semoga bisa membantu Anda sepanjang
perawatan keluarga di rumah ini. Mari kita kasihi keluarga kita,
dan juga supaya perawat asing berkesempatan mendapatkan
panduan yang tepat serta meningkatkan komunikasi antara
pekerja dan majikan.

HEERERBERANR L > HPIEH B2 - HREERIERA >
EEBINER R L RIIBERES » (EEFEZENESR -

SJbvii S8 /) EE R R S5l
Direktur Kantor Pemberdayaan &
Rekonstruksi Tenaga Kerja Pemerintah Kota Taipei

yelw Hsiu-shan
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Seninya Merawat
BREERY AT

Merawat adalah pekerjaaan yang membutuhkan hati dan
tenaga. Mulai dari mempersiapkan makanan, menyuapi,
memindahkan posisi, memandikan, menemani ke dokter,
berkomunikasi dengan pasien yang kita rawat, berinteraksi
dengan anggota keluarganya, semua ini adalah satu rantai
yang tak terputus, perawat setiap saat dalam kondisi siap
siaga, hanya karena takut terjadi hal-hal yang tidak diinginkan
terjadi.

RER—HRB OXB NI - BNEE  RE - BB 1%
BAH ~ FEHRLE « BIREEANEE BHEMRXENSEEHZFEHZ
FREER—IR > AR LFEEREZERNBEmRAAE  RaE
fEE— -
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Sebagai seorang perawat, dalam menghadapi pekerjaan ini,
kita harus sungguh-sungguh dan berhati-hati, harus “sabar”,
“setia”, “konsentrasi” dan “sepenuh hati”,"tulus”. Setiap mata
rantai perawatan terdapat banyak hal yang berbeda, sehingga

boleh dikatakan “merawat juga adalah seni”.

SREETIFE  HINRELF  RFUEREG=O0"R2 > 28 MY
g s TEo ~ TEog > Uk ToEs ~ TRy o RERBEE
PRYSEIRENER & RUE N AR NAE > FRLER THRER » th2—T8 21l

Oleh karena itu, bagaimana agar kita sendiri dapat merawat
dengan mudah dan ringan, maka kita harus mengenal

betul penyakit yang diidap dan pengetahuannya maupun
keterampilan merawat sang pasien. Karena dengan demikian
pekerjaan merawat kita baru dapat berjalan dengan lancar.

PAT > ANfeIEE B O P U BRI OEFRIIRER - —EA LRI LU BER
BEHP RN S ERBENAERIMERIED 7 #  2ERE
SNUEIRER TR 75 SENER ST o
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Selain kita sibuk dengan pekerjaan merawat, sang perawat
harus memperhatikan kondisi kesehatan diri sendiri,

bila merasakan badan atau ada perasaan yang tidak

nyaman, harus menyampaikan kepada majikan. Jangan
menanggungnya sendiri, belajar melindungi diri sendiri adalah
hal yang penting dan harus.

tEsh > BRT IO IRERSS - B TFE W E2BER IR B SRS ORRE
—B#FECATRIVIEREAR > BERBGEINE » BB
BAE  SEERFERER > WX ER -

Pekerjaan merawat sangat rumit dan berat tapi juga
merupakan proses saling membantu dan merawat satu sama
lain, ini merupakan cinta kasih yang besar, karena anda, maka
keluaga dan masyarakat menjadi stabil dan harmonis.

REILFEENTE > BEHERABAZEBREXENRENERE
12 B—RBAERKRE  RABM  BRENTEREMEYLT
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Membersihkan kedua tangan, menghilangkan kotoran,
mencegah infeksi antar perawat, pasien dan lingkungan serta
penyebaran kuman. Dengan mencuci tangan yang bersih baru
memiliki efek perlindungan.

AT Kbxsln c R E#E - REZAHRIRIBERERF
WEHRRE @ ERTF I ZRREFA o
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Waktu mencuci tangan | ;&FFi4

Guna melindungi satu sama lain agar tidak saling menularkan
maka perawat harus mencuci tangan sebelum dan sesudah
bersentuhan, termasuk mengukur suhu tubuh, detak nadi,
tekanan darah, kadar gula, memindahkan posisi, mandi,
mengenakan pakaian, menyisir, menyuapi, menyedot

dahak, membersihkan luka atau mengganti kateter urin,
membersihkan mulut cystostomy, merapihkan lingkungan atau
peralatan pasien.

REREEANBRELORRT > SESKEEANERE B g
MER ~ MHE ~ HENRBAL ~ JAA ~ 24X~ RER ~ BREB ~ 1R ~ BLEE
2 ERERR - EEORE  BIEREE ABEBIRIGSAES
DB RERIL - BRBERZA
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~
+ Yang harus dipersiapkan | FBY)Z&

Cairan pembersih tangan (atau sabun),
kertas pembersih tangan (atau handuk).

FFR ERE) BFE GEEED o

langkah
ﬁn%% PP Prosedur mencuci tangan yang tepat
FRIERE L BR
step Lepaskan jam atau aksesoris tangan

PREFERMRENF LEM 8w o

step Gulung lengan baju hingga

» diatas 2-5 cm siku tangan.
RIHE ERRAET L 2-56 29 ©
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Basahkan tangan dengan air,
tekan alat pembersih tangan
dan pastikan tangan anda
lebih rendah dari siku.

LUBKERTFEME - MEATF R
EFAARFTFEHEILFA o

Gosok kedua belah tangan hingga berbusa dan setiap
bagian gosok 5-10 detik (total 30-40 detik).

EREFERAEESEIMUELRED 510 T (FHED
30-40 ) o

Bilas tangan dari pembersih
tangan hingga bersih.

RAREKHAEF LEZRFR -

Keringkan kedua belah tangan
dengan kertas pembersih
tangan atau handuk yang
bersih.

PRERFENFENRLZETF -
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Deteksi yang
sering digunakan
di rumah

B & At

1. Tanda-tanda kehidupan................. EEE B
2. Mengukur Suhu Tubuh ........cccvevenennee. pili=iit
3. Mengukur Pernafasan......................... BIE0FIR

4. Mengukur tekanan darah dan denyut nadi

.................................................. A2 M ER AR

5. Blood Glucose Measurement.............. R M
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Deteksi yang E%
sering digunakan **

di rumah
B s At

Suhu tubuh, detak nadi, pernafasan, tekanan darah adalah 4
indikator yang disebut sebagai tanda-tanda kehidupan dimana
menunjukan kondisi tubuh saatitu.

ReR  IRE ~ WOR ~ MBREPUIRISR > Mz RAEmRBR > AKES
(EVNSEIEES: 17 o

Keempat indikator ini adalah rujukan yang penting dalam
merawat, biasakan untuk mengukur sehari sekali dan 30 menit
sebelumnya hindari aktivitas olahraga, mandi (bilas), memberi
makan (menuang makanan lewat selang) dan dalam kondisi
emosional yang tidak menentu. Apabila ada kondisi seperti
tersebut diatas maka lakukanlah 30 menit kemudian sehingga
tidak mpengaruhi hasil pengukuran yang dapat menyebabkan
salah penafsiran.

HAREMEEEER  TRELLZIFFEENKE  ERSEEE
SREVEEAE—R > BEAERT 30 NiE > BERED KR
(R Er CER) KRELIBEN FET 58 LIBEREE
e 30 DIERBITAE » URREANEE > EREELAEZ
BRE ©
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Ingat setelah mengukur harus mencuci tangan anda! Agar
tidak saling menularkan, melindungi diri sendiri sama juga
dengan melindungi pasien loh!

SISRIERE > BATE | BREERR  REB CIRE
WEENE |

Bagaimana cara mengukur suhu tubuh, detak nadi,
pernafasan, tekanan darah, berikut adalah caranya:

METRISASR ~ Ik ~ IR ~ IER > U T AR Z R 1FREA

@
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Mengukur Suhu i
Tubuh Eﬁ%ﬁ

>
A

AlE5EA

~
+ Yang harus dipersiapkan | FBY) %

Thermometer (ear thermometer, earmuff or digital

thermometer), a record book.
BRst (BRE - EExEFRRS ~#&trg o

step

step

PP Termometer telinga sebagai contohnya

LU R E mia 2

Pastikan telinga bersih,tidak ada kotoran, karena
dapat mempengaruhi fungsi sinar infra-red dan hasil
pengukuran.

AREEHAEREE  HRBZ » FTERAIMEAE 8

AIE -

Bila ada kotoran, gunakan kapas pembersih telinga
(Katenbat/ Cotton Bud).

EEERRIBRIERER -
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step

step

step

step

Kenakan sarung telinga ke ujung termometer telinga
lalu nyalakan.

ELHEWITHER °

Saat menggunakan
termometer telinga, untuk
anak kecil berumur 3 tahun ke
bawah, tarik perlahan daun
telinga ke arah bawah dan ke
arah belakang. Untuk anak
kecil berumur 3 tahun ke atas,
tarik perlahan daun telinga ke arah atas dan ke arah
belakang. Dengan demikian ujung termometer dapat
mendeteksi gendang telinga yang ada di dalamnya,
dan dapat mengukur suhu badan dengan tepat.

MEERIER » SHNT 0 BREME TR RN LE
B ARG g - FERRAERENNEARE  LUER
BB o

Letakan beberapa saat lalu
tekan tombol pengukur,
setelah terdengar suara bip-
bip berarti termometer sudah
mendeteksi suhu tubuhnya.

RERBEEAINEE  RIZAE
i FFES R IRIRE » Br/1SEIEAR ©

Catat angkanya,misalnya:
38.3°C.

408FEUE > W0 0 38.3C o
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langkah - —

5:%% [ dd 2 Termometer digital sebagai contohnya
MUERE TRt A5

step Nyalakan termometer igital,letakan ujung besinya di
bawah ketiak pasien.

FTREFRERET  SBEBWEIIR TR -

step Saat terdengar suara bip-bip dua kali, maka di atas
layar akan menunjukan suhu ketiak.

EHRRE"E > &R 2 HERASRA

step Catat angkanya, misalnya:

38.5°C.
40380 o 40 1 38.5C ©
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2

Perhatianitzs

0 Menarik daun telinga sangat penting untuk
ketepatan suhu, anak-anak usia di bawah 3 tahun
adalah menarik daun telinga ke belakanng, usia
di atas 3 tahun (termasuk orang dewasa) adalah
menarik ke atas lalu ke arah belakang.

NEHEWARERERRER  —mMU T » ELEL
FEMERAL > = UL EBE AR EERHL o

9 Apabila menggunakan termometer telinga suhu
tubuhnya di atas 38°C, suhu ketiak di atas 37,5°C
ini menandakan mulai ada gejala panas, berikan
air minum dan sampaikan kepada majikan,
mempertimbangkan apakah perlu dibawa ke rumah
sakit atau tidak.

SERBME 38°C ~ R 37.5CLL L » BIRTHBHERE
B BT2ERKD > ARNMERET MRS HE
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Mengukur R

Pernafasan

Al = P IR

~
+ Yang harus dipersiapkan | BYJ#&

Gunakan jam yang memiliki jarum detik (atau jam elektronik,
ponsel dsb), buku catatan, alat tulis.

ERAEMVHRE (HEBFH  FHSF) i F-

langkah '
id A )

step Setidaknya mengukur sehari sekali, dan 30 menit
sebelum melakukan pengukuran hindari aktivitas
olahraga, mandi (lap mandi), memberi makan
(memberi makan lewat selang) dan dalam kondisi
emosional yang tidak menentu. Apabila terdapat
kondisi seperti tersebut di atas, tunggulah 30 menit
baru kemudian melakukan pengukuran, supaya
tidak mempengaruhi hasil pengukuran yang dapat
mengakibatkan salah penafsiran.




step

step

step
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BREVHZAE—R > BERERT 30 NiE > BBRES
R (BR) &R (BR) ~ REXBEN BT 558
ERIEREE - EEE 30 DERBITAE > URTENE
B SRR EHFERE o

Hitung dengan mata dengan memperhatikan kembang
kempisnya dada pasien selama 1 menit (1 kali adalah
naik dan turun).

ELHEMITHER °

Perhatikan kedalaman, kecepatan, irama dan suara
hembusan nafasnya.

FHEAIBWIRZRE « BEMEBHERTRNES °

Catat angkanya, misalnya : 15 kali/menit.
wIREE M 15R Do
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|
Perhatian|};s;

Amati apakah pasien bibirnya biru,
mengalami kesulitan bernapas,
sesak napas, nafas berbunyi.

BRWERARTARESE  TRE
B IFIREES)  IIRAEES ©
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Mengukur tekanan darah

dan denyut nadi
Al £ 11 R B 43 okl

~
+ Yang harus dipersiapkan | A%

Alat pengukur tekanan darah, buku catatan, alat tulis.
BETIERE ~ fidigA~E o

=]

langkah

TER

biasakan untuk mengukur sehari sekali dan 30 menit
sebelumnya hindari aktivitas olahraga, mandi (bilas),
memberi makan (menuang makanan lewat selang) dan
dalam kondisi emosional yang tidak menentu. Apabila
ada kondisi seperti tersebut diatas maka lakukanlah
30 menit kemudian sehingga tidak mpengaruhi

hasil pengukuran yang dapat menyebabkan salah
penafsiran.

TERIERT 30 NiE > FERIRED kR (BB ER (CBR) -
REFEIRREN BET - BB LMIEREE > 5ER 30 ik
BITAE » URFEBUNEE  SHREE LAEZRE

step

step Membantu pasien untuk mendapatkan posisi yang
nyaman, seperti duduk atau berbaring telentang, dapat
menggunakan bantal kecil, handuk kecil atau selimut
untuk menyanggah lengan tangan.

Gulung lengan pakaian hingga ke bagian lengan atas
atau meluruskan lengan pakaian, cari urat nadi bagian
lengan dan letakan setinggi jantung.
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step

step
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BN E E A IREFERIAL R BN - FERA/MEE ~ /NET
R EESTIE - IR BEEAXKIEE LB SR FIITIR »
FREDARNIE > EARBIARIE S OERS o

Taruh alat pengukur
tekananan di tempat yang
datar, telapak tangan pasien
menghadap ke atas, lilitkan
kantong pengukur di lengan
atas, jarak sisi bawah kantong
dari siku tangan antara

2-3 cm. Untuk mengukur
kencang-longarnya kantong
adalah dapat memasukan 2
jari kedalamnya, bila di atas
kantong ada tanda & (titik
pusat balon) maka letakan
tepat di urat nadi lengan

h Nt tangan.

MBS R R BREREAFOE L > BRI EET
B BIES M BERENBIEE 2-3cm & ° BIFERE
MEAMFEIEAE  EBRF LHE § 285w (RREZE T
) o BB HEMRENR o

Tekan tombol pengukur.
RIS -

Pastikan hasil step Catat angkanya,
pengukuran, misalnya: 120/80
lepaskan kantong mmHg.

pengukur. BB flm:
BEINEER > T 120/80 mmHg * Ak &
BRARES © 70 /5 e
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Perhatikan posisi pasien, saat mengukur lengan
tangan harus tersanggah dengan baik.

AEWERANEY > AERFERABENSIT -

Memilih titik ukur yang tepat, sebaiknya
mengukur di tempat yang sama.Untuk pasien
yang pertama kali diukur maka pengukuran
dilakukan di kedua belah tangan, kemudian
merujuk kepada angka yang tertinggi, apabila
perbedaan tekanan diastolik/ bawah lebih dari
10 mmHg atau tekanan sistolik/atas lebih dari 20
mmHg, maka perlu dilakukan konfirmasi lagi dan
memeriksa apakah ada penyempitan urat nadi
atau masalah lain.Saat melakukan pemeriksaan
ulang, pastikan kantong pengukur apakah tepat
pada titik pembuluh darah yang paling besar.

EEBENAENM > RFSTAER—ZM - BR
RAEWEEAMBEETFEHE » 2BUBERS I
AE > BEFHREMAEZE 10 mmHg SUAEERFEZE 20
mmHg Mt FEBER—R > W 7 RS FEARRE
FEEEE - BREAR > BIBIREER > 25
ERERBIRR AIEER ©
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Perhatikan kehangatan tangan yang diulurkan
saat mengukur tekanan darah, setelah selesai
segera tarik lengan pakaian agar tidak masuk
angin.

RIEMER > BHFBEE > 2ERRE  AETERNE
BREERAM > URER - AIEME > BHFBER > &2
ARRE 0 AEXRRNERREIEN > URER -




34

Sebisa mungkin mengukur lengan tangan yang
telanjang, bila cuaca dingin dapat mengenakan
pakaian dalam atau lengan panjang yang tipis,
tapi harus memastikan bahwa lengan pakaian
lurus.

SREABFBHEE » FLF » A ERRT SR
B BEBRRIETE -

Disesuaikan dengan kondisi saat itu, bila ingin
mengukur ulang sebaiknya istirahat 1-2 menit
atau gerakkan lengan dulu sebelum memulai
lagi dan renggangkan urat nadi serta kempeskan
balon kantong pengukur.

RGN EREERER > RIFERE 1-2 DIEIEE
— N FEBA > BRIREE205% > TRERERNZER ©

A
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Tekanan darah yang normal untuk tekanan
sistolik/atas: 90-140 mmHg, tekanan diastolik/
bawah: 60-90 mmHg (50-90 mmHg).

— AR IR E B EAWMEE | 90-140 mmHg; &75RER !
60-90 mmHg °

Penyebab terjadinya perbedaan saat mengukur
tekanan darah dapat dibedakan menjadi:
Tekanan darah tinggi yang palsu dan tekanan
darah rendah yang palsu.

RIS MERES > SRR EREMRRA 2 | MER
MRE - MRRERE -
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(1) Tekanan darah tinggi yang palsu / {R4{R=

A. Lengan pasien lebih rendah dari jantung.

WRIEFEMUERIOM

B. Kantong pengukur yang tidak cocok: terlalu ketat
sehingga tekanan lebih tinggi.

RAEEAA/ DA 2 BRI | AR  IHAERES -

C. Balon pengukur terlalu kendur atau tidak merata
(sehingga dibutuhkan tekanan yang lebih besar
untuk menekan urat nadi).

IR OSSR T
(BIEBE AN SEEEHBIRIT)

D. Angka cenderung tinggi apabila pengukuran
dilakukan saat pasien sedang merokok, kantong
kemih mengembang, menahan kencing atau
setelah makan, olahraga atau dalam keadaan
cemas.

WORIEHIERT ~ BEARET ~ =B ~ SEER - B
SR FREEBEREAIE - AIRRBERS -
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(2) Tekanan darah rendah yang palsu / {214 {R{E

A. Lengan pasien lebih tinggi dari jantung.

WRAEFEUESIOOM

B. Kantong pengukur terlalu besar sehingga
hasilnya lebih rendah.

BT AR o BBV ERIE

e Apabila tekanan darah tinggi yang berkelanjutan,
artinya di atas 60/100 mmHg atau disertai tingkat
kesadaran terganggu, tubuh lemas, ucapan
yang tidak jelas. Tekanan darah rendah yang
berkelanjutan, artinya dibawah 90/60 mmHg atau
disertai dengan tangan kaki yang dingin, kepala
pening, segera sampaikan kepada majikan untuk
dibawa ke rumah sakit.

EMERERFRERS > AR 160/100 mmHg > S HHBE
BERHE 2581 BT~ E; IBEFER
& > /B2 90/60 mmHg » HBOEK KL ~ BEF
NBEEMN > BURNEHEE » BERE o
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Q Posisi pembuluh darah ada di “pergelangan
tangan dekat di bawah jempol tangan adalah
tempat yang sering digunakan untuk mengukur
denyut nadi”.

BEIRALRS TFRERBIEANTS  EREAEZ
ARiBREy o



(o}
Buku Panduan Perawat TKA, Kota Taipei = :
=M EE ERETM MD \

Apabila denyut nadi melebihi 100 kali/menit atau
di bawah 50 kali/menit yang disertai dengan
sesak dada, jantung terasa sakit, sesak nafas
segera tenangkan pasien, berikan oksigen dan
di saat yang bersamaan sampaikan kepada
majikan dan membantu untuk dibawa ke rumah
sakit.

SIEBkEN T o8B 100 R 50 R > HBER
MO~ DREAER - Wkl » BT IFRERE I8
HEm Hﬁ%fi’l?ﬂﬁﬁi%gijﬁmﬂj} KE o

Bila muncul kondisi tidak nyaman seperti yang
dijelaskan pada nomor 2 di atas, periksa detakan
nadi pada bagian leher, untuk memastikan ada
tanda kehidupan.

ME 2. FEBER > BHEEHAK > UBREGHR
AREE o

39
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Mengukur Kadar Gula
B £ (4 i

[=]

—~—
+ Yang harus dipersiapkan | BYJ#&

Alat tes gula darah, kertas uji, pulpen pengambil darah, jarum
pengambil darah, kapas alkohol, tabung jarum.

M ~ BUAER  SRIE RIS TREIRS © SHEBUCER o

langkah

TER

step Nyalakan alat tes gula darah, ambil kertas uji dan
masukan ke dalam mesin.

MR > B SR R A A A o

step Pasang jarum pengambil darah ke dalam pulpen
pengambil darah, atur gradasinya.

RIMEE CRMEt  FRBELE -



step

step

step

step

(o}
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Pilih ujung jari bagian luar, ambil darah dari jari yang
berbeda.

EETIERRIM > BRGNS ©

Gunakan jari jempol untuk menekan jari yang ingin
diambil darahnya serta tekan untuk beberapa saat.

FRARHER R TR M AR E T > WERFER(E o

Oleskan dengan kapas alkohol untuk sterilisasi
permukaan jari yang akan diambil darahnya. Agar tidak
mempengaruhi angka kadar gula maka pengambilan
darah dilakukan hingga permukaannya kering.

FIERER R OHS RIS » FrE 2B - AR EmEE -

Letakan pulpen pengambil
darah dengan erat, setelah
penyuntikan, tekan hingga
darah keluar lalu tetaskan ke
atas kertas uji, tunggu hingga
angka keluar.

PR AL LR MARNL > $LEHE -
BHBEEmMEFARER L &F
FURHIE -
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step

step

Catat angkanya.
AOEREBUE o

Gunakan resep obat menurunkan kadar glukosa atau
insulin.

KIRE S AT IRMEEY RS -
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»

 Perhatianitze

Ukurlah setiap hari setidaknya satu kali sebelum
makan, bila menemukan kadar glukosa yang
tidak stabil tambahkan frekuensi pengukuran.

SREVEAE—R > EEERMEBETRIRR > 57
EIAIERE -

Simpan kertas uji di tempat yang sejuk dan
kering.

A PRER R - FIRE o

Buanglah jarum pengambil darah ke dalam
tabung jarum, kemudian buang ke tempat daur
ulang rumah sakit setelah hampir penuh (3/4
nya). Ingat setiap jarum hanya dipakai untuk satu
kali.

RIMFAERRME > ZEHBEWER > 7-8 D=0
BRFrEI 5 YIsCEREEBRIEA o

Apabila jumlah darah yang diambil tidak cukup
jangan dipaksa, ganti kertas uji lalu ambil lagi.

RMFFEMEBT /N > FEMREARR » BRET
£Rim e
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© Kadar glukosa / MI¥E(E

(1)

(2)

Normal /| IEE A

8 jam sebelum makan sebaiknya di bawah
100 mg/dl; 2 jam setelah makan di bawah
140 mg/dl.

ERATZERR )/ N\ FE(E RS 100 mg/dl 5 BRIEM/ NG -
MAEEEF 140 mg/dl °

Penderita diabetes / §ERFBEE

Sebaiknya kadar glukosa sebelum makan
antara 80-120 mg/dl; Guna menghindari
kadar glukosa terlalu rendah di tengah
malam maka sebaiknya pastikan kadar
glukosa sebelum tidur antara 100-140 mg/dI.

2 5% = & 2t fE A% FE 422 5l 7£ 80-120 mg/dl 5 %%
R IREINE > BER AR R FIEHI7E 100-140
mg/dl °
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Penanggulangan bila ada kejanggalan kadar
glukosa / MiER F =12

(1) Hipoglikemia / {& ¥

A. Definisi / &

Bila gula darah di bawah 70 mg/dl berarti
kadar gula rendah tapi ada juga pasien yang
kadar gulanya di bawah 50 mg/dl baru muncul
gejala-gejala seperti di bawah, oleh karena itu
harus berhati-hati.

EFE L MRIMBHEER 70 mg/dl LR LR R IIE
& > BELEAASEER 50 mg/dl LU A & HIR
THPER > FRAEERIER o BER MBRIFIESIIE
100-140 mg/dl °
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B. Gejala / fER

Ringan: Lapar, tangan-kaki gemetar, jantung

berdebar, pucat, keringat dingin, sakit kepala,
pening, emosional, lemas, letih dan bibir mati
rasa.

T A - TRES O REE G-
B3 R R P55 B3 R BER
LR o

Berat: Tidak ada reaksi, perilaku yang aneh,
tidak konsentrasi, linglung, ucapan yang tidak
jelas, hilang kesadaran.

5 | REEH  TARE  ARNATESD -~ BHE
PerR ~ QRS ~ EHERK o

. Penanggulangan / =32

Dalam keadaan sadar dapat memberikan jus
atau air gula sebanyak 10-15 gram (sebaiknya
gula kotak) atau satu minuman kotak, 10 menit
kemudian lihat kondisinya bila diperlukan bisa
diberikan lagi.

RIE | BERERRLA 10-15 ARaSENRR

A (RFRAHE) RIBEEHH 110 9
FRREREACRTABA—R



<

(2)

(3)

4)

(o}
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Sebelum olahraga kadar glukosa dibawah
70 mg/dl, sebaiknya dapat mengkonsumsi
makanan bergula sebanyak 15-20 gram
(seperti selembar roti tawar atau 2 buah
biskuit) sebelum memulai olahraga.

EHRIAVMEE SRR 100 Z2/ BEA > B
FHETE 15-20 eRVEEERY) (FlN—R XAHE
WA ERFTE) 80 A RBETES o

Bila menemukan pasien sudah dalam
keadaan tidak sadar, segera sampaikan
kepada majikan untuk dibawa ke rumah
sakit.

EERFERMEETHTEFNN > FEMEE
M AZKER o

Kadar gula tinggi / /= M#E

IKadar gula harian di atas 200 mg/dl,segera
sampaikan kepada majikan, hubungi tim
medis diabetes harian untuk mendapatkan
saran lebih lanjut.

ST HAZMmEES 200 mg/dl > sFEET
s BN RER 0 SRIZHIBEEREE o

47






03

Merawat Tubuh
B igiaEs

1. Hal penting saat

memberi makan ............c.............. RREZEAN
2. Cara Membalikkan Badan............. BEHI5
3. Merawat Luka Baring.................... AR R
4. Merawat Luka Luar....................... S 83ER
5. Merawat Kulit............occcoeveeennnnnn. RS ERER
6. Merawat Sembelit ....................... It
7. Mencegah Dari Jatuh ................... bicalizREl
8. Memindahkan Posisi Yang Aman . Z2 11
9. Cara Membersihkan Rongga

MUIUE ..o OS2 E I
10. Cara Membersihkan Tubuh . S 8&&2+15
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Hal penting saat &3

memberi makan =
EREZEA]

S
2%

Yang harus diketahui untuk persiapan

makanan | E&EH

Yang paling pertama adalah kebersihan; Saat membuat
makanan harus mendengarkan saran dari tim medis, jenis
makanan disesuaikan dengan perkembangan dan rehabilitasi
pasien (misalnya: dalam bentuk cairan, lunak, sudah
dihancurkan).

BEEERZ , RFRYFERBEASESR  (KBRERERKE
R - EEARER (W RE ~ 3E ~ M) o
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Prinsip keamanan memberikan makanan

| RERZZRA

o Perhatikan kesadaran pasien sebelum memberi makanan,
bila ada yang janggal maka jangan beri makan.

IRBARERRANRHEIN » BB ERFBERR °

Perhatikan posisi kepala, leher

¥ pasien sebelum memberi makan,
hindari posisi telentang atau
menengadah, tubuh bagian atas
sebaiknya duduk tegak, jika
makanan disuapkan melalui mulut
maka kepala dibungkukan ke depan
kira-kira 60 derajat, jika makanan dimasukan melalui
selang makanan maka kepala dibungkukan ke depan kira-
kira 45 derajat, pastikan kerongkongan tetap lancar tidak
tersumbat dan hindari jangan sampai tersedak.

BREBAEIENEEANE - BHERS > B THHsiEamem
FFEELIE > AOERESRRIELN 60 E - RFEERES
MATEX) 45 & > (R RERY > BRIRAMERS -

Saat memberi makan, dimulai
dengan jumlah yang sedikit dulu
lalu pastikan sudah tertelan semua
baru dilanjutkan dengan suapan
berikutnya.

3

ERER B VEBRYRG  LESNEYIEEWE > 481U
RET—Oe
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Masalah yang sering muncul saat memberi makan:
Kesulitan untuk menelan | ' REEERE | HHEFEE

Yang dimaksud kesulitan menelan adalah makanan sulit
masuk hingga ke lambung, terutama makanan cair, sehingga
sering muncul masalah tersedak.

FRARZERYAZEOREREE > LEERERY  HAILE
BREIBRESE °

Penderita stroke, parkinson, kanker mulut, kanker hidung,
kanker lidah dan kanker lain yang telah menjalani operasi dan
radioterapi adalah kelompok pasien yang besar kemungkinan
mengalami kesulitan menelan.

hE - BEARRE - OEE - 2IRE - SESBEMRSHRSR
BEE 0 BRI ERE
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Guna menghindari masalah tersedak yang dapat menyebabkan
infeksi paru-paru, maka selain harus memperhatikan posisi
leher, sebaiknya gunakan makanan yang kental dan setiap
suapan jangan terlalu banyak.

BRGNS > BIERAMEMKRFHELE > BT EREEN
£ eMBLUETEMRAE  BEBNERMNMHETEBS -

Guna memudahkan untuk ditelan sebaiknya makanan dapat
diolah atau dihancurkan dengan mesin atau ditambah cairan
agar lebih kental.

RYRIAN B RYREERNERYRH ST IR ERERE > 758
ER o
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Cara Membalikkan

Badan
BB HI5

(=134 =]

£

Guna mencegah timbulnya luka baring, maka kebiasaan
membalikan badan menjadi sangat penting

R TBREREET RS EE2MRR

~
+ Yang harus dipersiapkan | BYJ#5

Bantal, selimut kecil pembalik badan, handuk (digulung).

PREE ~ RIS EE ~ B (RpiEE ) o

LY
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Roll-over should be performed at least once
every 2 hours (taking turns on lying down, lying
on the left side and lying on the right side).

Z=/0E 2 /NFES—X (g~ ZREN ~ GRIBL > =
B o
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(2] n e Gunakan alat bantu untuk menopang
L‘ tubuhnya : boleh menggunakan
&

bantal besar dan kecil yang ada di
~ rumah atau menggulung handuk
D menjadi buntalan besar dan kecil,
taruh di bagian punggung, di tengah
kedua paha kaki atau bagian tulang yang menonijol,
tempatkan posisi tubuh yang normal, untuk menghindari
sendi otot rusak dan luka baring.

BRBASITEE | JEAXPHEBEAIMLE > 28] FEM
BRHMA/NEH > BEFE  BRENSRE > HFEER
fiI > YABHREENEE MR S BRAS o

Saat membalikkan badan disertai dengan menepuk
punggung dan memijat, hal ini dapat melancarkan dahak
yang akan dikeluarkan serta sirkulasi, ingat jangan terlalu
keras supaya tidak menyebabkan luka.

BB R EERENRE > Al UREBORA P R ERIR -
YD R > URZ1S o

Saat menepuk punggung, tangan
ditungkup berbentuk wadah, area
tepukan adalah punggung atas
(antara bahu hingga tulang rusuk),
tulang punggung sebagai batasan
tengah, tepuk atau pijak kedua sisi
dengan perlahan, ingat jangan memukul bagian tulang
yang menonjol dan pinggang agar jangan sampai luka.

BER > FatR R EER L8 (REUTEMTUL)

UBHERPER  EHmAERIZE > 17785 R ke KR EE
> LR o
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ppp Langkah-langkah membalikkan badan
BB ER

Contoh: Dilakukan oleh satu orang dari posisi
telentang menjadi miring ke kanan.

TED L BB AIRIFERFHE AR o

Perawat berdiri disebelah
kanan pasien dan pastikan
masih ada jarak yang cukup
dengan pinggir kanan ranjang
guna menghindari pasien
jatuh, bila jarak dengan

tepi ranjang kurang, maka
geserkan tubuh pasien ke kiri
ranjang secara bersamaan
sebelum membalikkan
badannya.

PEEEITEREEANGR > I
BEWEEALRIKGERES
59 > BRRFISMELE > BRI
BTRE X SRWREEATITED
EEAIBTES -

step
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step

step

step

Tekuk lutut kaki kiri pasien, tekuk siku tangan kanan
dan letakan di samping telinga untuk melindungi
kepala, tekuk siku tangan kiri dan letakan di atas dada,
apabila otot tangan pasien kaku maka letakan satu
tangan di bahu satu tangan di pinggul.

BREEALWEE  SFRHRENELAS » MEES  £F
SEMBEREA > EREEA LREBRE  U—FEE—F
7R o

Perawat meletakan tangan kiri di bahu dan tangan
kanan di pinggul pasien, lalu gunakan kekuatan
kedua tangan secara bersamaan membalik tubuh
pasien hingga berbaring miring ke arah kanan, juga
boleh menggunakan selimut pembalik badan untuk
membantu balik badan.

BEEECTINERE > aFREBS > mFRFLI > B
ARIEN - LR EARS BHEES -

Letakan bantal pembalik badan di punggung pasien,
untuk menyanggah bagian punggung, mengunci posisi
baring sebelah kanan, jika terdapat patah tulang, harap
menggunakan selimut pembalik badan untuk balik
badan.

E—EMEMENREEATE  UIEHEH > BEAREA
2> MEBINZIEN AR ERNS -
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Tarik bahu pasien, untuk mengurangi beban, agar lebih
terasa nyaman, jangan terlalu keras agar bahunya tidak
terluka.Jika terdapat selang, harap pastikan apakah
selang tertekan dan menjaga agar selang tetap lancar
tidak tersumbat

BRREEAREGL > RV BEZE  WNEFER > 17
Bnt - R BREERE » MBEER » FHENES A EREN
B AERTERGE o
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Letakkan bantal pembalik di antara paha pasien, paha
bagian atas sedikit menekuk dan disanggah dengan
sebuah bantal, betis lurus.

ME—EFSMEREEANMBE R > LUBREM > Wi
—IEEASZHE » TUBRHE ©

Terakhir,letakkan bantal di setiap bagian yang
renggang dan mudah tertekan oleh anggota tubuh
yang menonjol agar tidak terjadi luka tekanan.

&% MBRENSEERERNE R BB BAKIER
DU RIS AR ©
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Merawat Luka Baring
B2 {5 R RE

Apa itu luka baring? |{A:BE (S ?

Luka baring adalah bagian tubuh yang terluka akibat tekanan
yang berkelanjutan, sehingga peredaran di bagian tubuh itu
terhambat, bila tekanan ini berkelanjutan lebih dari enam

jam maka sel tubuh itu akan mati. Luka baring juga bisa
disebabkan karena lembab atau celana dalam yang tidak rata
atau pergesekan yang tidak tepat.

B ASER RS IMEENES B8R E N BRI
BE BB/ B L AR EIESE o BT RERRR
RBRTRR BN N EEE o
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Tingkatan luka baring | {55 4

Kulit bagian yang tertekan
T@gkat'l merah namun tidak terkelupas.

B—HR
N - o

- Kulit bagian yang tertekan
Tingkat 2 terkelupas dan lecet.

-
[ R T

Kulit bagian yang tertekan

Tingkat 3 i‘ lecet dan melukai kulit dalam.
- [————

REEUNREBRERE °

Kulit dan daging atau tulang

4 I bagian yang tertekan menjadi
Tingkat
ES{ps) luka.

REREME B RANE B

* ROl DARIVEAR - T2EPEE > FHRERME o
Tingkat yang tidak dapat diklasifikasikan:
“Semuanya berwarna hitam, harap segera dibawa ke dokter”
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Jangan menggesek | {1 & {5

Untuk pasien yang tidak dapat menggeser dengan
sendirinya, bila ingin bersandar di ranjang maka
letakkan bantal di bawah lutut agar pasien tidak
merosot yang bisa menyebabkan pergesekan.

EEBTRERER » SR LIREGFALE 0 BERET
R—{ELEE - URRmEBE TBEES ] -

Bila ingin memindahkan pasien ke atas/bawah atau
ke kiri/ kanan, hindari menggunakan cara menyeret,
gunakan sprei ranjang untuk menggeser posisi
pasien.

BE L THEERERER » BRIFADRS - BLUKER
BhZRZH o

Taruh bantal di antara kaki dengan papan penahan
kaki agar pasien tidak merosot ke bawah.

RILEEN NN ERIRZE » UMREE B o
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Pasien yang beresiko tinggi terkena luka baring

| +tEAEZEE

Pasien yang memiliki kondisi seperti kurang gizi, darah
rendah, sembab/edema, perokok, lanjut usia, tidak
sadarkan diri, tidak dapat membalikkan badan dengan
sendiri, diabetes/kencing manis, tidak dapat mengontrol
pembuangan air kecil/besar.

BERE B K B BBE « BRAS  BLETE
B R  AMEARE  EEREHNBaRE o
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Cara merawat luka baring | B{5 15 ORI EREE

Perhatikan kondisi kulit yang luka dan catat:
terutama ukuran luka, warna dan cairan yang keluar.
Ukuran luka dapat diukur dengan kertas yang
tembus pandang, catat dengan menggambar ukuran
luka kemudian mengukur panjangnya, juga sekaligus
mencatat warna cairan yang dikeluarkan dan catat
sebanyak mungkin informasi yang ada. Seperti
cairan yang bening, berlendir, nanah, darah dIl.lkuti
petunjuk dari tenaga ahli untuk membersihkannya,
jika semakin meningkat atau membengkak merah,
harap beritahukan kepada anggota keluarga dan
membantu untuk dibawa ke rumah sakit

BUERWEE AR BB LMLCE | FH2E00 K
N BRE  BL2HYIRVIBTY o BONRE R UAZERATLE
o 8| EEOANES  BEMERRRAE 770 LGR2E
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YIEEE ~ SMACEE o HINEK ~ R ~IB& ~ KR35
REREZE N TIERAEZ QDEHZ&Y AEE BT BAERE
MK B BhIEEE o

Perlindungan sebelum menyentuh pasien: Sebelum
dan sesudah melakukan perawatan atau mengganti
sprei ranjang dan pakaian pasien,harus mencuci
tangan hingga bersih. Apabila berkemungkinan
bersentuhan dengan cairan atau darah pasien

maka harus mengenakan sarung tangan. Untuk kulit
yang cedera tidak boleh dibersihkan dengan sabun
batang atau cair, termasuk korengan kulit tidak boleh
dikorek.

RN AR }\BZFEHUE%HDR A AT SRR RRRE
BHAPREE ~ RYIAIE » BRFAERT - BRI g RIEN
MERRHME » BEFE - REREETAEAEE A
R 5 REER R LR RN KBS o

Cara meningkatkan daya tahan kulit atas tekanan
atau luka / (R B H B MIBEIMS 7

(1) Gizi yang seimbang dapat mencegah luka baring
dan mempercepat penyembuhan luka baring,
oleh karena itu harus memperhatikan kondisi
makan pasien, bila diperlukan bisa ditambah
dengan vitamin.

HEEaR ARG RMEERGEONES > AL
EEEREEANEREBE W BROTHTES °
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(2)

Jaga agar kulit dalam keadaan bersih dan kering,
bila diperlukan dapat mengoleskan krim, minyak
dan dipijat agar kulit tidak kering dan pecah.

RENREIERRR » KERERAR  HE > AR
BERNH R R EE R

Untuk pasien yang tidak dapat mengontrol
pembuangan air kecil/besar, harus lebih
memperhatikan kebersihan kulit agar kotoran
tidak merusak kulit, bila diperlukan setelah
membuang air besar, perawat boleh memoleskan
Vaseline disekitar lubang dubur.

ERNNMERREE > BEHERERESE > LR
FRREEH S ERVRIE - K ERFIEFHER - ZRN
j:?F?FEfHIFﬁF:‘ﬁ@E@RiFE ©

Untuk kulit yang merah-merah pada bagian
yang tidak tertekan bisa dibantu dengan memijit
agar peredaran darah sekitarnya dapat lancer.
Dengan memijat dapat memperlancar peredaran
darah. Untuk cara memijat boleh menanyakan
kepada petugas medis.

HNARRBREATAVRE - PIFER AR (e 7 8 BY MR
BIR > FHRES A FHEREEAS °
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o Gunakan alat bantu yang tepat, seperti: kasur angin
(air bed) atau alas duduk bisa mengurangi beban
tekanan kepada kulit. Jangan menggunakan yang
jenis gelembung, karena jenis seperti itu dapat
menahan peredaran darah.

ERBEENEHEA > fI1 | RERALE > FILURERER
B " 2EARE 0 RERMAERZEMIVMRIEIER

K'

)

L4
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Merawat Luka Luar
S 1R EE

— (=154 [=]
+ Yang harus dipersiapkan | FBYJZ& Ot

Kapas batangan steril, air salin yang steril, kain kasa steril,
betadine atau salep, plester kain.

BRRE BEREEREK Y BREWM  EE BRBE® - n

langkah

TR

step

step

PP Langkah-langkah menanggulangi luka luar
BORIET R

Persiapan :

perawat harus mencuci tangan, persiapkan peralatan
untuk menanggulangi luka serta kenakan sarung
tangan.

Am#%E BEEAT ERENRERY > TR LFE -

Membersihkan luka luar :

Gunakan air salin yang steril atau kapas batangan steril
(atau kain kasa) untuk membilas luka, membersihkan
dari kotoran atau darah.

BEED  UEREERBKKERRE (J4H) HitEO
ENGEE b=
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Menanggulangi luka :

Menggunakan kapas batangan yang sudah diteteskan
betadine, steril dimulai dari pusat luka dengan
mengarah keluar (jangan dengan cara bolakbalik),
setelah kira-kira 30 detik kemudian gunakan batangan
kapas steril yang sudah diteteskan air salin yang steril
untuk membersihkan bekas betadine.

BORE | KIRBENFEATIEREE -

Bungkus luka :
Tutup luka dengan kain kasa kemudian tempel rapat
dengan plester kain.

B8k S BRERREO 227 » MEERER -

Perhatikan kondisi luka pasien dan catat: terutama
ukuran luka, warna dan cairan yang keluar. Ukuran
luka dapat diukur dengan kertas yang tembus
pandang, tandai besarnya luka kemudian ukur panjang
dan lebar luka, juga sekaligus catat warna cairan dan
seberapa banyak cairan yang keluar. Misalnya cairan
bening, berlendir, nanah, cairan darah dan lainnya.

W EE A AGOBRLHMALE | FRREONA/N - EE -~
BLEHYIRIBET c EONEE I UABEEALY » 2l 50X
NERSE o BER WE’WTM%/ﬁWM£@ - B4R o
BIgNAEK ~ FE8 ~ IRk ~ k-
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Perhatianilzs

Guna menghindari pasien merasa kesakitan atau
luka baru maka penggantian obat dapat dilakukan
dengan perlahan, sebelum mengangkat kain kasa
yang menempel di atas luka dapat disiram dulu.
Oleskan krim atau minyak bayi untuk sebelum
mengangkat plester dan di saat yang bersamaan ini
juga dapat menunjukkan ketelitian dan kesungguhan
perawat dalam bekerja.

MEREKE - SO LIRS REBRIENT ;5
OBSNBHE » PR BRNBZ HBITREER > BREM
WEBARBRKR—RGE » Bt RIEEETFER
A o
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Merawat Kulit el
R 8 BREE =

Kulit adalah organ tubuh yang paling besar dan penting, ia
berfungsi sebagai tembok pelindung yang alami, menahan
agar kadar air dalam tubuh tidak mudah menguap, penghalang
kuman masuk, menyesuaikan temperatur tubuh dst, oleh
karena itu guna mempertahankan agar fungsinya dapat
berjalan dengan normal maka setiap harinya harus dijaga baik-
baik sehingga ia dapat bekerja sebagai penjaga kesehatan
tubuh kita.

RERAERABEREZNEGE » BRANREE  BEMNLEKD
PR~ WEAAR © FBEFE - Fee > AR T EHFHEINEE
EREF > RAIBERRFEFHRFREE > EEr] U EETR AT
AR ERHERA o
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Perawatan harian | H ER&

o Mengkonsumesi gizi yang seimbang :
guna mempertahankan kemampuan memperbaiki
jaringan yang rusak maka dapat mengkonsumsi
makanan yang kalorinya cukup, protein, vitamin yang
tepat, mineral, kolagen dan air.

HEEENER BEREIEENAE - E0E X BEN
MEER CBEYE  BIRER  KDF o MERTEBIERIIEE -

€@ Menjaga kelembaban :
Setelah bilas atau mandi, oleskan krim atau minyak
bayi guna meningkatkan kekuatan kulit.

TRMBHER | HRWIURE > TEHERILR > 1B
RIS o
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Tingkatkan frekuensi membalikkan badan :
Mengurangi timbulnya anggota tubuh tertentu yang
tertekan dimana dapat menimbulkan luka baring.

IBNBSHRE | B EEFRERE - ERERE

Kebiasaan membersihkan yang baik :

Cuci tangan yang rajin, gunting kuku, mandi yang
rajin, gunakan alat mandi yang tepat, hindari jenis
sabun yang bersifat alkali/basa.

RIFIERBI : BT SR  BER  HRAAE
BRI BRRILEE -

Perhatikan dengan teliti :

Perhatikan anggota tubuh yang menonjol atau
lipatan, pastikan apakah ada kondisi kulit merah-
merah, basah dll.

EEAONRR FEIEEREREMEEE TR %A

= FIEH e
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Porhatiantlze

Hindari menggunakan obat jadi:

bila tubuh merasa tidak nyaman segera konsultasi dengan
dokter, hindari menggunakan obat jadi (apotik) yang dapat
menimbulkan alergi sehingga kulit jadi melepuh, merah-merah,
sembab.

BEREAMEE  BREEA NBEIE » 5RsAn R0 > B B e AAEE -
BEABUEN » BN EEENE AN - KEE -
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Merawat Sembelit
GETN:E

Apa itu sembelit? | BB ?

Tidak dapat buang air besar lebih dari 3 hari atau kesulitan
buang air besar karena tinja yang kering dan keras.

=RUEBBARENAEIEAHHEREREN - BB EM o

Penyebab sembelit? | BRI EH ?

Penyebabnya ada berbagai macam, termasuk kurang serat,
kurang minum, kurang olahraga, buang air besar yang tidak
teratur, terlalu bergantung kepada obat pelancar atau pelunak
tinja, efek.

SIRERNERES  SERERD  BKBL BB  HHER
B EREISRRERI G « BRI ERAREREE %o
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Cara menanggulangi sembelit ? | B HIEZES T ?

@ Memijat bagian perut:
Jika perlu, rangsanglah pergerakan usus dan tinja
dengan memijat bagian perut. Lakukan dua jam
setelah makan atau satu jam sebelum makan.

Dapat merangsang pergerakan usus dan tinja.
Memijat perut: Arah memijat adalah searah dengan
usus, saat kita menghadap pasien adalah memijat
perut searah dengan jarum jam.

fEERiZE @ W ER Rl
BRI EERSAS B SREh SRR
FEREREM/NESEERAT—
WNEER  ETE 0 BT
FREMLE  BEHREEA
B o IBRFEE TS % EERE AL o
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Obat pelunak tinja :

Ikuti petunjuk dokter. Bila kondisi mencret atau
frekuensi buang air besar bertambah maka kurangi
penggunaan obat tersebut atau hentikan untuk
sementara. (Kadarnya disesuaikan dengan arahan
dokter).

WER  FIBIEET ; ERRERBERSHEREIE
DDB# R REREIENERELER - (EYEIE

SRR AR ERET )

Tambahkan kadar air dalam tubuh:
minimal 2000 cc/hari. Di luar peringatan dari dokter:
Selain pasien yang dibatasi minum air.

BAKDEEALE : SHZED 2000 cco HEBENES :
PRIKZBRI ©
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0 Mengkonsumsi makanan berserat tinggi:
seperti sayuran dan buah-buahan.

ZREBHMERY) | TR ~ KR -
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Mencegah Dari Jatuh
TER B

Jatuh adalah penyebab utama kematian orang lanjut usia
(lansia) diatas 65 tahun, sehingga tugas merawat lansia yang
paling utama adalah menjegah agar tidak jatuh.

EXEIZ 65 s EEARINMECTHIER > FRAIREEE N S ETEFIEAE)

Karena seiring bertambahnya usia biasanya diikuti dengan
penyakit kronis, seperti: darah tinggi, stroke, kerapuhan tulang,
walau hanya jatuh ringan dapat menimbulkan cedera yang
parah.

ARBHRRESHEABILERR Al SME FE - BERRE
BNEESMBIER B AT SEIE AR ABIE S ©
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Mencari kelompok manusia yang beresiko tinggi jatuh dan
menerapkan langkah menghindari dari kejatuhan maka dapat
diyakini lansia atau orang yang lumpuh dapat “berjalan”
dengan aman.

R B RE T B NITH R > BEREBs skt
EES M1 prz-o

Kelompok manusia yang beresiko tinggi jatuh:
Apabila ada lansia atau orang sakit seperti di bawah maka
perlu mendapat perhatian khusus.

eSSk  RPEUTHEENRENFE - REMER-

o Lansia di atas usia 65
tahun, memiliki masalah
keseimbangan untuk
melangkaht.

FAIAKIY 65 5% ° FREFER ©

Mengidap tekanan darah rendah (hipotensi),
9 hipotensi postural (karena perubahan posisi) atau
pernah jatuh.

BEM - 2B RSB B KERSE o
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Pasien yang punya masalah dengan kesadaran (kehilangan
kemampuan untuk mencari arah/disoriented client, mudah
gelisah dan bingung) atau menggunakan obat yang dapat
mempengaruhi kesadaran atau aktivitas (seperti diurentik/
mempercepat pembentukan urin, obat penawar sakit, obat
pencahar/meringankan sembelit, obat penenang, obat
tidur, obat jantung).

FETHER (REEQR - REEILE) IRATESHIUE
B2 ZY) (W0 @ FURE ~ ILRE ~ EORH - SRFFEE - WHREE D
MERE) -

Kekurangan gizi, lemas, pening atau punya masalah
dengan tidur.

EEAR - E55 - BN EERERE o

Masalah dengan fungsi anggota tubuh (anggota tubuh tidak

bertenaga, persendian sakit, pasca operasi persendian,
stroke, pikun).

FRREThAEIERE (BBSfE) RAEASR RRENE TR «hE K5 -
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Cara menghindari jatuh | FEBA R Z 185

@ Cahayaterang:
Pastikan pandangan dan lampu cukup terang.

FARTERE © RITARARENE AR ©

@ Lantai yang kering :
Apabila basah segera dilap kering, pastikan
permukaan lantai tetap dalam keadaan kering.

WEFZ IR | FERREIRANET, » BER R AREF2LE ©

9 Ruang gerak yang nyaman/tidak ada hambatan :
Simpan baik- baik setiap barang pada tempatnya
untuk menjaga kenyamanan ruang gerak.

BENGE  VREREEWELRS  UFRFFEBRM -

O Pakailah sandal anti kepleset,jangan bertelanjang
kaki.

FEZBER/N\BE > §170FT7RM o

Q Memilih perabotan rumah tangga yang cocok:
Untuk ukuran yang terlalu pendek, terlalu empuk
tidak cocok untuk lansia, sebaiknya memilih yang
ada pegangannya.

BEAENRA  AME  ABOBFTESEEAN  BE
BT o
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Pasang alat anti licin/slip dan pegangan:
Terutama tangga dan kamar mandi.

INEEFTB AR TF 06 © LHEEM - BE -

Saat memindahkan posisi lakukan secara perlahan,
guna menghindari kepala pusing atau posisi

yang tidak stabil yang dapat menyebabkan jatuh,
semaksimal mungkin menggunakan pegangan
untuk menjaga kestabilan.

LHFMFTRERNIE » BREASZNED RS ML
> BEMEAKRT T -

Menggunakan alat bantu:

Dalam beberapa kasus ada juga pasien yang
menolak menggunakan alat bantu, bisa dengan
cara menyemangatinya, jangan karena malu
atau takut repot lalu tidak menggunakan tongkat
penopang atau alat bantu lainnya, bila pasien tetap
menolaknya, disarankan dapat menggunakan
alternatif lain seperti : payung menggantikan
tongkat penopang, perhatikan harus ada anti licin.

FAMAE BEWREEAGEERR U EE
A RERZEXERIE > MABHBREENTE » Bl
EEANDESRE  ZR0ABENEYS > AW LRE
REGR > HEREMBER -

Pakaian yang pas di badan:
Untuk celana yang terlalu besar mudah terjadi
bahaya tersandung, sepatu harus ada anti licin.

FEGENKE | KEXKRZHE « EFEE2MB -
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Untuk pasien yang memakan obat tidur, kepala
pusing, tekanan darah yang tidak stabil atau tekanan
darah rendah karena perubahaan posisi maka
sebelum turun dari ranjang sebaiknya duduk dengan
perlahan di pinggir ranjang, setelah kondisi tidak
nyaman itu hilang kemudian baru bangun dengan
dibantu oleh perawat.

BIRFAZIRE « 588 « MERREE UMK MmERR -
TIRAT > EARRIBLIER 0 BEREG  TABENER
BHREEEKRTRK -

Pastikan pagar kedua sisi pinggir ranjang dalam
keadaan terpasang.

B8 3 i A R PR AR L = o

Apabila menemukan pasien merasa gelisah,
tidak aman,tidak sadarkan diri, selain mencari
penyebabnya juga dapat menemaninya atau
memberikan perlindungan yang tepat.

LFREEANBRY - T2 BT ER » [RERER
T AFRRRES > FIRHEAH G TEERREAIR

Saat menggunakan kamar kecil atau turun dari
ranjang untuk beraktivitas harus dibantu oleh
perawat.

MRS N EERBEBLEREE
EEESHE
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Memindahkan Posisi

Yang Aman
ZEBAL

[ =]

£

Untuk menjaga kesehatan jasmani dan rohani pasien maka
‘memindahkan posisi yang aman”’menjadi sangat penting,
selain pasien harus dipindahkan dengan aman, perawat juga
harus memperhatikan keamanan diri sendiri karena sering

kali kecelakaan maupun resiko pasien jatuh atau perawat
terluka terjadi pada saat memindahkan posisi. Bagaimana cara
memindahkan pasien yang aman, berikut adalah langkah-
langkah dan hal-hal yang harus diperhatikan.

HIBEREZAZTORE > W TL2W1781 BIFEEEM (&
THREEANFEZEZENEY B2 L FENEEERECHNIER
2 BUPRREELEAREELFENZBIARENECRE
WEEAZS BENRERLEEI - MALEBAU > U TNEES
RESERANERZEA ©
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ppp Langkah-langkah memindahkan posisi
Edivkig

Peragaan: Dari ranjang ke kursi roda
a0 R EE R o

step Kursi roda harus berada di pinggir ranjang (di posisi
anggota tubuh yang sehat) dengan menghadap
ranjang 45°sudut, kunci rem kursi roda, lipat pedalnya.

WERAHERE (RERRA) > WER 45° F > WEEL
[E7E > WOEEMIEAR ©

step Berdiri di sisi ranjang pasien yang akan dipindahkan,
dengan posisi bertatap muka.

IERERAPTRR RN —RIRE - B o
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step

step

step

Angkat kepala pasien dan

pindahkan bantal ke posisi
arah yang dituju kemudian
peluk pasien ke arah posisi
perawat yang aman.

AR RUBALBHEER

B—f > BWEEAZEHMER
BiE o

Angkat pasien, mendudukkan
di sisi ranjang, sampai
tubuhnya terasa nyaman yaitu
tidak ada perasaan pening,
saat ini harus waspada, jaga
keamanan pasien.

A E AR > BN S PR
TORER BESFNEER
ﬂitE% BBERFR ~ REHEEA
%% o

Berhadapan dengan pasien, demi menjaga keamanan
selama pemindahan maka dapat membantu
memindahkan tangan pasien untuk merangkul
perawat.

EHREEN > BPREEAREFIRIBNEEE - URE
WEEANBAURHZE
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Perawat dapat menggunakan
kekuatan tubuh, memindahkan
pasien dengan aman ke Kkursi
roda, ingatkan kepada pasien
untuk menggunakan anggota
tubuh yang sehat untuk
menopang anggota tubuh yang
sakit, letakan pedal, angkat
kakinya ke atas pedal lalu ikat sabuknya.

EREVNASRNISENRE L2 M REEAB RS
RN EE AR RAISIEERA AR » LR R Bk
LW ERBEERREEKREE °

step
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Selain dalam keadaan darurat, pemindahan yang
aman adalah mengutamakan kenyamanan tubuh
pasien dan keselamatan, menyelimuti bagian yang
tepat untuk melindungi privasi dan kehangatan
tubuh.

[RIFEEMN » ZEBMABUREEASRTEERE
ERRAEE > UTEENEE > LUEERLERE o

Guna menghindari tekanan darah rendah yang
muncul akibat perubahan posisi, maka sebelum
memindahkannya perhatikan kondisi tubuh pasien
dan pindahkan secara bertahap, disaat yang
bersamaan juga harus memperhatikan selang-
selang yang ada, jangan sampai tertarik dan
kosongkan dulu kantung kencing.
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BRI BRI EREEARNS ISR » DUETVBL »
BRBLTZAMMME > FARTABEER  BRE
HEA S THEZEPRERSE ©

Pemindahan posisi dari berbaring menjadi duduk
atau dari duduk menjadi turun dari ranjang.
Persiapan turun dari ranjang. Untuk setiap

posisi sekitar 10-15 menit. Setiap perubahan
posisi harus memperhatikan kesadaran pasien,
bila dibutuhkan perhatikan pula tanda-tanda
kehidupannya.Bila ada yang janggal harap
segera istirahat serta beritahukan kepada
majikan

R TR AR - UL ZRE NIR o TIRER ©
BLBRUER 10-15 NiE - R EMRBBIEREER

EATHNE > K EREEDNHR » KLERE LD
BR > WBEERBIUAUKRSIENEE o

Guna mengindari benturan yang bisa
menimbulkan kecelakaan maka pemindahan
dilakukan dengan cara“Perlahan, Lembut,
Stabil’serta di saat yang tepat menggunakan alat
bantu yang tepat, menyanggah kepala, leher,
pundak, punggung, pantat, pinggul, tubuh bagian
atas, tubuh bagian bawah.

WESERE M€ xR > TEREHASERE -

93
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Demi keselamatan maka setelah pemindahan
pagar ranjang harus ditarik dan rem kursi roda
harus dikunci.

AL BN _ERE R EE WA EB R » UEMR

ZE o
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Guna menghindari cedera pinggang dan
punggung maka atur ketinggian ranjang agar
sama dengan kursi roda .

BARARERESE G RNLESERER » PR
HIFERBEEE o
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Cara Membersihkan

Rongga Mulut
O &R %15 o

=

Menjaga kebersihan mulut, mencegah dari bakteri agar mulut
tidak terkena penyakit.

MEROERZR > FAEEZE » BREEOIERE

~
+ Yang harus dipersiapkan | )%

sikat gigi berbulu lembut (atau kapas batang untuk mulut, benang
pembersih ruas gigi), batang penahan lidah (bungkus bagian
depannya dengan kain kasa), gelas kumur, air bersih (atau air teh
atau air lemon), krim bibir (atau Vaselin), handuk dan senter.
WETR (FigE) -BER @haEaim) BEEGROF B
K (TR ~ 1BIRK) ~NEMh s EMRFER o

| Lz
> e

=

B
—

e
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langkah
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step Bantu pasien untuk duduk atau setengah duduk.
HENWEE AL R I LLEN o

step Ambil batang penahan lidah, buka rahang bawah lalu
gunakan senter untuk memeriksa rongga mulut.

FHREER > #BRENE  UFEREEOMRE -
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step

step

step

Letakan handuk di rahang bawah dan dada, taruh
gelas kumur di dagu pasien untuk menadah air yang
keluar dari mulutnya.

REMHEN TERBA > ROFERKEZEATE > X
BIEOREISIK

Basahkan sikat gigi atau batang kapas untuk mulut
dengan air bersih, sikatlah gigi dan perbatasan antara
gigi dengan gusi, saat menyikat gigi bagian atas
maka sikat harus menghadap ke atas begitu juga bila
menyikat bagian gigi bawah maka sikat juga harus
menghadap ke bawah.

Sudut antara sikat gigi dengan gigi antar 45-60
derajat, di saat yang bersamaan tekanlah sikat ke
atas gigi dengan perlahan hingga bulu sikat berbentuk
melonjong agar pinggiran sikat gigi dapat menyentuh
sebagian besar bagian giginya.

RSO REEARRREGK o AR B 2 I B B T R AR
7 B EFEREAL BTIRREAT RERTES
45-60 EfA > ARSREEERGTE > RIERZEIN - 2
RIERRIE LB T e B AR E R BT

Urutan cara membersihkan rongga mulut :

rongga mulut bagian dalam dan luar — gusi — rongga
mulut bawah — rahang atau dan bawah mulut serta
lidah.

BREARZIER @ AERSINE-FR->OERE-> ETFER
EEEl



Yang terakhir adalah gunakan kain kasa yang sudah
dibasahkan dengan air bersih untuk membersihkan
seluruh bagian mulut.

RELUBACERBIAND - BE20 °

Gunakan handuk untuk membersihkan mulut dan
wajah.

EMRFENR

Oleskan krim bibir,vaselin dan bantu untuk
merebahkan pasien.

WA EEIRETL AT EREREES - WIFBETEBAIL

“Catat apakah ada luka, bintil nanah, dan pastikan
jumlah gigi. Apabila ada yang janggal harap
beritahukan kepada majikan dan membantu untuk
dibawa ke rumah sakit”

CERORNESESO  RE  LURERT SR EEER
BAEELBNILE o
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Setiap gigi disikat berulang kali sekitar 10 kali.
BRI AERLEAIR TR

Sebelum dan sesudah membersihkan rongga
mulut ingat untuk mencuci tangan! Agar tidak
saling menular, melindungi diri sendiri sama
dengan melindungi pasien!

ETOEERRE > FSATE | BREERR
fReE B CRENRBENE !
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Membersihkan

gigi palsu NS
BRI EZ

Tujuan | HBY

Menjaga kebersihan gigi palsu, pentingnya mencegah agar
gigi palsu itu tidak menyebabkan ketidaknyamanan dan
sakit lainnya. Di saat yang bersamaan membersihkannya
dengan tepat, merawat dan memasang/mencabut gigi palsu,
menghindari gigi palsu miring dan rusak.

HERINEZ BRI ERTERGHENSEEZRERA
EIRFIERERYAIR » RESEEURST ~ TRBH R 7 IARIR o
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Jenis gigi palsu :
dibedakan menjadi 2 macam yaitu

lepasan dan terkunci.

BRIFESE | AoRERAKREEAME

@ Gigipalsu lepasan / SEBHZUR :

Dengan menggunakan cantelan mengikat gigi asli,
bila seluruh gigi asli sudah tidak ada, gigi palsu
lepasan harus dibersihkan dengan sistem vakum ke
dalam wadah gigi, disarankan agar anda setiap hari
mengingatkan kepada pasien untuk melepaskan gigi
palsunya untuk dibersihkan.

ERUMIRNERSE > MREONFEEERE > EFT
BRIEUEERERBIERIRETE L - ZRCRER
E/RBRIZTRBER

@ Gigi palsu yang terkunci / BB :

Menggunakan sistem jembatan yang dipasang di
tempat yang ompong, jenis seperti ini tidak bisa
dicopot sendiri.

SUTFELRFLEEREENTEL 0 BREETE
TR o
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Prinsip untuk membersihkan gigi palsu yang tepa

IEREERRITHIRER

o Kebiasaan membersihkan gigi setiap hari sebelum
dan sesudah makan dapat merangsang nafsu
makan dan menghindari dari penyakit mulut.

SHRERA ~ BATHEER > IR EREATARO
FERRESE o
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Bersihkan semua kotoran yang menempel di atas
gigi palsu,tapi jangan sampai merusak permukaan
yang mengkilap, oleh karena itu lepaskan terlebih
dahulu gigi palsu, gunakan sikat yang lembut

untuk membersihkan, jangan menggunakan odol,
karena secara perlahan-lahan, odol itu sendiri dapat
menggosok habis permukaan yang mengkilap,
sehingga kotoran dan bakteri lebih mudah
menimbun, sehingga saat membersihkan gigi palsu
tersebut hanya boleh menggunakan pembersih yang
tepat, tentu ada orang yang khawatir apakah akan
berbahaya bagi kesehatan, sebetulnya asalkan
dibersihkan dengan benar pada dasarnya tidak akan
berdampak apapun.

BATERWERT LHNMEEMESR » BRI BIRRS
JOBRBIRE > ALEREESHRIZTIR  FEFAA
MEFTR > BYINAFE > ARFTEENHENEEX
EHBRICOBNRE » EIEMBEREEMEDRIE
J6B s RMMEERNE 7R - RILEZEE RS
B RERIFMEIEERE  ERAEABLERNERES
R HERZEARSERTEZARIITEN -
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55% »pp Membersihkan gigi palsu -
Cara membersihkan gigi palsu lepasan

EBRIERT R

step Setelah melepaskan gigi palsu lalu bersihkan dengan
sikat gigi dengan lembut dari sisa makanan.

EIRIE TR » FRIEZERIRT » REFBHBEABRY)

step Rendam gigi palsu tersebut ke dalam gelas air atau
wadah pembersih sekitar 20-30 menit. Tinggi air harus
menutupi seluruh permukaan gigi palsu dengan suhu air
tidak lebih dari 60°C.

BRI BAKFSHRAEF > 49 20-30 8 o ZREKMUEBR
I KRIDEEE 60 E ©

step Sebelum memasangkan kembali gigi palsu tersebut, bilas
kembali dengan air dingin yang sudah dimasak, setelah
itu baru dipasang.
B EEANMEF > BRARBBZSAIEAK  HEEER
Bhm#E o

Tambahan: Bahan gigi palsu tidak tahan panas, bila terkena panas maka akan merusak
bahan dan bentuknya.
=2 RIMERD  BEAMYMESZERRIMESTRIE -
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Cara Membersihkan

Tubuh
Bie8Z2FI15
[=]%¥ =]

&

Menjaga kulit dalam keadaan bersih, menghilangkan bau
yang tidak sedap; Memperlancar sistem peredaran darah,
merelaksasikan otot, menggerakan persendian.

MR ERR BRTARW (REMRBIR - RRAA » (eERIETEE) o

~
+ Yang harus dipersiapkan | BYJ#&

Sabun cair (batang), kain lap (ukuran kecil, handuk), pakaian
bersih, krim pelembab (atau minyak bayi), alat penghangat
(disesuaikan dengan kondisi).

KB BER) ~EM (hEM-BM) ~ETF2RY Ko
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Pada umumnya, untuk memandikan pasien di atas
ranjang harus menghormati cara yang disukai oleh
lansia, alat-alat keperluan harus disiapkan terlebih
dahulu, perhatikan privasi lansia.

—MRARER  RERFREERESENAI » FENYm
BERERFER  ITRRENRN -

Perhatikan temperatur air, untuk lansia hindari
menggunakan air yang terlalu panas, saat
mempersiapkan air boleh sedikit lebih panas kira-kira
43-46°C.

FOREBER > FRNRENEAKERERIEE » EHERN
BERRE > 4 43-46°C o
Bersihakan dari bagian tubuh yang paling bersih lalu

ke bagian yang paling kotor.

T BRI Z RBFRYERL ©
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Disesuaikan dengan kondisi lansia, bila ia bisa
bergerak sendiri, berikan dukungan kepadanya
untuk membersihkan sendiri, kita hanya membantu
membersihkan bagian yang sulit, tapi harus
mengutamakan keamanan, saat membilas
perhatikan temperatur air dan keruhnya air bila perlu
maka harus diganti.

RREWR > MR BCEE > BrERBREACE
BABHERNRZE » BABRUARZEREE » BRBER
KGR ~ T IRIBIZBER BHK o
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Urutannya | B

Untuk membersihkan seluruh tubuh pada umumnya dimulai
dari rambut, wajah, tubuh bagian atas — dada — perut —
bagian tubuh bawah — punggung — bagian kelamin dan anus
serta pantat, bersihkan dan berikut contoh cara membersihkan
wajah dan tubuh :

—REHFEZIBFEHLET  AEE  RIBFETEZRNE
B UESRERREZSRFRERERSE > FIbRSBREAREE T
RIERF -

@ \Wajah/EE
Mata (Kelopak mata dari bagian dalam hingga luar)
— dahi — hidung — kedua belah pipi — dagu —
telinga —leher.

SR (NIRERESMNRER) — 358 - 27 - willes -
TE—- Ei—> @Ak o

© Tubuh/BEERZ
Tubuh bagian atas — dada — perut — tubuh bagian
bawah — kemaluan dan pantat.

g — BIE — BEES — A — B — BIREREE o



110

yngn jemelsiy

langkah

TR

step

step

step

444

Setelah semua peralatan disiapkan, perhatikan kondisi
tubuh pasien dan apakah ada kotoran atau bau yang
tidak sedap.

BEEBEARE  HEWEEANS ISR ERSE -

Sesuai dengan urutan membersihkan, gunakan kain
yang basah atau sabun cair untuk menyeka tubuh
pasien, bila menggunakan sabun cair atau alat
pembersih lainnya maka harus diseka berkali-kali,
sehingga tubuhnya bebas dari kotoran dan sabun.

BRRIERF » UEMEBEKIARIIRE SR » BEAKEI
FHZA MIRZAREKER  URDERSIRRART ©

Membersihkan dada dan perut :

untuk pasien wanita, cara membersihkan payudaranya
adalah menyeka dengan cara melingkar, perhatikan
kebersihan bagian yang terlipat di bawah payudara.

BERERER | XMHARAFERRREE  ERIEEER
FESABER 2 B F ©
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step Membersihkan tubuh bagian atas :
Menyeka dimulai dari ujungjari menuju ke pundak dan
leher sepanjang lengan, bisa dengan cara mengangkat
tangan pasien lebih tinggi dari kepala, seka bagian
ketiak, dengan mengangkat tinggi tangan pasien dapat
melonggarkan persendian. Perhatikan kebersihan
kuku dan sela jari-jari tangan. Setelah membersihkan
gunakan handuk besar untuk menyeka kering
tubuhnya.

ALl AFERETERREATE  IRERFSREE
BEART > FESRUEENRNRSMENES o ARIEF - 5kt
BBYER o B2’ > ARENERE

step Saat membersihkan tubuh bagian atas perhatikan
urutan penggunaan air, cara membersihkannya
menggunakan prinsip yaitu air bersih — sabun — air
bersih.

B LRBEERRAKIER » BBK - B2 - FK > BE
TR RRA o

step Membantu membersihkan tubuh bagian bawah:
Perlu diperhatikan jangan membuka bagian kelamin,
bantulah membersihkan kedua sisi pinggul, paha
dan betis, kemudian diseka kering. Tutup kaki pasien
dengan handuk yang besar, bantu pasien untuk
menekuk lututnya, rendam kakinya ke dalam baskom,
bersihkan kuku kaki dan sela jari-jari kaki.

WENRR T | BERNRBGRE - HEEEMABRE - X
BERNE > MR o FIAEMERESD » MBNERER @ e
BIERR » FREERRLRE o
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Membersihkan punggung :

Bantu pasien membalikkan badan ke arah anda, seka
dengan berkelanjutan, memanjang dan gunakan
tenaga, hati-hati jangan sampai jatuh dari ranjang.

BEED . BEREEABS 0N £REE  RMAEIN
EEBF > JVOBIBR TR ©

Kembalikan pasien ke posisi telentang.
CLIEIRE 1 E2S i

Membersihkan kemaluan :
Gunakan alas karet atau tilam kasa di bawah pantat.
Bila pasien masih bisa bergerak.

BEERE | BB PEREERN BN TH -
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Perhatianls

Selama membersihkan, bila menemukan air
menjadi kotor segera ganti yang baru.

FRAL A o

-

BRI 0 EEIRKEE

Jaga suhu dalam ruangan / 415 =R E
Tutup rapat jendela ruangan.

BIFAE P o
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Kehangatan perlu dilakukan guna hindari
kedinginan / B ERRFAHZE

Untuk bagian yang sudah dibersihkan segera
ditutup dengan handuk, untuk bagian yang belum
diseka jangan ditanggalkan.

BEEREUFERAAMER » REAREUEIR
AR o

Perhatikan privasi pasien / #s£[Z7A
Tutup yang rapat.

ETEENEE -

Kulit kering yang mengelupas, disarankan jangan
menggunakan alat pembersih, namun perlu
pelembab, gunakan krim pelembab atau minyak
bayi setelah mandi di atas ranjang.

IEMBENKRE > BEAEZBEERFRE > BFEM
SEIRR » BOREBERIR o
Gunakan kesempatan mandi di ranjang ini untuk

mengamati kulit pasien.

PR R BT A B 2 R KO ©



(o}
Buku Panduan Perawat TKA, Kota Taipei 7
=rmsaEsreEm IO\ 115

Pastikan bagian paha dalam dan kemaluan yang
terlipat harus dalam keadaan kering dan bersih.

REBHRAIR G » RBEEERE > BRHERIEL

Apabila ada luka atau selang pada tubuh pasien
maka setelah memandikan di atas ranjang harus
memperhatikan kebersihan selang dan lukanya.

EREEAG LAEBEONRER  FHURNBEERE
#ﬂ'f—f E%/%/%&@EDEEEE ©

Apabila kesehatan pasien memungkinkan, dapat
membantunya mandi di kamar mandi, bahkan kalau
bisa mempersilahkan ia mandi sendiri, ini adalah cara
untuk meningkatkan kemampuannya menjaga diri
sendiri serta rasa percaya diri.

WEEANSERRAFTT » IR EEAETLE
ok EEFEBREEZABTER > BRARKEEAN
BRIRERSENRAZ DR °
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Merawat Selang
B IR iREE

1. Kebiasaan Merawat Selang Makanan
.................................. SEERERE

2. Membersihkan Kemaluan Dan
Merawat Kateter Urin.........c..ccoocooene.

........................... SRR IR EIRER

3. Kebiasaan Merawat Selang
rakeostomie........ RUEENE H R ERE
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Kebiasaan Merawat
Selang Makanan

% EA II\\E E E

[=]

Tujuan | HBY

Mengunci selang makanan, mencegah terlepas dan luka pada
rongga hidung.

BEESEBE > AIEBRKERSELELEES o

~
+ Yang harus dipersiapkan | A%

Kertas perekat, kasa pembersih (untuk membersihkan rongga
hidung), batangan kapas kecil.

M BERNWT (BIRBERESRE) ~ /e o

-

./J
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Periksa gradasi selang makanan
Berikut adalah beberapa cara untuk memastikan
posisi selang makanan berada di dalam lambung :

BEEBEE

WRIME—R A EEBERRINESRR !

step Periksa tanda yang ada pada selang makanan, bila
melampaui batas dan lebih dari 10 cm, segera meminta
petugas medis untuk menancapkannya kembali.
Apabila gradasinya tidak lebih dari 10 cm, periksalah
rongga mulut bila selang tidak tergulung, maka
dapat mendorongnya ke gradasi yang sebelumnya,
kemudian dikunci ulang. Apabila tidak dapat dipastikan
dan tidak tahu bagaimana cara menanggulanginya
segera sampaikan kepada majikan dan menghubungi
petugas medis rumah untuk meminta bantuan.

BELSBENEKT > SBHARB 10 A0 > FEMEEM
B BZIERERBIE 10 27 BBEOREEESEES
A EEEERZEMNE » ENERE ; &EEEDREEER
BERE » FEAE W HHAEEREIRMIHENERIE o
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step

Untuk memastikan selang makanan berada di dalam
lambung dapat menggunakan tabung suntik kosong
untuk menyedotnya dan memeriksa kadar sisa
makanan yang ada dalam lambung, bila lebih dari
50CC, maka pemberian makanan dapat dilakukan
setengah jam atau satu jam kemudian. (Bila kosong,
maka boleh menuangkan makanan ke dalam
lambung).

Uitk BEBENEER » LinEBNRGRRYE &
£ 50 cc MU E - BBEEH/ RS —/ R o (BERZ R
¥y > PIEEEBAMOEEA )
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Cara membersihkan harian | B £:&:2%

o Bersihkan rongga mulut setiap harinya, gunakan
batangan kapas untuk membersihkan rongga
mulut sebelum dan sesudah makan atau di pagi
hari dan malam hari, apabila pasien sadar dapat
menggunakan sikat gigi.

BRBZEOE  EEMERNEBRUOEREEEOE > B
HaENEARUTRIBRZ
Q Gunakan penyeka kapas yang telah dibasahi untuk

membersihkan rongga hidung.

SHRERTEELIEERE o

ﬂ‘/x
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Ganti kertas perekat setiap hari, guna mencegah
selang makanan menempel di dinding lambung
dan jangka waktu yang panjang karena makanan
yang keluar dari ujung selang dapat merusak
selaput lambung maka putarlah 90° (1/4 lingkaran)
pengunci selang dengan arah sama setiap hari.
Saat mengganti perekat perhatikan kebersihan kulit
hidung, sebelum menempelkan kembali dan jangan
merekatkan di tempat yang sama. Apabila kulit
pasien termasuk jenis berminyak, bersihkan dengan
betul baru merekatkannya, hal ini dilakukan guna
menghindari selang tersebut terlepas.

SHEHREBEEZR®  IRKEBEEER—7 RS 90
E (1/4E) > ULSEEMWERE LRBRHERAR
SFERKHOEHZ BYIFFRE > BRBHEREREE
REEEBR > WERNE—RENE o SR E &AM
PERLRE - SEINSRRR R BB MU R EREE T 7 meE
EIBKR

Selang yang berada di luar harus dirawat dengan
baik, jangan sampai terlepas.

SBEIEBURZEIRE » URELBMR

Untuk pasien yang tidak sadarkan diri atau yang
kurang bekerjasama, perhatikan jangan sampai ia
mencabut selang tersebut, karena alasan keamanan
maka bila diperlukan dapat mengikat kedua belah
tangannya.
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ERTNERBBAISIEZRA > BEMEBERL
WERPIERORTE @ HRAEFTHEEERNAIRRE

Pengguna bahan silikon harus diganti sebulan sekali,
sedangkan untuk bahan biasa diganti setiap dua
minggu sekali. Waktu penggantian selang, pastikan
adalah bersamaan waktu kunjungan tenaga medis,
untuk menghindari muntah setelah makan yang
disebabkan oleh karena penggantian selang.

ERYEMESERER  SEMES_BEHR  BiE
BER @ A EREEMTRERE » UEREREEMR
£FE > HEMNMeL -
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mengunci selang makanan

BERGEEE

Gunting 2/3 perekat berbentuk huruf “Y”.

BB 213 BIRARY Y AL o

Lipat bagian buntut (memudahkan untuk
mengganti).

RimElf (BIREFTIE) °

Bagian depan ditempelkan pada tulang hidung,
satu untuk mengunci selang sedangkan sisi
lainnya dengan menggulung selang makanan.

AR SR —IREESBEE » Z—IRLARIK
EESBE o
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Membersihkan Ohyl0
Kemaluan Dan =

Merawat Kateter Urin
PR RREFZ

Tujuan | HBY

Meningkatkan kebersihan kemaluan dan sterilisasi kateter/
selang urin, mengurangi bau tidak sedap, meningkatkan rasa
nyaman dan menghindari infeksi.

MIWERINEERRHFERE - BARIK > IENEFER ~ BB

~
+ Yang harus dipersiapkan | A%

Batangan kapas pembersih, batangan kapas sterilisasi, gayung
pembilas, kertas perekat, air salin yang steril, betadine, tisu,
sarung tangan, untuk pasien pria harus mempersiapkan sabun
dan handuk.

TR  HFERAE S RETE C BRAER - FEREK AR -
FE - REETHE -
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5.“% PPP Membersihkan kemaluan wanita
pog eSSy

step Membantu pasien untuk mengangkat pantatnya,
taruh selimut karet untuk menopang bagian bawah

pingguinya.
W EENIGBEEL » MEBRKPERERELITEML -

step Membantu pasien untuk menanggalkan celana
panjang di bagian yang sehat, tarik celana ke sisi yang
lainnya sambil menopang pasien.

BN EEARERAZEE R T 2B FHIRS— RIS
BREENEMA -

Taruh pispot atau alas di
bawah pantat pasien atau juga
bisa membersihkan di atas
popok.
BEBRNWEEAEE UL TER
IS FEREER > IO EEER
iz =yl

step

Sanggah tinggi kepala pasien,
tekuk bagian lutut pasien yang
sehat.

BWEEARENDE > RAB
Bt o
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step

step

Perhatikan dan catat jumlah, warna dan bau cairan
yang keluar dari kemaluannya.

BZE R EEAGRIDMYZE  RBLURRNK

Gunakan handuk basah

yang diberi sabun untuk
membersihkan bibir dalam
dan luar vagina serta di sekitar
bagian kemaluan.

LURENEMLBEBRNEER
[EEREE -
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Siram dengan gayung atau
botol pembilas, mulut botol
mengarah ke bagian bawah
ranjang :
Bila menggunakan batangan
kapas pembersih, caranya

- sebagai berikut: lubang
saluran kencing — ujung bibir vagina bagian dalam
yang paling jauh — ujung bibir vagina yang paling
dekat — bibir besar pintu vagina bagian luar yang
paling jauh — bibir besar pintu vagina bagian luar yang
paling dekat.

Bila tidak ada batangan kapas, ingat cara
membersihkannya adalah: secara prinsip dari atas ke
bawah dan dari dalam ke luar.

DU SN R BT > EEIEEAEREE ¢
BERARR  IEEE L RED — ZRAVNEE — A
INEE— 2AIKREE - ERIKERE o

ERBRRN > #5E | A EEITRAAREISMIERE o

Bersihkan dari arah depan ke
belakang, jangan dilap bolak
balik depan belakang.

TER 53 N AR R P BB R R/ )\
BE - KBE - gRHEE -

Tarik pispot atau alas dan lap kering pantatnya dengan
menggunakan kertas tisu dari kemaluannya mengarah
ke pantat, jangan bolak-balik.

BEABERNEERUELER > BERDAREENSEIREE
BN > NMIREIRBEA -
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B PP»» Cara membersihkan kemaluan pria
EMERER

step Membantu pasien untuk mengangkat pantatnya,
taruh selimut karet untuk menopang bagian bawah

pinggulnya.
BN EE NGBS 0 MESKRAERERELUTEML -

step Membantu pasien untuk menanggalkan celana panjang
di bagian yang sehat, tarik celana ke sisi yang lainnya
sambil menopang pasien.

AR EEARERAZEE > BR T ZEFAOS AT
BREENEMA -

step Taruh pispot atau alas di
bawah pantat pasien atau juga
bisa membersihkan di atas

popok..
BEERNHEEANES UL
NERAEER » Mo EEERE L

AL °

step Sanggah tinggi kepala pasien,
tekuk bagian lutut pasien

yang sehat.

BRERATESDE  2AB
Bt o
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step Perhatikan dan catat jumlah, warna dan bau cairan
yang keluar dari kemaluannya.

R L EEA SR ZE  RBLURRIK °

step Kenakan sarung tangan
pembersih, buka bungkusan
batangan kapas pembersih
dengan tepat dan gunakan
ujung kapas yang dibasahi
oleh gayung pembersih
kemudian dioleskan sabun.

FLEBERFE - EHEIRRNRE
FRARIS R IR BR R P e AR A B2 5T R
R LORREE R BH®RE R ©

step Satu tangan menggenggam
batang penis, membuka
kulitnya sambil menyampaikan
kepada pasien, terlihat kepala
penis lalu bersihkan dengan

batangan kapas pembersih.
—FREERE MU BRFEREN
ENENE 3t > B HHEBEE > BIELUR
OB

step Gunakan kain basah yang bersabun untuk
membersihkan batang penis, kantung penis dan
lubang dubur.

LUREREMEIERFRRRE « [RERALF -
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step Gunakan gayung pembersih, kain untuk membilas
hingga seluruh bagian bersih.

BR i EEAGRI DM E  ERBLUREDK

step Tarik pispot dan lap kering pantatnya (dengan
menggunakan kertas tisu dari kemaluannya
mengarah ke pantat) lepaskan sarung tangan.

BABRIWIRLER (BEMBREEAGRIDBEIE
=) RERFE-
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Perhatikan jumlah carian kemih, warna, bau dan
endapan.

BRRRZE ~ BB~ RIARIIURY) °

Ganti posisi merekat kateter urin, cara menempelnya
berbentuk “ F 7, untuk pasien pria ditempel di perut
bawah, untuk pasien wanita ditempel di bagian paha
dalam.

FHIREBMNEEME » UFFEEE > BHEEER/
fg > wIMEEEEABAA
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Buejag 1emelsiy

7 W BRI

Saat memindahkan kateter urin harus memperhatikan
harus berada di bawah organ kantung kemih, bila
perlu untuk dipindahkan maka lipat terlebih dahulu
selangnya.

BEFREE » T RIRES IR EREEBRLT » %%
B BRITRE o

Untuk menghindari infeksi maka pastikan mulut
keteter urin dalam keadaan tertutup rapat.

PRI BERTRERR > BERI5ZL o

Periksa kelancaran peredaran selang, jangan sampai

tertekuk.

REREEY > BRXE o
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0 Perhatikan dan laporkan kepada majikan bila ada
yang janggal: seperti tersumbat, bocor, ada endapan,
jumlah urin sedikit atau selangnya lepas.

BRWRSEIAAENEENR | WEZE 2K ~ BRI
BY) ~ REBDIHIREBIRNE ©

e Kenakan celana dengan rapih, pastikan permukaan
sprei kasur rapih dan kering bersih.

FERAE » RIGRBEFEKRIIE -
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B o5 58 IR

Kebiasaan okaln
Merawat Selang "
Trakeostomi

fUiEOH % iREE

Tujuan | H®Y

Membersihkan, sterilisasi ujung selang, mengurangi luka atau
infeksi kulit akibat kurang lembab.

BE N HBRYIO  BREERZ R ERG R

~
+ Yang harus dipersiapkan | FBY)Z&

Alat penyedot dahak, selang penyedot dahak, batang kapas steril,
betadine, air salin, kain kasa bentuk “Y”, perekat selang.

R ~ TR E ~ BEEAE - BEREK Y B RYIBEER °

pp= !
=) D

|
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langkah
TR

Cucilah tangan.
T o

step Sebelum membersihkan selang trakeostomi,
perhatikan bagaimana cara anggota keluarga pasien
yang pernah menerima pelajaran atau petugas medis
melakukan penyedotan dahak.

FYBECEIRN > BAMEDREEEE Y RANERME
1T o

Ambil kain kasa berbentuk
“Y” yang ada pada selang
tersebut.

BMRUIODREZ Y Bt o

step
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B o5 58 IR

step

step

step

Gunakan batangan kapas
yang sudah dibasahi air air
salin untuk membersihkan
sekeliling selang
(membersihkan) — kemudian
dengan menggunakan
betadine oleskan dari dalam
lalu bagian luar sekitar 5
cm(sterilisasi) — 30 detik kemudian gunakan batangan
kapas yang sudah mengandung air salin untuk
dibersihkan lagi.

REEREKRE  BERVENEE (BF) — BRERR
HERAMIINEREOEE 5 27 (O5%F) » 30 DEBUAERE
BEKRERE—E -

Tempelkan kain kasa “Y” yang
baru.

BEGRYY BT o

Apabila pengunci selang trakeostomi longgar, kotor
maka segera ganti dengan pengunci yang baru.Jika
ada yang janggal di selang trakeostomi, harap segera
laporkan ke dokter atau tenaga ahli.

RUIBEEHERE s - BEMBRMEES - RVEON
BEREMEE > SERENBMNEXAL -
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|
Perhatian]}Es;

o Sterilisasi lubang selang trakeostomi minimal 2
hari sekali, bisa disesuaikan juga apabila dahak
terlalu banyak.

FEOSEELHE—T  RESHRITEE -

9 Jaga kebersihan sekitar selang trakeostomi :
Segera ganti bila kain kasa berbentuk “Y” basah
atau kotor.

RUEOBRBEEFREERELIE | Y B maE R
75 BN ZEH o

e Perhatikan apakah ada infeksi :
Saat mengganti kain kasa “Y”, perhatikan apakah
ada cairan atau kondisi merah di sekitar selang
trakeostomi.

AEAEERSE B Y BhE > FRRENBEES
B IEEATIRR ©
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Bila tidak ada batasan kadar air, konsumsi
air sebanyak 2000- 2500 cc/hari.

EEINDIRE > FHEL4T 2000-2500 cc BY
KD ©

Berikan semangat kepada pasien untuk
sering turun dari ranjang atau duduk,
setidaknya menepuk punggung 3 kali/
hari.

HEZIREEFDAE ) SRELHIT=R
S o

Pengunci selang trakeostomi jangan
terlalu kencang atau kendur, lebarnya
sekitar 1-2 jari sudah cukup; saat
mengganti pengunci selang trakeostomi,
satu jari menekan sayap selang dan
perhatikan jangan sampai menarik selang
pernafasan bantuan.

HRVEEFFT D RERNKRE > BELN1-2
RENE] ; BEIE R ua—ilmﬁfﬁtﬂ
SEORERR » WERRAHEATR

Setiap hari harus melakukan perawatan
dan pembersihan rongga mulut

la&%ﬁﬁ '??DH %ii/\/ /$ ©
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Sumber Daya Masyarakat..... (T & &R
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Sumber Daya

Masyarakat
HEER

Setelah membaca isi buku ini berarti anda sudah mengenal
cara dasar merawat.

ERTEATFMHARTE » MEKRE T —EEARREKRITT °

Tapi sebetulnya teknik merawat sangat beraneka ragam dan
kondisi tubuh setiap pasien, jenis penyakitnya, lingkungan
sekitar tempat tinggalnya berbeda, bila informasi dari buku
ini tidak bisa memuaskan anda atau memerlukan pengajar
khusus, dapat menghubungi atau mengajukan permohonan
kepada instansi berikut dibawah ini.

BHERBEXIGIFEZT > BSUKREENSRERR « RRER KR

E%WFEE QEERA—1 > BEFMRERELZRENR » BB

BEEFNRE > oI MEREBEIDG A FRERT
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Selain itu, saat melakukan perawatan, anda dapat
mempergunakan sebaik-baiknya pelayanan atau
sumber daya masyarakat yang ada, yang berguna untuk
mengurangi beban tekanan diri anda serta mengurangi
resiko cedera perawat dan pasien.

sk > B TFRENFABASBERERBUAEER - thr/EE)
B ORI BREMBSNREZEAZZBRE
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Nomor
telepon
darurat

E=HEES

Taipei

City Long-

Term Care

anagement
Center

EIHRAAR
FEERAD

Taipei City
Assistive
Technology
Resources
Center

SEIHHAE
R

- Emergency telephone number

ESHEES

+ Western District

ervice Station
(Zhongzheng,
Wanhua)

AP RS S (A
AU 2 RE )

+ Western District

ervice Station
Zhongzheng,

Wanhua) 02-2537-1099

X))

* Northern District

Service Station
(Beitou, Shilin)

@RS (JbiR £
)

+ Taipei City Northern District Assistive

Technology Center (National
Taiwan University Hospital Assistive
Technology Center)

BEEHEFRO (M IR KR )

+ Taipei City Southern District Assistive

Technology Center (The First Assistive
Technology Resources Center)

@A (PE-BE-KZ VL)

- Taipei City Assistive Technology

Center (Tongzhou Development
Center)

MEHARL (F& XU -WH-EE)

119

i 300~312

1% 200~225

D% 500~512

02-7713-7760

02-2523-7902

02-2720-7364
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Sumber * Taiwan Association of Family
Tenaga Caregivers 0800-507-272
Ferawat R EREREEHEAE
Rumah
Tangga + Caregivers consultation and care
P s Scrvices 02-2739-8737
&R S RERBERLIGE
Sumber * Taipei City Foreign and Disabled
Tenaga Labor Office 02-2338-1600

Perawat

EXTEHNERERR

Rumah
Tangga
Asing

* 24-hour Protection Line for Foreign
SMERETIA AL 1955

AR 1955 SMNEESS T 24 /| \EFEEHREELS

Sumber informasi dari: Asosiasi Perawatan Rumah Tangga Taiwan
B AP EREREREE e e iR Mt

2 n

|
52
iyl




Buku Panduan Perawat PMI Kota Taipei
St/ ESHEEETFM

B OF A RS

B E OB 1 SHUSHNERE SLHHAEHE

BB # B EhhBBAERERR

BB M 4 ELHEBEEAMAL 101984 518

R # & == 02-23381600

R ¥ # i http://www.fd.gov. taipei

BEFRBEY  HEEASEERGELAR

2O B R ABECRHEIMARAD ‘\ K5 4
®

H R B B 20204 11 B=HR
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L SR Foralan and Bisabled Laber Office
4

Taipei City Foreign and Disabled Labor Office
Huht 1 10851 AL TH B ZE R AFAFARE 101574, 58
PAZERRSE : (02) 2338-1600
https://fd.gov.taipei/
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