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Seiring jumlah manusia lanjut usia (lansia) bertambah dan

tingkat kelahiran yang rendah, maka cenderung banyak masyarakat
Taiwan demi pekerjaan dan keluarganya merekrut Tenaga Kerja
Asing (TKA) untuk membantu beban merawat. Sampai dengan akhir
bulan Februari 2014, sudah ada lebih dari 40 ribu TKA yang bekerja
di kota Taipei dan lebih dari 90% diantaranya adalah sebagai perawat
asing, ini menunjukan betapa pentingnya peran perawat asing bagi
kota Taipei dimana kebutuhan ini masih akan terus meningkat. Bagi
keluarga yang membutuhkan perawatan jangka panjang, beban tenaga
dan konsenstrasi yang dibutuhkan untuk merawat anggota keluarga
yang sakit berat, lumpuh atau pikun sulit untuk diungkapkan dengan
kata-kata; Apabila tidak ada tenaga bantuan untuk membagi beban

kerja merawat tentu akan menjadi tekanan yang besar bagi anggota




keluarga, dengan mempertimbangkan kemampuan ekonomi dan
tenaga yang ada, maka sepertinya merekrut perawat asing menjadi
satu-satunya pilihan.
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Perawat itu sendiri harus mendapat pendidikan cara merawat
yang profesional dan memiliki kemampuan manajemen diri yang
baik. Namun sampai saat ini banyak perawat asing hanya mendapat
pendidikan merawat jangka pendek dan belajar bahasa di negaranya,
setelah tiba dan bekerja di Taiwan masih belum mampu menguasai
sepenuhnya cara merawat, ditambah lagi dengan masalah bahasa,
kebiasaan dan adaptasi budaya yang berbeda, sehingga menimbulkan
banyak konflik antara perawat dengan majikan. Perawat asing
yang bekerja merawat pasien lansia yang sakit untuk jangka
yang panjang juga memiliki tekanan yang berat, oleh karena itu
menghimbau kepada majikan untuk menghargai kerja keras mereka
dengan memberikan waktu libur agar mereka memiliki kesempatan
untuk beristirahat yang berguna untuk memulihkan tenaga dan
menyesuaikan emosionalnya sehingga dapat memberikan perawatan

yang terbaik kepada pasien!
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Oleh sebab itu, guna meningkatkan mutu merawat dan
memperbaiki komunikasi antara perawat asing dengan majikan maka
Kantor Biro Tenaga Kerja Kota Taipei pada tahun 2007 mencetak 40
ribu buah“Buku Panduan Layanan Perawatan TKA” dan mendapat
sambutan yang baik. Agar dapat lebih menyesuaikan dengan cara
merawat yang sering digunakan dan ketentuan yang terbaru maka
kami menjalin kerjasama dengan lembaga yang sudah memiliki
pengalaman layanan merawat yaitu “Asosiasi Perawat Rumah
Tangga Taiwan (TAFC)”dengan mencetak buku panduan terbaru
dengan judul “Buku Panduan TKA Perawat, Kota Taipei”yang dapat
diambil oleh masyarakat dan mengucapkan terima kasih karena
telah menyediakan informasi yang profesional beserta gambarnya
sehingga buku ini dapat lebih mudah dimengerti.Selain itu, kami
juga mengucapkan terima kasih kepada Departemen Kesehatan Kota
Taipei yang telah memberikan saran dan bimbingan profesional

untuk buku panduan ini.
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Akhir kata, kami ingatkan, isi buku panduan ini hanya
digunakan untuk menyampaikan cara dasar merawat dan bahan
tambahan untuk komunikasi pekerja dengan majikan. Pelatihan
perawatan TKA tetap harus dibimbing oleh petugas medis yang
profesional, bila menemukan masalah atau membutuhkan bantuan
darurat, tetap harus menghubungi petugas medis yang bisa

menyediakan konsultasi dan bantuan yang profesional.

ZILHBU SR RRR e
Chen Yeh-shin
Kepala Kantor Biro Tenaga Kerja Kota Taipei
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Seninya Merawat

REIR— MRS O X ENNTIE - BNUHE - R B
B ~ WBIAA ~ FEAHRLES - A EEANRIE » BEMR
EXEEBFHEREN R - BE LIFEEFEXEER
BERBRAINGE  RIEEESE— -

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.
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SRaETFE  WRRELF  HfIvAER=O0_
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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”.

SR 2RI B O AT UB S OVEFRIERER - — B AR
LUETES: » AN ERRSGE SR RS L IR T
FOT - ZENE 0 AL ERE T ESeelEAET -

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.
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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.

RETFEENYE  BHEARANZEHEERFNR
BEMWERRRE 2 BAENRER - AAER  EREMN
SREMEL -

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.
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2. Fillini#

Membersihkan Tangan

BeY
Tujuan:
BRET > KoYn c TBEAES - HEEAHRRIEH
RERA - WEHRRE @ BEATAZEIREFH -
Membersihkan kedua tangan, menghilangkan kotoran,
mencegah infeksi antar perawat, pasien dan lingkungan serta
penyebaran kuman. Dengan mencuci tangan yang bersih baru

memiliki efek perlindungan.

SF R
Waktu mencuci tangan:
EENEZEANREBYALRT  BRERIEENIERE
im AR~ MER ~ AR ~WHBIRAL IRA B HRER B R
K~ BHRE - RRERER  EEORE - BIEREE
ANFRERERAAES  DIRERERIL - BeMEE KA -
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
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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.

Y% -
Yang harus dipersiapkan:
HFR (HBE) ~ BFE (H=EEM)
Cairan pembersih tangan (atau sabun), kertas pembersih

tangan (atau handuk).

HFRIIEFELER -
Prosedur mencuci tangan yang tepat:
1. BREFHRIINF LAz

Lepaskan jam atau aksesoris tangan.

2. MK ENER L 2-5 A%
Gulung lengan baju hingga diatas 2-5 cm siku tangan.

3. LUBKERFEE  BEBEAFRNEFLRFTFHER
FH -
Basahkan tangan dengan air, tekan alat pembersih tangan dan

pastikan tangan anda lebih rendah dari siku.



ZIbHi B E W E M Buku Panduan Perawat TKA, Kota Taipei

EREFERREEFERUIEAED 510 T~ (FEE
43040 7)) o

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

RIRENICHRETF LR TF R

Bilas tangan dari pembersih tangan hingga bersih.

RBEF AN FEMEETF -
Keringkan kedua belah tangan dengan kertas pembersih tangan

atau handuk yang bersih.
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1. Pl m i

Tanda-tanda kehidupan L/J

®

B35 [T TR IS B B S

KERESEABRISEAR °
Suhu tubuh, detak nadi, pernafasan, tekanan darah adalah
4 indikator yang disebut sebagai tanda-tanda kehidupan dimana

menunjukan kondisi tubuh saat itu.

ARENEERER - ERE LRIFEEZENNE - 2
HEEBEEEREVEERE—X  BIDER] 30 94E
EEREE R (BR) ER CER) ~ NBEBEH
BN - 6 LAUBRBE - HER 30 D2EERBITHE
P BRI E(E » EREUR CHECRE -

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

2
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mempengaruhi hasil pengukuran yang dapat menyebabkan salah

penafsiran.

HERR  RRRATE | BREERR  RES
CHAREREZEANE |

Ingat setelah mengukur harus mencuci tangan anda! Agar
tidak saling menularkan, melindungi diri sendiri sama juga dengan

melindungi pasien loh!

NADAIEESR AR ~ IR ~ IR - DUNE R H1RF
399 -
Bagaimana cara mengukur suhu tubuh, detak nadi, pernafasan,

tekanan darah, berikut adalah caranya:
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2. JIl G

Mengukur Suhu Tubuh I B
R 2Efs -

Yang perlu disiapkan:

WEs (Rl BENBTEES) 8K

Termometer (Termometer telinga, sarung telinga atau

w»
\ ]

termometer digital), buku catatan.

TE
Langkah-langkahnya:
LU B mig Rl -

Termometer telinga sebagai

contohnya:

1. SEREBENREGEES R > BRiB% - @TRAIMREGE

FERE -
Pastikan telinga bersih,tidak ada kotoran, karena dapat

mempengaruhi fungsi sinar infra-red dan hasil pengukuran.
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=B ERAIRRESA -
Bila ada kotoran, gunakan kapas pembersih telinga (Katenbat/
Cotton Bud).

EFEEWFIHBR
Kenakan sarung telinga ke ujung termometer telinga lalu

nyalakan.

MEE QIR - NERAEMIER » £ERI8pEEE
BEAREAR - LUERERERE

Untuk mendapatkan suhu yang tepat maka saat menggunakan
termometer, tarik perlahan daun teling hingga lurus agar ujung
termometer dapat mendeteksi gendang telinga yang ada di

dalamnya.

WERBEAIINEE RIS - FI0EIRIEZE - B
AISEIENG -

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

suhu tubuhnya.

ACSFEUER 4 1 37C o

Catat angkanya,misalnya: 37°C.
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LIEREFRERETAA) |
Termometer digital sebagai contohnya:
1. FIFSETRhs  EEBIRENRTHRE
Nyalakan termometer digital,letakan ujung besinya di bawah

ketiak pasien.

2. BHIREBE_E  am ECBRRARG -

Saat terdengar suara bip-bip dua kali, maka di atas layar akan

menunjukan suhu ketiak.

3. KCERENE 411 37C -

Catat angkanya, misalnya: 37°C.
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AR
Perhatian:
1. NEEBEEWIRERELR

BE  =mUT  BEHX
AR =B LEE
BAsm EAEHr -

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.

EERMEIA 38°C ~ R 37.5CLLLE @ BIRAmrBEER
BB mTrE&make  RAFBHERELT  FhES
PLEE °

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.
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3. ) 5 s i

Mengukur Detak Nadi

PR -
Yang perlu disiapkan:

EREDHNEK (IREBTH FTHRF) F A -

Gunakan jam yang memiliki jarum detik (atau jam elektronik,

ponsel dsb), buku catatan, alat tulis.

TE
Langkah-langkahnya:

1.

BN A RS ERIES - MNALZS TG - FATELD
FRR = SR KRB B MR -

Membantu pasien untuk mendapatkan posisi yang nyaman,
seperti duduk atau berbaring. Untuk mengukur tekanan darah
pastikan posisi siku dan
jantung sama tingginya

atau sejajar.

*
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2. FERTHE LRE 18 EREEEREIK (L
REERREBSNNERE) -
Menopang lengan tangan, tekan pembuluh darah dengan jari
telunjuk, tengah dan manis (sebatas hingga dapat merasakan
denyut sudah cukup).

3. FFPEIE 1 DEEZIRENRES ©
Hitung denyut nadi selama 1 menit.

4. #CEREIE W70 N
Catat angkanya, misalnya: 70 kali / menit.

ER

Perhatian:

1. BREIRGR " FRERBIERN TS RREHEZIK

AL, o
Posisi pembuluh darah ada di “pergelangan tangan dekat di
bawah jempol tangan adalah tempat yang sering digunakan

untuk mengukur denyut nadi”.
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B IR kBN BB 100 XS/ 50 % 0 (EBEE T
ORF ~ DRANER - Wik ST ERELHE  =ES
R R EREBEIVHBEIEAE -

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.

0B 2. NEIBR  FRIEEENR - DIFERA A EISIRAR
Bila muncul kondisi tidak nyaman seperti yang dijelaskan pada
nomor 2 di atas, periksa detakan nadi pada bagian leher, untuk

memastikan ada tanda kehidupan.

L
m‘ ‘c
NP

’I/.M

A\
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4. J R

Mengukur Pernafasan

RN
R4 %A -

Yang perlu disiapkan:

ERBMEHIER (UEETH  FHE) LA F-
Gunakan jam yang memiliki jarum detik (atau jam elektronik,

ponsel dsb), buku catatan, alat tulis.

TR -

Langkah-langkahnya:

1. BEBARLZEN TS @ BHEETR - H 30 2EAR
REBEMES - B LAUBREIRE 15-30 04E - B
BIE o
Pasien dapat memilih posisi duduk atau berbaring, pastikan
dalam kondisi yang stabil dan tidak melakukan aktivitas
apapun 30 menit sebelumnya. Apabila terdapat kondisi seperti
tersebut di atas dapat beristirahat 15-30 menit terlebih dahulu

sebelum mengukur.
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RRBESRGEE A2 EBER 1 248 ( L FERE
SR—R) °

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

FHDAIE IR 2 RS ~ RN R KW IRAVERE -
Perhatikan kedalaman, kecepatan, irama dan suara hembusan

nafasnya.

ROEREBR 20 T 15 R e

Catat angkanya, misalnya : 15 kali/menit.

WEEAMR 6 BRUT » 60 B EE RIS RIET
0% » EAthpl AERBOTCRT R - BRINT IR iS5 =5 B8 BB R L

Untuk pasien yang berusia di bawah 6 tahun, di atas 60 tahun
dan ibu hamil dapat menggunakan nafas perut, untuk pasien
lainnya dapat menggunakan nafas dada, perhatikan bagian

yang bergerak saat mengambil dan menghembuskan nafas.
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=
Perhatian:

B ROR B2 2B 30 RN 120K ~ HEET IR
B WIEESERAERIBH @ SBhamiRE @ RISEREE
BEIHRBIRE -

Apabila hembusan nafas lebih dari 30 kali/menit atau di
bawah 12 kali/menit yang disertai dengan kesulitan bernafas, irama
pernafasan tidak teratur segera naikkan kepala ranjang dan di saat
yang bersamaan sampaikan kepada majikan dan membantu untuk

dibawa ke rumabh sakit.

N
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5. I e 1 %

Mengukur Tekanan Darah 2L N

®

PR -
Yang perlu disiapkan:

ETMEG A~ F -
Alat pengukur tekanan darah, buku catatan, alat tulis.

TER
Langkah-langkahnya:

1.

BB ARE B ZEAE - FERA/JME
ANVANETE ST

Membantu pasien untuk duduk atau telentang, dapat
menggunakan bantal kecil, handuk kecil atau selimut untuk

menyanggah lengan tangan.

R E EAXRMBE CESGRAF TR - £ LEAR
UE - (EIEEAKAIE S OBRRS o

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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MBRETRIN PRz B @ AR AT OF L ASBIR
BsE LB BT MR BZRIENEISE 2-3cm iR
B REZELUB AR TERE AR LB 8 25k
(FERBEZMENDE) - A ELEIIR -
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 tangan.
o o
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4. MRS -
Tekan tombol pengukur.

5. EEAEMER  INNEIR® -
Pastikan hasil pengukuran, lepaskan kantong pengukur.

6. #CEREUE - 40 © 120/80 mmHg °
Catat angkanya, misalnya: 120/80 mmHg

EE

Perhatian:

1. HEREBARTEARE  HEWREEA 30 DERX
BREFNBHEABFEN 58 AKE 20-30 £iE
EEHE -

Pertimbangkan apakah pasien boleh diukur atau tidak, pastikan
tidak melakukan olahraga dalam 30 menit atau kondisi
emosionalnya tidak stabil, bila menemukan kondisi tersebut

dapat istirahat 20-30 menit sebelum mengukur.
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TEWEEANEZS  AERFFEEEEENIIE -
Perhatikan posisi pasien, saat mengukur lengan tangan harus

tersanggah dengan baik.

EEREEAVAEE - RIFEXNER AL -
Memilih titik ukur yang tepat, sebaiknya mengukur di tempat

yang sama.

AEME - BHFER  BIERE  AETREERDE
BIREIENH - LIRER

Perhatikan kehangatan tangan yang diulurkan saat mengukur
tekanan darah, setelah selesai segera tarik lengan pakaian agar

tidak masuk angin.

HEASERENFE - RO AIEEENNKSEMAE
BZRHT A AR 2

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.
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6. REN EFEEANER  FFHE 1-2 HESOEH—

TFEHA - HEIRGZKRE  LEHREANZR

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.

BXHEREREANREETFERE  cRUBERS
AR E - BEEFEFREMEZE 10 mmHg SRR =
20 mmHg DL E - FEBER—R - 1T AR D EEIREE
FNETME - ZRERR - EREBIRTER - 24H
B ERBIREAISEN, -

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.



8.
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— % N BR IE 5 (8 & WS 45 R © 90-140 mmHg ~ 73R &R :

60-90 mmHg (50-90 mmHg) °

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

A2 MERRT - SRR MBNAI B R ZRE A2 - BRI
R ~ MEMRIERE -

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

tekanan darah rendah yang palsu.

(1) RItR=
Tekanan darah tinggi yang palsu

A BB FEMERNR DM -

Lengan pasien lebih rendah dari jantung.

B. ReEEAAR/NEEZ BRI © A% AIHAE
B -
Kantong pengukur yang tidak cocok: terlalu ketat

sehingga tekanan lebih tinggi.



C. BIRHEREARIATY (RIFEERNES]
7R BLEAR AT )
Balon pengukur terlalu kendur atau tidak merata
(sehingga dibutuhkan tekanan yang lebih besar untuk

menekan urat nadi).

D. #O8 B E R BHARE « IR SUEER
& EHTHBEEERRRFNE AR
BEES -

Angka cenderung tinggi apabila pengukuran
dilakukan saat pasien sedang merokok, kantong kemih
mengembang, menahan kencing atau setelah makan,

olahraga atau dalam keadaan cemas.
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(2) BMERE

Tekanan darah rendah yang palsu

A BRAEFEMESN UM -
Lengan pasien lebih tinggi dari jantung.

B. Bik® AR * B HAVERIE -

Kantong pengukur terlalu besar sehingga hasilnya
lebih rendah.
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10. EMBEFERS © K7 160100 mmHg * SHHEEEE
BN 2HED  OENE ) MBEFERE  NR
90/60 mmHg + SKAFEMU KR ~ SRS ANBEIEN © 5
MAEREE  BRE -

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.
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6. &k 1 R

Mengukur Kadar Gula ujk \
PRUER - *
Yang perlu disiapkan:

MUAEAE ~ WUHEA ~ PRINSE ~ PRIEE ~ BRI A ~ $HERUL

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

LR -
Langkah-langkahnya:
1. MMAEHERRE - B EUAR I3 A AR -
Nyalakan alat tes gula darah, ambil kertas uji dan masukan ke

dalam mesin.

2. FIMEs CRmE - AEBELE -
Pasang jarum pengambil darah ke dalam pulpen pengambil

darah, atur gradasinya.

3. BEFIERIRIMY - FEILANEFALRM

Pilih ujung jari bagian luar, ambil darah dari jari yang berbeda.
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AR SR TA R MR AR EFEM » BT R EA A o
Gunakan jari jempol untuk menekan jari yang ingin diambil

darahnya serta tekan untuk beberapa saat.

FIBERER OB SERIMERAL © R &R - DSR2
HEE -

Oleskan dengan kapas alkohol untuk sterilisasi permukaan
jar1 yang akan diambil darahnya. Agar tidak mempengaruhi
angka kadar gula maka pengambilan darah dilakukan hingga

permukaannya kering.

SRMFRHFIRMAL » HL314%  FHBRMEBARA
AL HEIRER -

Letakan pulpen pengambil darah dengan erat, setelah
penyuntikan, tekan hingga darah keluar lalu tetaskan ke atas

kertas uji, tunggu hingga angka keluar.

Catat angkanya.

KRR T IR MBS -

Gunakan resep obat menurunkan kadar glukosa atau insulin.
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Perhatian:
1. BREVEFIIIE—R  EERBEMBAEIRR  Fi1Y

IRIERE o
Ukurlah setiap hari setidaknya satu kali sebelum makan,
bila menemukan kadar glukosa yang tidak stabil tambahkan

frekuensi pengukuran.

AR BRERR © FIRER ©
Simpan kertas uji di tempat yang sejuk dan kering.

RIMEFHNRME - FRISTERER » 7-8 D mEOE
BT EI 5 PIRCIZREEEREM -

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.

RMEFEMNENEDEE  FEBRAL S - BRET
o -

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

MAE(E :
Kadar glukosa:



(1)
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IERA - SRBIZEE/ VIR 100 mg/dl ; SRIZM
/N 0 BB 140 mg/dl
Normal: 8 jam sebelum makan sebaiknya di bawah

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

BRFEEE B2 ENEELRS T
80-120 mg/dl ; A S AR MAE - BER] MRS 1%
#I7£ 100-140 mg/dl -

Penderita diabetes: 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 mgy/dl.

MigEEREIE -

Penanggulangan bila ada kejanggalan kadar glukosa:

(1)

(K A

Hipoglikemia

A EE  IIRMIEFEER 70 mg/dl LU RLERR AR
K (BB ARIBEER 50 mg/dl LI A & H3R
TERER » FTIAER AT o
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.
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B. JiER
Gejala:
o iE | ERHMR - MEEE 0B lREE
B 84T EF  BE 5% EH B
Ringan: Lapar, tangan-kaki gemetar, jantung
berdebar, pucat, keringat dingin, sakit kepala,

pening, emosional, lemas, letih dan bibir mati rasa.

o B RIEEH - TRNE  ZRNARES
BRI~ OEAE  BaFek o
Berat: Tidak ada reaksi, perilaku yang aneh, tidak
konsentrasi, linglung, ucapan yang tidak jelas,

hilang kesadaran.

C. BR32 BB BT ScAn 10-15 A SFEMERITE
K (REFZTTHE) ERSERE 1/ 105
ERRIBNBRERSAFHR R
Penanggulangan: 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.
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@)

(4)

ZIbHi B E W E M Buku Panduan Perawat TKA, Kota Taipei

EBRIM MR 100 25 B=F  B&Ek
878 15-20 TNEREARY) (Flal— X AZEMA
BRETEE) & ARRIRIE I TES

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.

AN SNBSS EMEEL
3K EE o

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

sakit.

BINE - 2V RAEMBESR 200 mg/dl - 554
BE BT HIRRRER  SIRHREEE
Kadar gula tinggi: Kadar gula harian di atas 200 mg/dl,
segera sampaikan kepada majikan, hubungi tim medis

diabetes harian untuk mendapatkan saran lebih lanjut.
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Hal Penting Persiapan Dan Memberi
Makan

BAY :
Tujuan:
ERMEREHNERE
% AEARES  RERRA
BEBAIEE -
Mempersiapkan dan memberi

makanan yang mengandung gizi

dapat meningkatkan metabolisme,
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mengurangi resiko sakit dan kembali ke rumah sakit.

fEELA0

Yang harus diketahui untuk persiapan makanan:
REREBR  RIFRYFEREEASER  KRK

RERIEENT R ANFER (2B B Al -
Yang paling pertama adalah kebersihan; Saat membuat

makanan harus mendengarkan saran dari tim medis, jenis makanan
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disesuaikan dengan perkembangan dan rehabilitasi pasien

(misalnya: dalam bentuk cairan, lunak, sudah dihancurkan).

RERZRA

Prinsip keamanan memberikan makanan:

1.

RERIABER AN - EHENRBIRR -
Perhatikan kesadaran pasien sebelum memberi makanan, bila

ada yang janggal maka jangan beri makan.

RERFEIEREEANE LD #R THisE
AN - E¥BHAIE - SHERMAIEA 45 Z © HRFR
BB BRRAMRE

Perhatikan posisi kepala, leher pasien sebelum memberi
makan, hindari posisi telentang atau mengadah, tubuh bagian
atas sebaiknya tegak, posisi kepala maju kira-kira 45 derajat,
pastikan makanan dapat bergerak dengan lancar dan hindari

jangan sampai tersedak.

30°
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3. |RER  EBULVERYFR THEIRYTE2EME
ZRLBRE ™ —0 -
Saat memberi makan, dimulai dengan jumlah yang sedikit dulu
lalu pastikan sudah tertelan semua baru dilanjutkan dengan

suapan berikutnya.

B RERRRGRE - FUEE

Masalah yang sering muncul saat memberi makan:

Kesulitan untuk menelan

1. EMAEZERYAZUOEERIE  LHERER
Y - AtEBREINAESE -
Yang dimaksud kesulitan menelan adalah makanan sulit masuk
hingga ke lambung, terutama makanan cair, sehingga sering

muncul masalah tersedak.

2. HE - ESRKE OER - 2R - S2SBEMR
AFRGIHEEE SR E Y RET
Untuk penderita stroke, parkinson, kanker mulut, kanker
hidung, kanker lidah atau masa pemulihan setelah operasi
kanker adalah kelompok orang yang mengalami kesulitan

menelan.
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3. MEBRIENIBEIRIN  SIBRA MM REHIE @ BRY
TRHERES  EMELHTEMINGE  ABOER
WIERE#RSZ (§OK20Z7t) -

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 (satu suap kira-kira 20 ml).

4. RYARNBRY)EEKEE RIEH ST G
Bl SEER -
Guna memudahkan untuk ditelan sebaiknya makanan dapat
diolah atau dihancurkan dengan mesin atau ditambah cairan

agar lebih kental.

AEERFHE * APETHRE2BEB SR
Sumber gambar: Asosiasi Penanganan Pergerakan Pasien Yang Aman
Tionghoa.
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2. MEHE)

Cara Membalikkan Badan

BHY
Tujuan:

RYBRBREET I
HEEEEEE -

Guna mencegah timbulnya
luka baring, maka kebiasaan
membalikan badan menjadi

sangat penting.

\l

B G

P2

Yang harus dipersiapkan:
TisE ~ BISThE ~ B (RsE) ©
Bantal, selimut kecil pembalik badan,

handuk (digulung).
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AR
Perhatian:
1. E2F2/)HIS5—Kx (IES ~ ZZHAIBN ~ ARAIBL =&

W) e
Balikkan badan pasien minimal 2 jam sekali (terlentang, miring

ke kiri, miring ke kanan, setiap posisi dilakukan bergantian).

EREESIEEER  AERKRPHIEEA/NLE » A
RMEMEZERAANEH - BEFRE  ERENE R -
MERFIER RO - TARLBIEN MRt N B -

Gunakan alat bantu untuk menopang tubuhnya : boleh
menggunakan bantal besar dan kecil yang ada di rumah atau
menggulung handuk menjadi buntalan besar dan kecil, taruh di
bagian punggung, di tengah kedua paha kaki atau bagian tulang
yang menonjol, tempatkan posisi tubuh yang normal, untuk

menghindari sendi otot rusak dan luka baring.

BB RERABENRE - AJLISRBRRAMNER K eE
B3R JI7DBRRAN  LR=RE -

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.



4. HER > FHWMR - BIEES ELEE (BELITER
L) » DIBEESR/PR  ERmAISERIRE - J)
PDIAB RS BE WA - LR -

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.

WIS
Langkah-langkah membalikkan badan:
NEE - AR IEA AR
Contoh: Dilakukan oleh satu orang dari posisi telentang

menjadi miring ke kanan

/
)52
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B A B I E R S ANA R WESHEEARRIK
IR B R REIS P » ERGIERERNE -
TR EEATTRHEALAIBITaS

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.
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2. BWEEALWES AFEHENESRS & *“%E,\E‘B \

EFEMERWE]  EHREEA LREREE AR
FERM -

Tekuk lutut kaki kiri pasien, tekuk siku tangan kanannya dan
letakkan di samping telinga untuk melindungi kepalanya, tekuk
siku tangan kirinya dan letakkan di atas dada, bila ototnya kaku

maka kedua belah tangan bisa posisi saling memeluk.

BEEBETHEBE  AFHEER > MFREL -
ENRARIEL -

Perawat meletakkan tangan kiri di bahu dan kanan di pantat
pasien, gunakan kekuatan tangan dengan bersamaan membalik

tubuh pasien ke arah kanan.

E—EMSMENBEEATR  LOGtEE - EEA
IR -
Letakan bantal pembalik badan di punggung pasien, untuk

menyanggah bagian punggung, mengunci posisi kanan.

BREEEABBEEL - BAORIZE  SEINEFER -
PRt - R BREEEE -
Tarik bahu pasien, untuk mengurangi beban, agar lebih terasa

nyaman, jangan terlalu keras agar bahunya tidak terluka.
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6. WE—EESMER
E““AE’JE@HLZF& J:

i?% ’ —FTEH}JEF'E °

Letakkan bantal pembalik
di antara paha pasien,
paha bagian atas sedikit
menekuk dan disanggah K

dengan sebuah bantal, betis lurus.

7. R EMBEERSESEER LR BB AR
FLER - LUBRIERGEE o
Terakhir,letakkan bantal di setiap bagian yang renggang dan
mudah tertekan
oleh anggota tubuh
yang menonjol agar
tidak terjadi luka

tekanan.
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3. thide K g
Merawat Luka Baring ;:‘/

eIREIE ?
Apa itu luka baring?

BER SRR AR
SMERTBIE S » (5 %[EHY
ERIDRALES IR - BB
BNNELLE s A g
5t o BIBING AR SAER
TR LANENBNEEER

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.
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BRE R

Tingkatan luka baring:

B BRI ERRAL 0 BRI

Tingkat I: Kulit bagian yang tertekan merah namun tidak

terkelupas.

B B EBWEBGAE -

Tingkat IT: Kulit bagian yang tertekan terkelupas dan lecet.

B XBEUREENERE °

Tingkat III: Kulit bagian yang tertekan lecet dan melukai kulit

dalam.

FIUER * XBEUREENMIAENEE
Tingkat IV: Kulit dan daging atau tulang bagian yang tertekan

menjadi luka.
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BEEEIF

Jangan menggesek:

1.

FABTHEINRE - BERCRIGELE - BERE
M@ - LR R m NeELR] -

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.

VR EINAEABERER  BREIDRE » ZLURE
IR E)

Bila ingin memindahkan pasien ke atas/bawah atau ke kiri/
kanan, hindari menggunakan cara menyeret, gunakan sprei

ranjang untuk menggeser posisi pasien.

RSB RN B - LIBRRE TIE
Taruh bantal di antara kaki dengan papan penahan kaki agar

pasien tidak merosot ke bawah.



2l Wi EEE M F M Buku Panduan Perawat TKA, Kota Taipei

BERS fEbRET
Pasien yang beresiko tinggi terkena luka baring:

SEAR M KE - #1758 BiE - BENE

|EETES  BERB - NMEXRRSE - EBREBEENS

fL BB -

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.

{BE S ORYAZEE
Cara merawat luka baring :
1. BYBRREEARBBRALMACHE * FAl=2EH O/
jvJ\ VBT EHBHYNEY c GONRREAILUAS
RACLES - 8| DE ORI - BIRERBE - 77A]
LXH%ﬁtH%E’J EAtE ~ BfACH BB N BOR Bk
7{52% °
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 dll.
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2. EMBHCEEANERINBIE | REEEANITEIERE

EHKRE « KYBIE © HRBELTF - EAegEik
HBOMERNIR - BETFE - KERZENAERE
2 HR R RN AR NI
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.

(REREH BN LEHImR A -

Cara meningkatkan daya tahan kulit atas tekanan atau luka:

(1) HEEERELEBEMEERESONES © FIt
FHEREEANERBL  LEFQTHASE -
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.



2l Wi EEE M F M Buku Panduan Perawat TKA, Kota Taipei

(2) RITFRBRYB R T LEREEIR - BE - A

RENH VR BT A -
Jaga agar kulit dalam keadaan bersih dan kering, bila
diperlukan dapat mengoleskan krim, minyak dan dipijat

agar kulit tidak kering dan pecah.

ERNIMBREE - B RIE
i PR E(E R FERIRIAL - B
BN EMARALPIRE ERYELE
Untuk pasien yang tidak dapat mengontrol pembuangan

HHBEER LU
HAESHEL 2

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.

(4) HRAZBRA KRG @ A7 R ERIEERER M

RIEER @ SRS AR A EEEEAE -

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.
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ERBEENEHE - flI0  RERSALE » AILURE K E
XE ARERRE - HERMEEZERA A MREE 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.
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1. BRARB \

Memindahkan Posisi Yang Aman

BAY
Tujuan:

RIBEREEAZ S MER - 8 T RE2MTE) ) BFE
BER  RYBEEAFTER2NRE  BETFE1HFE
BRECNERRE  BUTRREREASEELFEN
ZZARBYBECRE  HEEARE « RIGHIHED ST
e g RE2BAL - LINEEZRES BAERAA ©

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.

i P
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BAIEER -
Langkah-langkah memindahkan posisi:

1.

TNED - R EEwiE

Peragaan: Dari ranjang ke kursi roda

Wminm RS (BIEERl) - WEPRE 45° B 0 &K
EBESEEE - WHREMIEER -

Kursi roda harus berada di pinggir ranjang (di posisi anggota
tubuh yang sehat) dengan menghadap ranjang 45°sudut, kunci

rem kursi roda, lipat pedalnya.

EEREZEAMRBRN—RIKE - ¥t -
Berdiri di sisi ranjang pasien yang akan dipindahkan, dengan

posisi bertatap muka.

AR - BB ERRESN—R - BEEEAR
B AEES °

Angkat kepala pasien dan pindahkan bantal ke posisi arah yang
dituju kemudian peluk pasien ke arah posisi perawat yang

aman.
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4. Hﬂ)ﬁ%‘“kﬁit E;JEJJA:EAF“ %o TEIRER  BAS
AR © EIRRERLE - REREEANEZS -

Angkat pasien, mendudukkan di sisi ranjang, sampai tubuhnya

terasa nyaman yaitu tidak ada perasaan pening, saat ini harus

waspada, jaga keamanan pasien.

5. MBPWAEAN  BIREEAREFRIBNEES © L
REREEABARFNES -
Berhadapan dengan pasien, demi menjaga keamanan selama

pemindahan maka dapat membantu memindahkan tangan

pasien untuk merangkul perawat.
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6. EEEANASENENRE  REMFREEALE

Wi o ERE B AR BRASIERA > SRR 0 &
FAVARE ARSIt {55 PR [ TE T [ TE SR A

Perawat dapat menggunakan kekuatan tubuh, memindahkan
pasien dengan aman ke kursi 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.

AR
Perhatian:
1. BRIEBESANN » Z2BURUHEBEEABTEBITEENE

EREANEE  UWTEENES  DIHEERAMERE -

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

kehangatan tubuh.
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2. BURBRIEREZEANS BN  LIFENBL - #

RBELEZBMENR - FARITVEBERER - BEEH
FATHRZE RN -

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.

AL AR 22 SRE AL IR - TNRZER -
BELEDEHER 1015 4B - REMZDRIRFESHNE
EASHIRE - VEFELEMER

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.



REBFE KX B, WERERASEHE X
HEEHE BB 5 B B Lk Th @5
EmRAERE -

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

BAEIANT_ERIR N EEMmEHHRE RS LIEREZ S -
Demi keselamatan maka setelah pemindahan pagar ranjang

harus ditarik dan rem kursi roda harus dikunci.

BAIRIRERE = E RN ALESEMER - AER R
TIEERBREEE
Guna menghindari cedera pinggang dan punggung maka atur

ketinggian ranjang agar sama dengan kursi roda.
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5. 4 I <o

Merawat Luka Luar -

g

A
Yang perlu disiapkan:
WERE - BRRAEREK - MR - BHZEKZE
Kapas batangan steril, air salin yang steril, kain kasa steril,

betadine atau salep, plester kain.

1\
\

S

B Nexcare |




SORIELE -

Langkah-langkah menanggulangi luka luar:

1. DNEELEM : AEFAITN - IFFHENFEINEE 5-10 4E -
Menahan pendarahan: Tekan dengan jari atau tangan dengan

kasa steril selama 5-10 menit.

2. AmER:  BEEAT  ERGOEERY LR LE
F&-
Persiapan: perawat harus mencuci tangan, persiapkan peralatan

untuk menanggulangi luka serta kenakan sarung tangan.

3. BAEO  DERAEREKNMERMRE ()
im0 BEREDSMIE

Membersihkan luka luar: Gunakan air salin yang steril atau
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kapas batangan steril (atau kain kasa) untuk membilas luka,

membersihkan dari kotoran atau darah.

4. BORE  DUERBELEBMEEKX
REOPREIMNRIVEE (RAIZKE
B o 30 MROERERELE
BEREKGEEBMEREDF -
Menanggulangi luka: Menggunakan kapas

batangan yang sudah diteteskan betadine, steril dimulai dari

pusat luka dengan mengarah keluar (jangan dengan cara bolak-



5. BOBLX: Z LK
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balik), setelah kira-kira 30 detik kemudian gunakan batangan
kapas steril yang sudah diteteskan air salin yang steril untuk

membersihkan bekas betadine.

M LCEREBM -

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

kain.

EE
Perhatian:

MEREEE  HO LNER A SRR BEEHET
BLEBGNRE  ARIRNE R MBITBE - BEREi
WEEBARBREZRGE  RFBAIRREETLFEN
A o

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.
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6. BRI\ »

Merawat Kulit \‘::f/

KERABRANERERNSRE © RARHIREE
BELEK A REZRE « REAR © AR - FIhee IM
Y BHETEINBRIEEEF - HAIBERRITTHNREE
R A EETR AR E R -

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.
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HERE:
Perawatan harian:

1.

HEeENER ' BREIGEENRE - EHE B8
NEAR - IBYE - BRERD » K2% - #5HEBER
ThEe °

Mengkonsumsi 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.

FREMBNER - BORNRE - T2EERIRNE
S IBINMERE
Menjaga kelembaban: Setelah bilas atau mandi, oleskan krim

atau minyak bayi guna meningkatkan kekuatan kulit.

AMBHNRE ORI REE  ENEE -
Tingkatkan frekuensi membalikkan badan: Mengurangi
timbulnya anggota tubuh tertentu yang tertekan dimana dapat

menimbulkan luka baring.

RIFHVEREE * E58F ~ BI5F - BR  HEAS
B ZR MR - BRIt Es -

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.
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5. BRAMOMNER  SEIRBRENERER 0B %
AL =E--FBI e
Perhatikan dengan teliti: perhatikan anggota tubuh yang
menonjol atau lipatan, pastikan apakah ada kondisi kulit
merah-merah, basah dll.

EE
Perhatian:
ERAEHREE - BEEE B NEIER © HaABEaD o
LB R BEE - BEUBBUER @ BB AL NS ~ALBE
IKRE -
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.
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7. (BRI \ »

Merawat Sembelit

e

feJ R {EmL: ?
Apa itu sembelit?

=R DB ARES AR BE B HHERERIEH - B
B -

Tidak dapat buang air besar lebih dari 3 hari atau kesulitan

buang air besar karena tinja yang kering dan keras.

{ERBAYRL[E] ?
Penyebab sembelit?

SIEEMNERRS - BREEHEED  JUKED  EF)
D BHEARRE  RBRIEERIRE - ZEYRIERZRR
%. . % o

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

samping obat atau karena sakit dll.
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ERVEIESR ?

Cara menanggulangi sembelit?

1.

IEERIREE © AIRIAG B IREI M BHE - IRETTA - IBITE
BEALE - BIESERAR @ |ERESRIZEEES o

Memijat bagian perut: 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.

PWER - BIREEER ) B HRERBERSEHEREE

jJDH?f R R ERBESERFEILER - (ZYHE
TR rAa AT )

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)
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FLPIRIE - 8B 5E 7ERILPIRIAE AL PIEAINER
st > DUEEZEEHFL -

Obat perangsang dubur: Untuk pasien yang luka tulang
belakang dapat menggunakan obat perangsang dubur untuk
mengendurkan otot sekitarnya sehingga tinja dapat keluar

dengan lancar.

BB B ERAERBAT - HEBHE 3 RR#
{ERy BRI ESIB e A HOMERSAR )

Obat pelancar tinja: Apabila cara tersebut di atas tidak efektif
lagi dan kondisi sembelit sudah lebih dari 3 hari maka sesuai
dengan arahan dokter dapat menggunakan Glycerin Enema

atau Supositori.

ZE  BBEKEBAR > WERAFIOHEER - 718
Z (FIEEEANERERTEER &8 @ E&5
B mEEABRT) BEAEREFRREEIERN
HR -

Mengorek tinja: Bila menemukan ada cairan tinja dan
memastikan ada yang keras di dubur, maka lakukan
pengorekan (perhatikan apakah pasien tersebut punya penyakit
yang berhubungan dengan rektum/bagian akhir dari usus besar,
bila ada maka bawa ke rumah sakit dan diserahkan kepada
dokter), dan dilakukan bersamaan dengan memijat perut

hingga tinja keluar bersih.
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6.

EIKABAR - BHZES 2000 cc ° ZEMES : [R
IKEEROD

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

air.
LB SHAERY) © N3 ~ KR o

Mengkonsumsi makanan berserat tinggi: seperti sayuran dan
buah-buahan.
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)

8. T kB »

Mencegah Dari Jatuh

e

BRAIZ 65 A LEARIMETHER @ FTLUREE A
EESEZER

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

utama adalah menjegah agar tidak jatuh.

R SREE B HEEIRIERR - 120 SIMmEE I
BEHE * BMEEMAVER A AT REERR RAVIZE -

Karena seiring bertambahnya usia biasanya diikuti dengan
penyakit kronis, seperti: darah tinggi, stroke, kerapuhan tulang,

walau hanya jatuh ringan dapat menimbulkan cedera yang parah.

e HER A S ek i E BRI TREEIE - AE R ERD
SERIKEEEER "7, kR -

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.
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EEIS R  KPBUTHENRESRHE T2

L ==
E l%\

Kelompok manusia yang beresiko tinggi jatuh: Apabila
ada lansia atau orang sakit seperti di bawah maka perlu
mendapat perhatian khusus
1. FHKRN 65 5% TRENE

Lansia di atas usia 65 tahun, memiliki masalah keseimbangan

untuk melangkah;

2. BAM ~ 2RSS A B EIRE
Mengidap tekanan darah rendah (hipotensi), hipotensi postural

(karena perubahan posisi) atau pernah jatuh;

3. ABEHEER (REERK - BENEELSF) NRARE
T SOEEN CZEY) (20 ¢ AIERE ~ LR - EORAE - 82
FPEE ~ ZHRZE ~ DHIMEFZE)

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);
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4. EBAR B BEIEERER
Kekurangan gizi, lemas, pening atau punya masalah dengan
tidur;

5. MxBeTeelEnt (AN  BETRR ~ S BRI -
thE ~ KE)
Masalah dengan fungsi anggota tubuh (anggota tubuh tidak
bertenaga, persendian sakit, pasca operasi persendian, stroke,

pikun).

TRBAEAE 2 15 e

Cara menghindari jatuh
1. ABFRE  RITRREE S -
Cahaya terang: Pastikan pandangan dan lampu cukup terang.
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HOEEZ R | FRRMRTIEN BIERR, - BERFRIFHIRMEFZ SR
Lantai yang kering: Apabila basah segera dilap kering, pastikan

permukaan lantai tetap dalam keadaan kering.

BENGE - YREEEWERSE  DURFEERM
Ruang gerak yang nyaman/tidak ada hambatan: Simpan baik-
baik setiap barang pada tempatnya untuk menjaga kenyamanan

ruang gerak.

FEZERTBE: - Y)0FT 7R -
Pakailah sandal anti kepleset,jangan bertelanjang kaki.

ERSENREA ' NME - ABIIRTFAEEEFA &
HRRFAIRET ©

Memilih perabotan rumah tangga yang cocok: Untuk ukuran
yang terlalu pendek, terlalu empuk tidak cocok untuk lansia,

sebaiknya memilih yang ada pegangannya.

INEERDIB SR TFah - EEEE ~ AT -
Pasang alat anti licin/slip dan pegangan : Terutama tangga dan

kamar mandi.
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LR RIS BRASENEDNRIENER
@l BECRRTBETE -

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.

WAL AENEREASERER  ULERBERERE
A AERAFENIAME » MARBEEN TS © EHK
B ANESR 23 HENMEY R - fla: Dk
BB  FEEZMEBR -

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.

BEKE  KEAKRZHE  HEFEERE -
Pakaian yang pas di badan: Untuk celana yang terlalu besar

mudah terjadi bahaya tersandung, sepatu harus ada anti licin.
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PRA > EAAERIBARE - BEREG B ANENEERER
BEAK IR

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.

Vietsy STEZ R v
Pastikan pagar kedua sisi pinggir ranjang dalam keadaan

terpasang.

BEREEABRE - AR BHANER © [RIERAL
ERRASN AR SR TR ERELIR

Apabila menemukan pasien merasa gelisah, tidak aman,
tidak sadarkan diri, selain mencari penyebabnya juga dapat

menemaninya atau memberikan perlindungan yang tepat.

RIS MR R BRI L R BB S W) °
Saat menggunakan kamar kecil atau turun dari ranjang untuk

beraktivitas harus dibantu oleh perawat.
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an@%&ﬁwkﬁé

Cara Membersihkan Rongga Mulut

BEY

Tujuan:
HERTAFDER - TATMIEZE - BREL DR
Menjaga kebersihan mulut, mencegah dari bakteri agar mulut

tidak terkena penyakit.

P42 -
Yang harus dipersiapkan:

ZR (BRAREEMRIERE ~ Fie) ~ BER (WhE
ERR ) RO~ 5BZK (BREREEK ~ BIEUK ) ~ FLEmk
ERNFER °

Sikat gigi (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.
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Langkah-langkahya:
1. BEREEANRBLZEHFLE
Bantu pasien untuk duduk atau setengah duduk.

2. FHEER  BFRERNE  LFEEREDOR -
Ambil batang penahan lidah, buka rahang bawah lalu gunakan

senter untuk memeriksa rongga mulut.

3. HEBMEN AN MAMEREE=ZATE L

BB OREsK -
Letakan handuk di rahang bawah dan dada, taruh gelas kumur

di dagu pasien untuk menadah air yang keluar dari mulutnya.

EROERERY

P RIBCEE SR
R B AR
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4. ZRISOREEAREREGEK KRB S b B R AR

AT - B A RRIEF L - BINFERIZIAT -

R TEEL S B 2 45-60 5 - [F)RFRE Rl SRS BR [R) F B -
IR 2B - FRIENAEOETEEEERSEEN
A

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.

BROEZIER @ ORERINE—FER—>OERE—-> LT
SHNETA

Urutan cara membersihkan rongga mulut: rongga mulut bagian
dalam dan luar — gusi — rongga mulut bawah — rahang atau

dan bawah mulut serta lidah.

RELUBZAORRRM - BEE20 -
Yang terakhir adalah gunakan kain kasa yang sudah dibasahkan

dengan air bersih untuk membersihkan seluruh bagian mulut.
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7. EMEFEEMRE
Gunakan handuk untuk membersihkan mulut dan wajah.
8. Z N MU HEhEFEEAAL -
Oleskan krim bibir,vaselin dan bantu untuk merebahkan pasien.
EE
Perhatian:
1. FREFAREREKIRIAKX
Setiap gigi disikat berulang kali sekitar 10 kali.
2. BFOMEZAE  BOEATR | BEMERE  F

EECHREREEAR !
Sebelum dan sesudah membersihkan rongga mulut ingat untuk
mencuci tangan! Agar tidak saling menular, melindungi diri

sendiri sama dengan melindungi pasien!
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RBRFFR

Membersihkan gigi palsu

B - MR BRI HEZR - BRI ERANEESIHEN S
ARREER > RIFIEEGEZR  RELKERS © 188

Tujuan: 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.

BRAER  BAOREHAKEELNRE -

Jenis gigi palsu: dibedakan menjadi 2 macam yaitu lepasan dan

terkunci.

1. EEIVRS  RUWERINEZEES - IRE2ONTEE
KpRe o RBNRIELEE R RIBIE R R T B
Lt BZERORERESREBRTIEZETRER -
Gigi palsu lepasan: 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.
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2.

EEVRS : RUS BRI REEREFZH AL
ABEEITE NRA ©

Gigi palsu yang terkunci: Menggunakan sistem jembatan yang
dipasang di tempat yang ompong, jenis seperti ini tidak bisa

dicopot sendiri.

EMEFRBRANRA -
Prinsip untuk membersihkan gigi palsu yang tepat :

1.

BANERR - BRTOREZR - AALUBERRKIER
APERREL °

Kebiasaan membersihkan gigi setiap hari sebelum dan sesudah
makan dapat merangsang nafsu makan dan menghindari dari

penyakit mulut.
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2. EATBERWERST CAOMERESE - BAABERERS

JCBMIRE - Rt EAEEERIZE TR  BRFAIA
RETR - BYNRTE AR EENERSER
SEEMRAJCBRIRE © BB S EREENEIRAH
TR ESENHEBINE ZER - ALSREERS
R REAIENEIDERE » BABABLEANERES
i HERESAGERNEZBFAIZEN -

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.
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B BER—EBBR T BERT R

Membersihkan gigi palsu -Cara membersihkan gigi palsu lepasan

1.

EBRIENR - FRIERERIRS - REBRFBEREIR
R -
Setelah melepaskan gigi palsu lalu bersihkan dengan sikat gigi

dengan lembut dari sisa makanan.

RHRATRAKMBOZ/BEE » 49 20-30 24E  JZ/BIKA
=RRT - Km/iE8 60 F

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.

WA AMER - BXAERRR AR
PR B mE, -

Sebelum memasangkan kembali gigi palsu tersebut, bilas
kembali dengan air dingin yang sudah dimasak, setelah itu baru

dipasang.

it BRAMERR . BEEMYMERZEMRIMBEZE -
Tambahan: Bahan gigi palsu tidak tahan panas, bila terkena panas maka
akan merusak bahan dan bentuknya.
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-
10. BB IERE *\‘:}

Cara Membersihkan Tubuh

BAY :
Tujuan:

HREEBZ  BRTER  REMRER  BEIA
{EAEREEES

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

otot, menggerakan persendian.

Y% -
Yang perlu dipersiapkan:

WAL (BB) ~FEh (UNEM Am) ~EFzRY
FUR (k285m) ~ BRas (RIBER) -

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

(disesuaikan dengan kondisi).
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[RE :

Prinsip:

1.

—MRRFH 0 REEREEERESEETNHT  FEZNY
mESEERES  TERENRERL

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.

KeHES @ FRORENRAKEERER  EHHE
HYRE AR » 49 43-467C -

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

W ERFLF BB ADA R R BRAVRRAL -
Bersihakan dari bagian tubuh yang paling bersih lalu ke bagian
yang paling kotor.
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4. IREEINR  MRAIBCTES  FAERBREBCE -
BBBERN N  BLALRSHRES @ FhiBiE
B ~ TSI BB UK o
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.

IER
Urutannya:

—R25FRZIAF AR © REL - ER—ME-E
WM —EE—gREl B &JIIEF%‘Lﬁ%%’W}%?H ’
P BREEOSIRREMEERA - ElRERi S
BB -

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.



1. We# R (RRREINRE ) ~BE-S2F -k
BE—->TE-Hax—%E80 -
Wajah: Mata (Kelopak mata dari bagian dalam hingga luar)
— dahi — hidung — kedua belah pipi — dagu — telinga —
leher.

2. BEESE LR-IE-EH->TR-gH—-g2kik
B -
Tubuh: Tubuh bagian atas — dada — perut — tubuh bagian
bawah — kemaluan dan pantat.

TER -

Langkah-langkahya:
1.

i SIERRE AR
EEANS IR0
RIRZE -

Setelah semua peralatan
disiapkan, perhatikan
kondisi tubuh pasien dan
apakah ada kotoran atau bau

yang tidak sedap.
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R RIER - UEMGEKIONAFERSE - EEH
IAHEBRE - AIRZAREKER  LIEaRkk
TSR BOREE, ©

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.

BRMER NSRS * W ERIERRINEE  EE3E
JEEB B SAR BRI ©

Membersihkan dada dan perut: untuk pasien wanita, cara
membersihkan payudaranya adalah menyeka dengan cara
melingkar, perhatikan kebersihan bagian yang terlipat di bawah

payudara.

BRI AFRRTEERIREATE  IRERT®
BUATH > BERT  FESBAMTENRNBEHAEER
EEIER ~ FERENEZR - FE - BREMEE -

Membersihkan tubuh bagian atas: Menyeka dimulai dari ujung
jari 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
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jari-jari tangan. Setelah membersihkan gunakan handuk besar

untuk menyeka kering tubuhnya.

BRILEEEEERNER  REK-EE—FK B
2R RIRA

Saat membersihkan tubuh bagian atas perhatikan urutan
penggunaan air, cara membersihkannya menggunakan prinsip

yaitu air bersih — sabun — air bersih.

WENER NI - BERNREZRES - mEE MR
B~ RERR/NBR - 038E7 - SATEMIE R @ WEhEZ=
BB » 1 ER A R o B ER Rt o

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.

BEREE W EEABSBRMR - EREE - &M
BHRVEHEENE - VDRI TR -

Membersihkan punggung: Bantu pasien membalikkan badan
ke arah anda, seka dengan berkelanjutan, memanjang dan

gunakan tenaga, hati-hati jangan sampai jatuh dari ranjang.
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8. G[al oS -

Kembalikan pasien ke posisi telentang.

ZREL - DREPENEERNERTE » NRE
}\ﬁ  BESEMECEE -

Membersihkan kemaluan: Gunakan alas karet atau tilam

@.HI.\ \//
MH#T /! d

kasa di bawah pantat. Bila pasien masih bisa bergerak, sebisa

mungkin persilahkan dia untuk membersihkannya sendiri.

AEEIE

Perhatian:

1.

BRIBRE - ERIRKEE  BAXIE] -
Selama membersihkan, bila menemukan air menjadi kotor

segera ganti yang baru.

HEFEARE - BFEP - RIBETEREER -
Jaga suhu dalam ruangan, tutup rapat jendela ruangan, gunakan

mesin penghangat bila diperlukan.

BEREIENXE | BB RAMES KB
HAVERAIEE M Ak
Kehangatan perlu dilakukan guna hindari kedinginan: Untuk
bagian yang sudah dibersihkan segera ditutup dengan handuk,
untuk bagian yang belum diseka jangan ditanggalkan.
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HERERRAL BT EENESE -
Perhatikan privasi pasien: Tutup yang rapat.

FRIEBHINE - ZERAREEABRL - BTNk
R EORRE AR M

Kulit kering yang mengelupas, disarankan jangan
menggunakan alat pembersih, namun perlu pelembab, gunakan

krim pelembab atau minyak bayi setelah mandi di atas ranjang.

A RER R ESER BT ©
Gunakan kesempatan mandi di ranjang ini untuk mengamati

kulit pasien.

FRERRIA R R B2 AR - RERE R - B RIERER,
Pastikan bagian paha dalam dan kemaluan yang terlipat harus

dalam keadaan kering dan bersih.

EREEAG LBBONEER BB UREREER
TERERNMMGORE -

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

selang dan lukanya.
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WEBEANZEIRNAFT T  IBHREEAZAE)
# o BEEAEREEABTEL  BITAEZEANBR
BREARE I MASOVRK ©

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.
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1. BESHBERE

Kebiasaan Merawat Selang Makanan

BAY :

Tujuan:
EESBE - AITARBIR R SIERE RS o
Mengunci selang makanan, mencegah terlepas dan luka pada

rongga hidung.

¥ 2Ed -
Yang perlu dipersiapkan:

B~ BRI (RIERSE) -

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

-
‘-\‘~¥




T
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Langkah-langkahya:
1. BEESBEZIE
LTRE—TS I EEBERAIEBA

Periksa gradasi selang makanan

Berikut adalah beberapa cara untuk memastikan posisi selang

makanan berada di dalam lambung:

(1) BMESBENLS: - AELEHER 10 ADF @ 58

FEEANE  AZIEREARER 10 A7 BED
EEREEEES AREEESRZIEME 5
EE ; EEERMEEERIERE  FEHET
T H R RS IR AT R B B IR o

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.
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(2) Dzt MEBEINEBRN  WiE BN
RS » #5712 50CC LU L » BIREEN /NS —/ )\
B - (EERRmY)  J2EEAREER - )
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).

ALsEED -
H %/ﬁ;ﬁg .
Cara membersihkan harian:

1.

HERORE  ERFERNFBRIUOERESROE -
BRUBBRRARILITRIEIZRZ ©

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.
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BHRABIEELIOTRSME -
Gunakan penyeka kapas yang telah dibasahi untuk

membersihkan rongga hidung.

BHEHREECBT  UHESBEEEER—T5RIEE 90
E (/4E)  LpLEESEEFNEBELABHERER
PREFERRHOBELCRAMES  ERBHRES
MR ERFHFR  WESZMNRE—KELLE - &
KBRS - S5 R R BB LU R ERE
EANZMBLEBR -

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.

SFEIINEBUFLERE  DeEIDBNK -
Selang yang berada di luar harus dirawat dengan baik, jangan

sampai terlepas.
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R NGRS AAEZRA - EIEESEERAIL -

VERAERORTFE KR AEFEEIHIRRE
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.

ERYBHESERER EBaMETG_ETHR Bk
BREH  BHEDERERANRRE  LUBRERR
FMEEE  HEKE o

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.
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[=R==] HEEI=— ot -
SEERBBETEE -
Cara mengunci selang makanan:

1.

/'I_‘E'n/j 2/3 E'Jsﬁ}ﬁ Y Ao
Gunting 2/3 perekat berbentuk huruf “Y”.

Rl (EHREIE)

Lipat bagian buntut (memudahkan untuk mengganti).

AlmRA AN SR —REEREE @ »—RURKEE

EEE,A@

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

selang makanan.
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2. AR RIRTEIR '

Membersihkan Kemaluan Dan ™
Merawat Kateter Urin

BeY
Tujuan:

MR RINSESOEFZEBIRE - B EK - BINEE
R~ TR -

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

nyaman dan menghindari infeksi.

P2 -
Yang harus disiapkan:
SRR HSRE PR E  ERAR AEEREK
B FER  TE BUEREEAR FERIEENED -
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.
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=EF -
/B /égiﬁ% -

Langkah membersihkan:

TIERIER

=/BIR

Membersihkan kemaluan wanita

1.

WHHREEARSER  MERRPEREBRELUT
HRAL
Membantu pasien untuk mengangkat pantatnya, taruh selimut

karet untuk menopang bagian bawah pinggulnya.

B EEABRERABE - i T2 BT RS —
CINBZ = YN

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

menopang pasien.

HEERZNWEEANEBLTESEREED  IRA]
BHEAERM LB
Taruh pispot atau alas di bawah pantat pasien atau juga bisa

membersihkan di atas popok.

R EENBEER2S - RAIZRIRE -
Sanggah tinggi kepala pasien, tekuk bagian lutut pasien yang

sehat.
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5. B HHREEAGREDIUWIE - BELINRK

Perhatikan dan catat jumlah, warna dan bau cairan yang keluar

dari kemaluannya.

IEFEFT R IRi e © R EIPEARECRImER » AR
KB ARNERETFESL B REMER LR
A/ NI SEEERETAR ©

Buka bungkusan batangan kapas pembersih dengan tepat:
gunakan ujung kapas untuk membersihkan atau bisa langsung
dengan mengenakan sarung tangan, disarankan dapat
menggunakan kertas tisu atau handuk kecil untuk bayi akan

membuat pasien lebih terasa nyaman.

LORSEEES/ NAI R E T - BIEFARKE
AERASERE KB - REOA-EA/NRE-T
R/ NEE-RAIRRESTRIARRE -

ERBRRE s | B EEITNKAREISMIREA o
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.
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Bila tidak ada batangan kapas, ingat cara membersihkannya
adalah: secara prinsip dari atas ke bawah dan dari dalam ke

luar.

EABINPEREIRF KRG N\ E-> KRR E-2
HRAEE -

Gunakan batangan kapas pembersih yang lain sesuai dengan
urutan membersihkan bibir dalam vagina — bibir luar vagina

— dan sekitarnya.

BEEANEEDWRGZER  BERBREZEASR
EREERR S - NMEREIREBEA -

Tarik pispot atau alas dan lap kering pantatnya dengan
menggunakan kertas tisu dari kemaluannya mengarah ke

pantat, jangan bolak-balik.

Bl BRER

Cara membersihkan kemaluan pria

1.

B EEARRER  HERKPERNKEEARE
LAUTRERAE ©
Membantu pasien untuk mengangkat pantatnya, taruh selimut

karet untuk menopang bagian bawah pinggulnya.
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B EEARERAZEE - SR N 2BF AR s —
RS FREZEANZR

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

menopang pasien.

HEERZNWEEANEBLTEUSEREED  IRA]
BHEAERM LB
Taruh pispot atau alas di bawah pantat pasien atau juga bisa

membersihkan di atas popok.

A E ATASAR RS - (2RISR, -
Sanggah tinggi kepala pasien, tekuk bagian lutut pasien yang

sehat.

B RN EEASRID W E  EABLISSRIK
Perhatikan dan catat jumlah, warna dan bau cairan yang keluar

dari kemaluannya.

BOBRFE - EREITABKE  BIRECKIRER T
BT - LU S EBRER °

Kenakan sarung tangan pembersih, buka bungkusan batangan
kapas pembersih dengan tepat dan gunakan ujung kapas yang

dibasahi oleh gayung pembersih kemudian dioleskan sabun.
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—FREERE - HERERENSFIL A - BEHE
5B > BIALUREOBL °

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

bersihkan dengan batangan kapas pembersih.

LUBZNFENSEEESRRE « BRENAIFT -
Gunakan kain basah yang bersabun untuk membersihkan

batang penis, kantung penis dan lubang dubur.

LOw%EzEE ~ ISR - BEEATERBENER
Gunakan gayung pembersih, kain untuk membilas hingga

seluruh bagian bersih.

BEAERWELEER (FERBREEASRELREE
B RRFE -

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

sarung tangan.
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REFR

Membersihkan kateter/selang urin

1.

BRRRZE ~ BT~ BRSOV °

Perhatikan jumlah carian kemih, warna, bau dan endapan.

KEGUHIRER 0.5 A% » LUEBRIEY) © seLUEHAR
BOBEREONFRRE (AREOZIRE NHIMNIEHE
WREE 5 AR ) >BLUABREKEZRIKRE  BE

ERBAREOZRE N HNARIDNZE 5 AR » AA
Untuk memudahkan membersihkan kotoran maka tarik
perlahan-lahan kateter urin kira-kira 0.5 cm. Pertama sterelisasi
dengan betadine mulut lubang kencing dan bersihkan
selangnya (dari lubang kencing menuju ke arah bawah selang
dengan kepanjangan 5 cm)—kemudian dibersihkan dengan air
salin. Cara membersihkan dimulai dari lubang kencing menuju
ke arah bawah selang dengan kepanjangan 5 cm, jangan ada

tertinggal bercak betadine.

BHRREBMNEEME - UHFEIEE  BHEER
NIE o AP E EAEARRRAR -

Ganti posisi merekat kateter urin, cara menempelnya berbentuk
“ 3 ”, untuk pasien pria ditempel di perut bawah, untuk pasien

wanita ditempel di bagian paha dalam.
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BBIRERE  TRRISIMMERFTEELT - FE
BE) - FERITKE -

Saat memindahkan kateter urin harus memperhatikan harus
berada di bawah organ kantung kemih, bila perlu untuk

dipindahkan maka lipat terlebih dahulu selangnya.

PRERFEOIMBITRERT » RISH
Untuk menghindari infeksi maka pastikan mulut keteter urin

dalam keadaan tertutup rapat.

BEREEY BB -

Periksa kelancaran peredaran selang, jangan sampai tertekuk.

B EEE AR EINR - 202 ~ 8K ~ HIR
LY ~ REBDIIREBIRS -

Perhatikan dan laporkan kepada majikan bila ada yang janggal:
seperti tersumbat, bocor, ada endapan, jumlah urin sedikit atau

selangnya lepas.

FENGE » RITREFENFIE -
Kenakan celana dengan rapih, pastikan permukaan sprei kasur

rapih dan kering bersih.
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3. SAYIIE L 1E] 35 KU ?ﬁ

Kebiasaan Merawat Selang
Trakeostomi

BeY
Tujuan:
R OEERIO  BAREER KBRS KR -
Membersihkan, sterilisasi ujung selang, mengurangi luka atau
infeksi kulit akibat kurang lembab.

Y% -

Yang harus dipersiapkan:
TP - TS ~ ERERE B ABEREK YR
Alat penyedot dahak, selang penyedot dahak, batang kapas

steril, betadine, air salin, kain kasa bentuk “Y”’, perekat selang.
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LER -

Langkah-langkahya:

1. HF -
Cucilah tangan.

2. RYVEMEER  RARBRIBEEREE XA EE
RDAETTHRIR
Sebelum membersihkan selang trakeostomi, perhatikan
bagaimana cara anggota keluarga pasien yang pernah
menerima pelajaran atau petugas medis melakukan penyedotan
dahak.

3. WTNRIIOEBY B -
Ambil kain kasa berbentuk “Y”” yang ada pada selang tersebut.

4. AEEREKRE  BRREVEOEE O5R) ~BH

BERBEHAMMZHREORE 5 A7 (EE) — 30
MEBLA B REKBEEE—F -

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.
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5. ERGRYY Bain o
Tempelkan kain kasa “Y” yang baru.

6. RYBEEFERE 85 TENELHTEES °
Apabila pengunci selang trakeostomi longgar, kotor maka
segera ganti dengan pengunci yang baru.

=

Perhatian:

1. |RYEOGAZEDEST R RELREGIRIHE
Sterilisasi lubang selang trakeostomi minimal 2 hari sekali, bisa
disesuaikan juga apabila dahak terlalu banyak.

2. RYENAEFRTEZLE Y M EESES -
EEAvEAESE
Jaga kebersihan sekitar selang trakeostomi: Segera ganti bila
kain kasa berbentuk “Y”” basah atau kotor.

3. TEAERS  BiY UM BEREOREAR

DL RETIRR -
Perhatikan apakah ada infeksi: Saat mengganti kain kasa “Y”,
perhatikan apakah ada cairan atau kondisi merah di sekitar

selang trakeostomi.
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EHEKOIRS - & H &4 T 2000-2500 cc HY7KE ©
Bila tidak ada batasan kadar air, konsumsi air sebanyak 2000-
2500 cc/hari.

B2 NREEISAHE - BEHEDHIT=REERINE -
Berikan semangat kepada pasien untuk sering turun dari

ranjang atau duduk, setidaknya menepuk punggung 3 kali/hari.

HRIE EFRIANENAR:  REAQ 1215007 B
BMEESR B FEERRIENRER @ 157
hEI AT R -

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.
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Sumber Daya Masyarakat \ s-

B Y EATMHARE  FEKSE Y —LEANR
BETTY e

Setelah membaca isi buku ini berarti anda sudah mengenal

cara dasar merawat.

BEERERIFE ST BEMKEENS IR
IR MERERREE A BEFMAEMNEERE
> R ERMCIEEREBFNRE » AIALINEEE LIS
FRERARTS °

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.
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Jtt% BB T FRSINNASERERBNCEER
EH B CBKRERES - BARINESMEEEAZR
1@—1%4?— °

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.

ESMESR

Nomor telepon darurat

119

EIHRER
BREIEAD
Pusat
Perawatan
Jangka Panjang
Kota Taipei

2ERBRBESARR
Nomor khusus layanan perawatan
jangka panjang nasional

412-8080

FEARFL (PIE -~ 8F)
Pos layanan wilayah Barat
(Zhongzheng, Wanhua)

02-2375-3323

rIEEARFSuG (FALL ~ K%~ XX~

5% Bm% - W)

Pos layanan wilayah Selatan
(Songshan, Daan, Wensan, Xinyi,
Nangang, Neihu)

02-2704-9114

bEARFL (b8~ #6)

Pos layanan wilayah Utara (Beitou,

Shilin)

02-2838-9521

MRS (AR -~ #iLl)
Pos layanan wilayah (Datong,
Zhongshan)

02-2552-7945
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Pusat alat bantu wilayah Utara
(Rumah sakit NTU)

02-2312-3456
*67292

=drthemE . N
PITER  sihEERATL (E—HAT
IR N _ -
) 02-2720-7364
Pusat Alat Bantu . *
L Pusat alat bantu wilayah Selatan 703
Kota Taipei .
(Pusat Di-i)
%jbﬁiﬁg\ﬁplb\ ( ﬁﬁﬁqj’b\ ) 02-2831-7222
Pusat alat bantu kota Taipei (Pusat *208
pengembangan Tongtan)
PERERERBEBRRES
Asosiasi perawatan rumah tangga 0800-580-097
Taiwan (BEE - 1K8)
R REAE AREEIRRES (kami bantu anda,
ZEEQEE% Konsultasi perawat dan layanan anda istirahat)
1EREEIR kepedulian
Sumber Tenaga

Perawat Rumah
Tangga

ShhRERBEBRGE
Asosiasi perawatan rumah tangga
kota Taipei

T REERIIEE RS (HEH)
Layanan pembimbingan perawatan di
tempat (bayar)

0800-008-002

EHSEBHERER K

02-2559-8518

9}‘%%% T _}Fantor P:m.beArd.aya?(n t& I_?e.kor_wstruksi
R enaga Kerja Asing Kota Taipei
Sumber Tenaga | 1955 #ME 45 T 24 /\FRE IR &
Perawat Rumah =S 1955
Tangga Asing Saluran Layanan Konsultasi &
Perlindungan TKA 24 jam
ERHE - APERERERBERIZQSEBRHL

Sumber informasi dari: Asosiasi Perawatan Rumah Tangga Taiwan
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