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|. Kebersihan Keseorangan Dirumah — Penjagaan keber sihan rongga mulut
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Kebersihan rongga mulut yg dilaksanakan dengan seksama dapat me ncegah
penanahan dan pembusukan mulut, dan menjauhi pembentukan penyakit didalam
rongga mulut.
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I. Prinsip dan hal untuk perhatian:

1. Untuk kasus yg dapat makan dengan mulut dan bergigi, harus membantu ia
menggosok gigi setiap habis makan dan sebelum tidur.

2. Anjurkan kasus untuk turun ranjang dan menggoso k gigi dikamar mandi; jika tidak
dapat turun ranjang, tegakkan tubuhnya hingga setengah duduk atau berbaring miring
untuk membantunya membersihkan rongga mul ut.

3. Harus diperhatikan apakah rongga mulutnya mempunyai luka, sewaktu menggosok
gigi, gerakan dipelankan dan dihaluskan. Jangan sampai mengakibatkan kelukaan
didalam rongga mulut.

4. Selain menggunakan air hangat untuk membersihkan mulut, juga boleh
menggunakan air teh hijau (tidak bergula) atau air lemon.

5. Jika lapisan diatas lidah kasus terlalu t ebal, tekanlah ujung spatula yg terbungkus
perban diatas lidah untuk mendiamkan, dan menggunakan tusuk pembersih gigi
(dental floss stick) yg dibasahkan dengan air untuk membersihkan.

6. Bersihkan rongga mulut paling sedikit sekali sehari, dan menambah jum lah
pembersihan mulut menurut keadaan kasus.
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II. Alat yg dipersiapkan:
Sikat gigi/tusuk pembersih gigi, air hangat (41 -43°C), handuk kering, baskom
lengkung, Vaseline atau krim penjaga bibir, spatula, perban
R
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. Cara
1. Cucilah kedua tangan dengan sabun.

Mempersiapkan alat yg akan digunakan (seperti di atas).

Membantu kasus untuk duduk atau berbaring miring.

Bentangkan handuk kering dibawah rahang dan diatas dada kasus, taruhlah baskom
lengkung dibawah rahang dan menaruh handuk dibawah pipi kasus untuk menjaga
kebersihan kasus atau seprei ranjang.

Jika kasus tidak dapat membuka mulut, boleh memakai spatula yg sudah dibungkus
perban untuk menyangga buka gigi atas dan bawah.

Pakailah tusuk pembersih gigi yg sudah dibasahi dengan air hangat untuk
membersihkan sisi dalam gigi dan sisi luar gigi, Sisi atas gig i, dinding pipi rongga
mulut dan lidah sampai bersih.

Jika bibir kasus terlalu kering, oleskan Vaseline atau krim penjaga bibir dibibir
kasus. Jangan pakai gliserin (yg akan membuat bibir lebih kering).
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I1. Kebersihan Keseorangan Dirumah - Mencuci Rambut
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I. Prinsip dan hal untuk perhatian:
1. Membantu kasus untuk mencuci rambut di kamar mandi 1 -2 kali dalam setiap minggu;
jikatidak dapat turun ranjang, laksanakan teknik mencuci rambut diatas ranjang.
2. Sewaktu mencuci rambut, gunakan ujung jari untuk menekan, jangan memakai kuku
untuk menggaruk agar kulit kepala jangan terluka.
3. Perhatikan agar air atau busa sabun jangan masuk kedalam mata atau teli nga.
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[1. Alat yg dipersiapkan:
Air hangat (41-43°C), ember air, gayung air, handuk besar, handuk, bak cuci rambuit,
shampoo, sisir, blower.
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. Cara

1. Cobalah temperatur air terlebih dahulu, temperatur air dijaga sekitar 41-43°C.

2. Persiapkan bak cuci rambuit.

3. Bantu kasus untuk berbaring, geser kepala sasmpai ke pinggir ranjang dan taruhlah bak
cuci rambut dibawah kepala dan leher, dan taruh ember untuk menampung air kotor
dibawahnya.

4. Paka shampoo untuk menggosok dan mencuci rambut, ujung jari menggosok dan
menekan kulit kepala, kemudian dibersihkan dengan air bersih. Langkah ini boleh
diulangi lagi sampai rambut dicuci bersih, perhatikan agar air atau busa sabun jangan
masuk kedalam mata atau telinga.

5. Pakai handuk untuk membungkus rambut dan geser alat yg dipakai ketempat lain.

6. Sesudah membaringkan kasus ke posisi yg menyenangkan, keringkan rambut terlebih
dahulu dengan handuk kemudian memakai blower untuk mengeringkan rambuit.
Sesudah rambut kering, sisirlah sampai rapi.
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I11. Kebersihan Keseorangan Dirumah - Mencuci Kaki dan Tangan Kasus.
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Mencuci dan membersihkan potongan kulit dari tangan dan kaki untuk mengurangi
bau badan dan kemungkinan terjadinya infeksi.
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[. Prinsip dan hal untuk perhatian:

1. Sewaktu mandi atau rendam dalam bak mandi, cucilah setiap jari tangan, jari kaki,
terutama diantara sela-sela jari dengan sabun secara seksama, gosoklah sampai bersih;
jika mandi diatas ranjang dengan ngelap badan, ngelap seluruh tubuh terlebih dahulu,
baru laksanakan pembersihan kaki, gosok sampai bersih.

2. Penggosokan harus dilakukan dengan lembut dan r ingan, jangan merobek potongan kulit
dengan keras agar tidak terluka.

3. Jika terdapat katimumul atau risa, jangan memakai silet untuk memotong atau alkohaol,
obat untuk dioleskan ditempat tsb.

4. Untuk pasien yg mempunyai sejarah penyakit diabetes, perhati kan jangan menyebabkan
luka.

5. Boleh memakai lotion untuk membasahkan kulit, dan jaga agar kedua kaki tetap kering,
harus dipakaikan kaos kaki katun yg bersih dan kering, dan sepatu yg sesuai dengan kaki.
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[1. Alat yg dipersiapkan:
Air hangat (41-43°C), baskom, sabun, handuk, lotion, lapik plastik, gunting kuku, kikir
kuku
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. Temperatur air didalam baskom dijaga sekitar 41-43°C.

. Lapik plastik direntangkan diatas ranjang, baskom yg terisi air hangat ditaruh
diatasnya.

. Taruh sebelah tangan kedalam baskom, rendam sel ama beberapa menit dan pakai
sabun untuk mencuci setiap jari tangan, terutama sela-sela jari. Sesudah dibersihkan
dengan air bersih, gantilah dengan tangan lain dan laksanakan cara yg sama.

. Sesudah tangan dicuci bersih, rendam kaki dan digosok bersih. Guna kan cara diatas,
dan perhatikan agar sela-selajari kaki dicuci sampai bersih.

. Gunting kuku jari tangan menjadi bentuk lengkung (bundar).

. Gunting kuku jari kaki, tetapi jangan sampai meluka kulit atau daging. Sesudah
selesai digunting, dikikir rata dengan kikir kuku untuk mencegah kedua ujung
bertumbuh masuk kedalam daging.
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V. Kebersihan Keseorangan Dirumah - Mencuci Badan Kasus
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Mengurangi bau badan, memelihara kebersihan dan kenyamanan badan
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I. Prinsip dan hal untuk perhatian:

1. Untuk kasus yg dapat turun ranjang, harus mandi ata u rendam di bak mandi setiap hari;
jika kasus tidak dapat turun ranjang, mandi harus dilakukan diatas ranjang dengan cara
ngelap badan.

2. Ngelapnya harus dimulai dari bagian badan yg bersih.

3. Perhatikan temperatur air, kebebasan pribadi, keamanan, dan j aga jangan sampai jatuh.

4. Tempat lengkukan sendi, lipatan kulit harus dijaga tetap bersih, seperti: dibawah

payudara, ketiak, sela pantat dan perut.

5. Perhatikan kulit tempat tulang menonjol keluar dan lihat apakah ada memerah, timbul
bintik-bintik merah atau luka.

6. Jika kasus memakai selang air kencing, lobang Cystostomy atau luka, mandi terlebih
dahulu sebelum dirawat.

7. Sewaktu mandi diatas ranjang, gerakan harus dihaluskan dan dilambatkan, dan sering

menukar air.
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[1. Alat yg dipersiapkan:
Air hangat (41-43°C), baskom, sabun mandi cairan, handuk besar dan kecil, lapik plastik,
baju dan celana bersih
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. Cara

1
2.
3.

Kasus yg dapat mandi sendiri, harus dibiarkan mandi sendiri.

Cobalah temperatur air terlebih dahulu, temperatur air harus dijaga antara 41-43°C.
Peras keluar air dari handuk basah, oleskan cairan sabun mandi diatas handuk dan
mengelap badan menurut urutan, paka air hangat untuk mengelap bersih sabun yg
dibadan, pakai handuk besar untuk mengeringkan badan dan pakaikan baju dan celana
sesudah kering.

Urutan pengelapan badan: muka dada lengan atas perut bagian kaki bagian
punggung bagian pantat bagian kerampang.

Sesudah menyelesaikan tahap diatas, cuci kaki dan tangan menurut cara “Kebersihan
Keseorangan Dirumah — Cuci kaki dan tangan kasus”.

Jika perlu, oleskan lotion dibagian kul it yg kering.
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V. Kebersihan Keseorangan Dirumah - Pencucian Kerampang
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Jagalah kebersihan kerampang kasus untuk menghilangkan bau tak enak, mencegah
infeksi, memberikan kenyamanan.
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I. Prinsip dan hal untuk perhatian:

1. Untuk kasus yg dapat turun ranjang, harus mandi atau rendam di bak mandi setiap hari;
jika kasus tidak dapat turun ranjang, pencucian kerampang dilaksanakan sesudah
selesal mandi diatas ranjang.

2. Perhatikan temperatur air, kebebasan pribadi, keamanan, dan jaga jangan jatuh.

3. Kasus yg tidak dapat mempertahankan gaya yg sesuai, dapat meminta anggota
keluarga untuk membantu mengganti gaya kaki .
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[1. Alat yg dipersiapkan:
Air hangat (41-43°C), batang kapas yg sudah disteril, pot penyucian, pot kencing diatas
ranjang, lapik perawatan, sarung tangan karet pencucian, tissue
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1. Pelaksana mencuci kedua tangan sampai bersih.
2. Persiapkan alat yg diperlukan. Bantu kasus untuk berbaring, lucuti celana atau diapers.
Rentangkan lapik dibawah pantat, dan menaruh pot kencing diatas ranjang.

3. Bantu kasus untuk mengambil gaya yg sesuai: wanita memakai gaya melengkukkan lutut,

pria berbaring rata dan kedua kaki agak terbuka.

4. Ambil kapas yg sudah disteril. Pakai tangan yg dekat kepala ranjang untuk memegang pot

pencuci dan kapas yg sudah disteril.

5.Cara penyucian:

Wanita: Mencuci kerampang dengan air hangat, pakai tangan yg lain untuk memegang kapas

yg disteril dan membersihkan menurut urutan: genitals (bagian luar) —labia magjora
(bibir utama)— labia minora (bibir kecil)— uretha (mulut saluran kencing) —vagina—
anus. Pakai kapas kering untuk mengeringkan genital dan anus.

Pria: Angkat penisnya—jika ada kulit khatan, hati -hati untuk menarik kulit khatan
kebelakang agar urethaterlihat— pakai air hangat untuk mencuci dari uretha ke badan
penis— pakai kapas untuk membersihkan badan penis dengan cara berkeliling keluar —
cuci kantung buah pelir dan anus— pakai kapas batangan yg kering untuk mengeringkan
penis, kantung buah pelir dan anus.

6.Pakai air hangat untuk mencuci kerampang sampai bersih. Kapas batangan yg disteril

digunakan untuk membersihkan dari atas kebawah. Satu batang kapas hanya dapat dipakai
sekali.

7.Geser pot kencing dari atas ranjang, dan pakai tissue untuk mengel ap bagian pantat dan

lucuti sarung tangan.

8.Bantu kasus untuk memakai celana atau diapers.
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V1. Cara membantu kasus makan dengan mulut
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Untuk kasus yg dianjurkan oleh dokter untuk makan dengan mulut, harus dibantu untuk
makan dengan mulut, untuk mencegah makanan terhisap masuk paru -paru dan menyebabkan
pneumonia.
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I . Prinsip dan hal untuk perhatian:

1. Sewaktu pasien terbatuk -batuk, harap berhenti menyuap makanan dan biarkan
pasien beristirahat selama setengah jam sebelum dicoba menyuap lagi, dan
memberitahu perawat.

2. Sesudah menyuap makan, pasien ditegakkan untuk duduk setengah jam sebelum
dibaringkan lagi agar makanan tidak dimuntahkan keluar.

3. Harus menuruti instruksi perawat dalam memilih kwalitas makanan (seperti lembek,
cairan, makanan biasa).

4. Jikakasus tersedak makanan, harap mengorek segera dengan tangan, memukul
punggung atau pakai selang pengisap dahak untuk mengisap makanan keluar.
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II .Cara

1. Lingkungan makan yg tenang, agar perhatian dapat ditujukan kepada makanan.

2. Membantu kasus untuk duduk tegak 60-90 dergjat, bantal disangga dibelakang kepala,
handuk ditaruh dibawah pipi, pertahankan gaya yg nyaman untuk makan.
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. Makanan ditaruh didepan kasus untuk menaikkan selera makan dan pengeluaran ¢ airan
pencernaan.

. Setiap kali disuap satu suap kecil, dan meminta kasus untuk melakukan dua kali telan.
Sementara itu, penyuap boleh membantu rahang kasus untuk melakukan gerakan telan
dengan tangan.

. Penyuapan satu suap makanan harus dilakukan dengan pelan, jumlah yg sesuai, dan
sesudah ditelan, baru disuap suapan berikut (sewaktu menyuap kasus yg stress,
makanan harus ditaruh dibagian mulut yg sehat).

. Sesudah makan, rongga mulut dibersihkan.

. Catat jumlah makanan yg dimakan dan jenis, serta kejadian spesial yg terjadi.
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VI1I. Penjagaan dirumah untuk pasien pipa nasogastric
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1. Laksanakan perawatan rongga mulut dan rongga hidung paling sedikit sekali sehari.

2. Sewaktu menukar plester setiap hari, harus melap kulit di hidung dengan bersih
sebelum melekat plester, dan perhatikan jangan dilekat dibagian kulit yg sama.

3. Sebelum mengganti plester, pipa nasogastric ditentukan kearah yg sama dan membel ok
90° (1/4 lingkaran).

4. Bagian luar dari pipa nasogastric harus dilindungi agar jangan tertarik sampai lepas.

5. Perhatikan skala pipa nasogastric, jika tertarik keluar lebih dari 10cm, beritahu perawat
rumah untuk menanganinya.

6. Untuk kasus yg tidak sadar atau tidak bekerja sama, harus ditarik keluar pipa
nasogastricnya terlebih dahulu. Jika perlu, pakai sarung tangan pembatasan gerakan
untuk melindungi kedua tangan kasus deng an sesuai.
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VIII. Cara menyuap makan yg benar dengan pipa nasogastric
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. Pringip dan hal untuk perhatian:
1. Sebelum memberikan makanan, harus dipastikan pipa nasogastric berada di posis yg benar
dengan cara berikut:

1) Periksatandadi pipa nasogastric, harus dipertahankan di tempat tanda yg telah dibuat oleh
perawat, jikatertarik keluar Iebih dari 10cm, harus memberitahu perawat untuk menusuk
sekai lag, jikatidak lewat 10cm, periksa apakah ada pipa yg terlilit didalam rongga mulut,
boleh didorong masuk dengan pelan ketempat skalaasal dan ditentukan posisinya sekali
lagi.

2) Kemudian memakai jarum penyuap makanan yg kosong untuk mengisap, jika ada bendayg
terhisap, dapat dipastikan bahwa pipa nasogastric masih berada dadam maag. Pada saet yg
sama, jikajumlah makanan yg tersisa dalam maag lebih dari 50cc, tunggu setengah jam
atau satu jam untuk menyuap lagi (jika benda yg terhisap semuanyanormal, boleh
dibiarkan cairan tsb mengalir balik kedalam maag).

2. Mempers gpkan makanan untuk penyuapan dengan pipa:

1) Jka dibuat sendiri, buatlah jumlah untuk satu hari dan taruh dilemari es. Setigp kdli
dikeluarkan 250cc -300cc untuk dipanaskan, dan menyuap sampai habis (jika tidak
dapat disuap sampai habis, segera ditaruh kembali kedalam lemari es ) .

2).Jika memakai formula komersial, harus dibuat menurut cara pembuatan formula.
Jika formulanya dalam bentuk bubuk, buatlah jumlah makanan untuk sekali makan;

jika terkemas dalam kaleng, boleh dipanaskan langsung dengan air panas diluar
kaleng sebelum disuapkan. Jika makanan tidak habis disuap, harus ditaruh didalam
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lemari es dengan segera. Untuk pemakaian berikut, dipanaskan terlebih dahulu
dengan air panas diluar kaleng atau dituang kedalam cangkir dan dipanaskan sampai
hangat baru boleh disuap.

3. Untuk pasien yg mempergunakan pipa-udara atau pipa tracheostomy, sebelum menyuap
makanan, harus dibalikkan badannya, ditepuk punggung, mengisap dahak. Periksa
apakah kantong udara perlu dipompa atau tidak, harap menurut instruksi perawat
rumah untuk mencegah makanan terhisap masuk paru -paru.

4. Obat tidak boleh dicampur dalam makanan dan disugp bersama. Obat yg tertanda dimakan
sesudah makan, sebelum makan atau sebelum tidur harus disuap terpisah.
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Jarum makanan yg kosong, makanan untuk penyuapan pipa, handuk, tissue
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. Cara
1. Bantulah kasus untuk setengah duduk atau duduk; disangga dengan handuk menurut

kebutuhan untuk mencegah makanan menetes.
2. Cuci kedua belah tangan.
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3. Sebelum menyuap makanan, pakai jarum penyuap makanan yg kosong untuk mengisap,
jika ada benda yg terhisap, dapat dipastikan bahwa pipa nasogastric masih berada dalam
maag. Pada saat yg sama, jikajumlah makanan yg tersisa dalam maag lebih dari 50cc, tunggu
setengah jam atau satu jam untuk menyuap lagi. Jka bendayg terhisap semuanyanormal,
boleh dibiarkan benda tsb mengalir balik kedalam maag.

4. Jarum makanan yg kosong disambung diuj ung pipa nasogastric, dan tuang makanan
cairan dengan pelan, dan gunakan gayaberat untuk membiarkan makanan mengalir
masuk maag. Jarum penyuap makanan yg kosong harus berjarak 30~45cm diatas bagian
perut.

5. Temperatur makanan yg disuapkan dijaga sekitar 38~40C .

6. Jumlah makanan yg disuap setiap kali tidak boleh lebih dari 500 cc, tidak boleh terlalu
cepat untuk mencegah kasus merasa tidak enak, seperti menceret, mual, muntah dsbnya.

7. Dalam proses penyuapan, mencegah udara untuk masuk agar kasus tidak merasa enak,
dan perut gembung.

8. Dalam proses penyuapan, jika ada keadaan yg abnormal (seperti: tidak berhenti batuk,
muntah, muka membiru, dil), harap segera berhenti menyuap, dan segera memberitahu
perawat; jika bukan waktu kerja, dan tidak ada tanda yg menun jukkan keringanan gejala
tsh, segera dibawa kerumah sakit.

9. Sewaktu menyuap, jika terasa makanan tidak gampang masuk, mungkin pipa tersumbat
oleh makanan. Pada saat ini, pakai jarum makanan yg kosong untuk mengisap terlebih
dahulu, kemudian pakai air hangat untuk mencuci pipa nasogastric. Jika tetap tidak
dapat menyuap, beritahu perawat rumah dengan segera.

10. Sesudah penyuapan makanan, pakai air bersih 30~50c.c. untuk mencuci pipa
nasogastric, untuk mencegah makanan tersisa didalam pipa nasogastric. L ipat pipa
nasogastric dan dimasukkan kedalam tempat pembukaan atau pakai sumbat untuk
menyubat.

11. Sesudah penyuapan, dibiarkan dalam gaya setengah duduk atau duduk, dan jangan
membalikkan badan kasus atau mengisap dahak untuk mencegah menimbulkan
kemual an dan muntah. Sesudah lewat sekitar 30~60min, baru dibaringkan.

12. Sesudah mencuci alat penyuapan makanan sampai bersih, keringkan alat -alat tsh, dan
dimasukkan kedalam wadah pembersihan untuk pemakaian berikut.

13. Catat isi penyuapan dan jumlah makanan dari penyuapan ini.
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. Pada waktu tertentu, bawa kasus ke kakus atau menggunakan pot kencing, berikan
waktu yg cukup dan lingkungan yg sesuai.

. Jika kasus tidak mempunyai penyakit yg melarang minum air, harus dia njurkan minum
air pada pagi hari dan mengurang jumlah minum air pada malam hari.

. Gunakan karet atau kain lapik pelindung untuk mencegah seprei terbasahi oleh air
kencing, agar air kencing tidak membasahi kulit, baju, seprel kasus.

. Pakai diapersyg sesuai, perhatikan pelekatan plester harus sesuai.

. Asal melihat lapik, diapers, baju atau seprei terbasahi oleh air kencing, segera diganti
dan mencuci kerampang serta melap kering kulit.

. Jika pria menggunakan catheder, harap diperhatikan elastis karetnya. Jika ka sus
kencing didalam catheder, harap diganti segera agar air kencing tidak mengalir balik.

. Catat waktu dan jumlah kencing, atau jumlah penggantian diaper.

. Jikajumlah air kencing berkurang, tidak kencing sesudah lewat 6 jam, kekerapan

buang air kecil, mengeluh akan kesakitan sewaktu buang air kecil, warna kencing
berubah, demam panas, dil, atau keadaan yg tidak normal, harap segera memberitahu
orang keluarga atau perawat dirumah.
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Setiap hari melaksanakan penanganan selang air kemih 1~2 kali (cu ci kerampang atau
mulut uretha dengan air bersih secara seksama).
Pijat selang air kencing dengan pelan paling sedikit sekali sehari untuk mencegah
selang terlipat atau tertekan, dan menjaga kelancaran selang.
Sesudah buang air kecil, harap dicuci segera.
Kantong air kemih harus ditaruh lebih rendah dari ketinggian kantung kemih (tetapi
tidak boleh ditaruh di atas lantai), tuang air kencing paling sedikit 3 kali sehari, dan
mencatat jumlah air kencing.
Mulut kantong air kemih harus dijaga tetap tertutup unt uk mencegah polusi.
Tukar plester dan menentukan posisinya setigp hari untuk mengurangi gangguan
terhadap kulit.
Untuk kasus yg tidak mempunyai pembatasan air, harus diberikan air sebanyak
2500cc-3000cc setiap hari, jumlah air kencing setiap hari harus dip ertahankan sekitar
1500cc.
Boleh diberi minum sari cranberry atau sari buah-buahan untuk merendahkan
kesempatan untuk infeksi saluran kemih.
Jka ada demam panas dan jumlah air kencing kurang dari 500cc/hari, kencing
berdarah, perembesan kencing, atau selang kencing tertarik keluar, pengeluaran cairan
badan atau kencing berbau busuk, benda endapan bertambah, dil, harap segera
memberitahu perawat.
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XI. Penjagaan untuk pembukaan lobang Cystostomy

15 P LY YHEYF e !
1)# % EkiE BT b o
2kt g -
UAERARBIFFA RSB RGFET Y RAR -
HF BRI RERR o pEREAT ¢ od PSRRI A S A
B HBESARFER -
B RFYYEAFYFT REWHERT > F KPR AL
6)F % L Fekid Bg TR > MRS KR F i o
2% X wh-k 2000c.c. # p fRE X 0 F a4F 1500c.c AR AR R AL p R
VISR S HGE R R e
BIKBE T REFEME > p X5 % o
A E REALER B > DREFHEAT > VAR o
BARBARE MG (L2 7 E e at ) »5p 2 &H{gZE o
Boark F HFE~ERTF L R AR R S S R OPRE TR RS
aﬁ%§§&ﬁo
1.5 p e d ik ~ppd 2R R -
1. Tukar perban Y dan perban setiap hari dengan tahap sbb:
1) Lepaskan perban yg diatas lubang Cystostomy.
2) Cuci kedua tangan.
3) Celup batang kapas yg sudah disteril didalam cairan saline untuk membersihkan kulit
disekitar lubang Cystostomy.
4) Celup batang kapas didalam cairan lodium untuk mensteril kulit di lubang
Cystostomy secara berkeliling keluar dengan diameter kira-kira 5cm.
5) Gunakan perban Y yg disteril untuk menutup lubang Cystostomy, dan ditentukan
posisinya.
6) Tukar posisi penentuan pipa Cystostomy setiap hari untuk mengurangi gangguan
plester terhadap kulit.

2. Berikan air minum 2000cc setiap hari untuk mengencerkan air kencing dan
menimbulkan kemampuan pembersihan alami ah untuk mencegah infeksi saluran kemih,
jumlah air kencing setiap hari harus dipertahankan sekitar 1500cc .

3. Mulut kantong air kemih harus dijaga tetap tertutup agar tidak terpolusi.

4. Kantong air kemih harus dijaga jangan sampai tertekan, terlipat, dan selalu menekan
dan meremas pipa air kemih agar jangan tersumbat.

5.Kantong air kemih harus ditaruh lebih rendah dari ketinggian kantung kemih (tetapi
tidak boleh ditaruh di atas lantai), tuang air kencing paling sedikit 3 kali setiap hari.

|+ S
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6. Sewaktu ada demam panas, lubang Cystostomy memerah, kencing berbau busuk, benda
endapan bertambah, selang air kemih tergelincir keluar, harap segera memberitahu
anggota keluarga dan perawat.

7. Catat jumlah, warna atau kekeruhan air kemih setiap hari .
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[. Prinsip dan hal untuk perhatian:
1. Dari jam 8:00 malam sampai jam 8:00 esok pagi, tidak boleh melakukan latihan kant ung
kemih untuk membiarkan kasus tidur dengan nyaman dan selang air kemih harus dibuka.
2. Catat situasi pembuangan air kecil setiap kali, termasuk waktu, jumlah air kemih.
3. Jika kasus ada demam panas, kesulitan dalam pembuangan air kecil, segera
memberitahukan perawat.
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|. Cara:
1. Kosongkan air kencing didalam kantung air kemih.
2. Lipatlah ditengah pipa dan pakai jepitan atau karet untuk menjepit atau mengikat pipa.
3. Kasih air minum secara teratur: Minum 150 -200cc setiap jam atau memberikan air

- 3

menurut instruksi.

4. Lepaskan jepitan dengan teratur: Lepaskan (buka) kantung air kemih selama 15 menit
untuk setiap 3 jam, kemudian pipa kantung air kemih diikat lagi.

5. Sesudah pipa air kemih diikat erat, jika sesudah lewat 2 jam dan sebelum 4 jam, kasus
merasa mau buang air kecil atau air kencing meremes keluar, harus dilonggarkan
jepitan dan memberitahu perawat.
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XI111. Penjagaan dirumah untuk Tracheostomy -Penjagaan kasus Tracheostomy
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I. Prinsip dan hal untuk perhatian:

1. Cuci pipa dalam Tracheostomy 1-2 kali setiap hari, jika terlalu banyak dahak, jumlah
pembersihan ditambah.

2. Jika plester penentuan posisi perban Y dan pipa Tracheostomy sudah basah atau kotor,
segera ditukar.

3. Lekatlah plester terapung diatas perban untuk menghindari pelekatan langsung diatas
kulit kasus.

4. Sisakan ruangan dua jari sewaktu memakai pengikat pipa Tracheostomy.

5. Sewaktu melepaskan pipa dalam Tracheostomy untuk dicuci, jangan lewat 30 menit
untuk mencegah cairan dahak membentuk keropeng yg menyumbat jalan pipa
Tracheostomy.
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[1. Alat-alat yg dipersiapkan:
Sikat kecil untuk pembersihan, perban Y yg sudah disteril, dua cangkir (untuk diisi cairan
saline dan cairan Hidrogen Peroxide dengan terpisah), cairan | odium, batang kapas biasa,
satu pengikat pipa Tracheostomy, 1 perban 4x4
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Il .Cara:
1. Cuci tangan.
2. Sesudah ditentukan posisi pipa luar, putar kenop keatas; tarik pipa dalam dengan
ringan.
3. Rendam pipa dalam selama beberapa menit agar dahak dapat terlepas, kemudian
pakai sikat untuk menyikat sampai bersih dan ditaruh didalam cairan saline.
4. Tarik keluar perban Y semula dari luban g Tracheostomy.
5. Rendam batang kapas dengan lodium dan dilap disekitar lubang Tracheostomy,
kemudian dilap secara melingkar dengan cairan saline.
6. Taruh perban Y baru yg sudah disteril.
7. Jika pengikat Tracheostomy terlonggar, kotor, ikat sek ali lagi atau tukar dengan
pengikat baru.
8. Cara mensteril pipa dalam:
* Caral
1) Bersihkan pipa dalam dengan menggunakan sikat kecil.
2) Rendam pipa dalam didalam cairan hidrogen peroxide selama 10-15min.
3) Pakai cairan saline untuk menyiram dahak di dalam pipa dalam sampai bersih.
4) Taruh kembali pipa dalam yg sudah disteril kedalam pipa Tracheostomy dan
diikat erat.
* Cara 2
1) Bersihkan pipa dalam dengan menggunakan sikat kecil.
2) Pakai panci kecil untuk merendam pipa dalam sampai menutupi semua pipa
dalam, panaskan sampai mendidih.
3) Biarkan mendidih selama 5min, tutup apinya. Taruh pipa dalam tsb kedalam air
mendidih tsb.
4) Sesudah menutup tutup panci, biarkan sampai mendingin.
5) Taruh kembali pipa dalam yg sudah disteril kedalam pipa Trach eostomy dan
diikat erat.
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X1V. Penjagaan dirumah untuk Tracheostomy -Pengisapan dahak dari lobang Tracheostomy
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I. Prinsip dan hal untuk perhatian:

1. Sewaktu mengisap dahak, pipa pengisap dan tangan yg memakai sarung tangan pengisap
dahak yg sudah disteril tidak boleh menyentuh barang lain, atau batuk, bicara tertuju
kepada pipa pengisap dahak, dil.

2. Pipa pengisap dahak, sarung tangan pengisap dahak yg sudah disteril hanya boleh
dipakai sekali, jangan dipakai berulang.

3. Pengisapan dahak harap dilaksanakan menurut urutan, pipa tracheostomy -> hidung -
mulut, sesudah mengisap hidung dan mulut, pipa pengisap dahak tidak boleh dipakai
untuk mengi sap dahak di pipa tracheostomy lagi.

4. Pengisapan dahak harus berselang selama 1 -2 min.

5. Sewaktu mengisap, jika warna muka berubah atau memerah, segera berhenti mengisap
dan kasih oksigen.

6. Boleh membantu balik badan kasus, tepuk punggung dan po stural drainage, untuk
membuat dahak terbatuk keluar; untuk kasus yg sadar, dianjurkan untuk mencoba
membatuk (isap udara sedalam-dalamnya, batuk dengan perut sekuat-kuatnya), jika
dahak tidak gampang dibatuk keluar, baru diisap.

7. Tigapuluh menit sebel um makan atau 1 jam sesudah makan, harap jangan mengisap
dahak untuk mencegah muntah.

8. Permukaan cairan dari botol pengisap tidak boleh lewat 2/3 botol agar tidak
mempengaruhi tekanan pengisapan dan efek.
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[1. Alat yg dipersiapkan:

Mesin pengisap dahak, beberapa pipa pengisap dahak, sarung tangan pengisap dahak yg
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sudah disteril, botol air saline (air dingin juga boleh), botol air bersih
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|. Cara:

1. Cuci tangan.

2. Buka bungkusan ujung penyambungan pipa pengisap dahak, pipa pengisap dahak
jangan ditarik keluar.

3. Biarkan pipa pengisap dahak didalam bungkusan, sambung ujung penyambung ke
ujung pengisap dari mesin pengisap dahak.

4. Satu tangan yg memakal sarung tangan pengisap dahak yg sudah disteril menarik
keluar pipa pengisap dahak; perhatikan pipatsb tidak boleh menyentuh benda lain.

5. Pakai tangan yg lain untuk membuka mesin pengisap dahak, dan menyetel tekanan
pengisapan. (orang dewasa: 150-200mmHg; kanak-kanak: 80-120 mmHg ) .

6. Mengisap cairan saline terlebih dahulu (atau air dingin), untuk membasahi pipa.

7. Memasukkan pipa sampai kedalaman yg sesuai dengan pelan dan halus (kira -kira
panjang pipa tracheostomy).

8. Pakai jari yg memakai sarung tangan untuk memutar pipa pe ngisap dahak, lakukan
pengisapan dahak sebentar -sebentar (orang dewasa tidak boleh lewat 15 detik untuk
setiap kali, anak-anak 5-8 detik).

9. Sesudah melepaskan tekanan, pipaditarik keluar dan mengisap air untuk
membersihkan dahak didalam pipa.

10. Tangan yg memakai sarung tangan melilit dan memegang pipa pengisap dahak tsb,
sedang tangan yg lain melepaskan sarung tangan pengisap dahak dan membungkus
pipatsb, dan kemudian dibuang.
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XV. Pengisapan uap air, Postural Drainage, Pemukulan Punggung
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I .Cara pengisapan uap air:

1. Harap menuruti instruksi perawat, jika dokter ada membuka obat, taruh obat tsb
didalam cangkir kecil dari mesin pengisapan uap. Jika tidak ada obat, pakai cairan
yg dianjurkan dokter (0.45% cairan saline).

2. Sambung saluran pipa dengan baik, pasang pipa hidung atau masker dengan baik,

taruh handuk disamping pipi untuk mencegah air menetes.
Anjurkan kasus untuk bernafas dalam selama proses.
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[1. Postural Drainage
Sesudah selesai melakukan pengisapan air uap atau membalik badan, biarkan pasien
untuk berbaring miring, turunkan kepala ranjang, kaki ranjang dinaikka n. Menuruti
instruksi perawat, bagian yg mempunyai dahak dihadapkan keatas, seperti: jika dinding
dadakiri mempunyai dahak — berbaring menghadap ke kanan, jika dinding dada kanan
mempunyai dahak — berbaring menghadap ke kiri.
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. Cara

1. Membantu kasus untuk mengambil gayayg sesuai  ( gunakan posisi berbaring ke kiri
atau berbaring ke kanan dari kasus ) dan gunakan bantal untuk menyangga.

L
2

2. Taruh tissue dibawah rahang kasus.

3. Jika kasus berbaring kekiri, berdiri dihadapan pasien, telapak tangan menekuk
membentuk bentuk cangkir dan menepuk punggung kanan atas dari kasus.

4. Kedua belah tangan menepuk secara berganti -ganti atau memukul dengan satu tangan,
rata-rata setiap sisi pukul selama 10 menit yaitu sekitar 600 kali (rata-rata sedetik
sekali).

5. Hindari pemukulan langsung di bagian jantung, daerah berjarak satu telapak tangan
dari tulang dada, tulang pundak dan tulang rusuk dibagian dada.

6. Sesudah selesai dilaksanakan, kasih kasus istirahat yg cuku p.

7. Hal untuk perhatian:

1). Jika perawat memberitahukan ada larangan, jangan melaksanakan pemukulan
punggung.

2). Pemukulan dahak jangan dilaksanakan langsung diatas kulit telanjang.

3). Kegiatan ini dapat dilakukan dalam satu jam sebelum makan, hindari pelaksanaan
sesudah makan.

4). Laksanakan pemukulan dahak dipagi dan malam hari masing -masing sekali setiap
hari, dan setiap kali paling sedikit 10 menit untuk setiap sisi.
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XVI. Pengetahuan pemakaian oksigen dirumah
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1. Jika mempergunakan silinder oksigen, harus berjarak paling sedikit 5 kaki dari sumber
listrik, sumber api, orang disekelilingnya tidak boleh merokok, tidak boleh ada api.
Silinder oksigen harus dijauhkan dari sumber panas listrik, seperti mesin pemanas air,
gas, uap air, dll, dan sewaktu tidak dipakai, oksigen harus ditutup, peraata n ventilasi
harus baik.

2. Arus oksigen tidak boleh disetel sembarangan.

3. Harus diperhatikan bahwa jumlah air didalam botol kebasahan berada dijumlah air yg
sesuai, dan perhatikan lendir di rongga hidung dan rongga mulut apakah terlalu kering
atau terluka.

4. Jika menggunakan mesin pembuat oksigen, mesin tsb dapat ditaruh ditempat |apang
(seperti balkon), untuk menghindari keributan dan angin panas yg dihasilkan oleh
mesin.

5. Untuk kasus yg menerima pengobatan dengan oksigen terus -menerus, harus
dipersiapkan silinder oksigen di rumah.
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XVI1I. Pedoman penjagaan kehidupan sehari-hari dirumah — Penjagaan kulit

Sebagian urat daging dari tubuh manusia mengalami tekanan fisiologi yg terus-menerus,
seperti: tenaga kompresi, robekan, gesekan, dan menghalangi sirkulasi darah yg
menyebabkan sebagian tempat kekurangan darah dan membuat kematian dan kerusakan
urat daging tempat tsb.

o~ AR

[I. Bagian yg sering terlihat
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Seperti yg tertunjuk di gambar bawah dan tempat lipatan kulit, meliputi bagian dibawah

payudara, dibawah telinga, disela pantat dan perut.
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[11. Prinsip dan hal untuk perhatian:

1

Balik badan sekali setiap dua jam, sewaktu membalik badan, perhatikan ker ataan baju,
seprei, lapik penjagaan, dil; untuk kulit tulang yg menonjol keluar, tepuk atau pijat
dengan ringan untuk melancarkan sirkulasi darah.

Perhatikan penyerapan gizi untuk mencegah penyakit kekurusan atau kegemukan.
Gunakan peralatan atau sabun pencucian yg netral setiap hari, gunakan air hangat
untuk melap atau mencuci badan kasus untuk menjaga kebersihan kulit, menambah
daya tahan kulit terhadap penyakit dan menambah kenyamanan.

Ditempat kulit yg kering, oleskan krim moisturizer yg sesuai, seperti moisturizer lotion,
vaseline.

Harus memperhatikan dan menjaga agar pakaian, seprei atau lapik diapers tetap kering,
untuk menghindari kulit terendam didalam kebasahan dan menyebabkan kelukaan
(pakaian, seprei harus dipilih bahan yg gampang meresap keringat).

Jika terpaksa harus memakai pengikat, ditempat pengikat menyentuh kulit harus
ditaruh lapik perlindungan dan longgarkan pengikat tsb setiap lewat beberapa waktu.
Jika menggunakan plester, pilihlah plester yg dapat bernafas, dan menukar tempat
pelekatan plester.

Jika menggunakan ranjang berkasur udara, hindari penggunaan barang runcing atau
tajam diatas ranjang, periksa kasur udara setiap hari. Jika ada kebocoran, boleh
memeriksa apakah ada tempat yg longgar terlebih dahulu. Jika tidak ada ketidak
biasaan, hubungi perusahaannya agar datang kerumah untuk mereperasi.

Boleh mengisi air leding sebanyak 60~70% kedalam sarung tangan, pakai karet untuk
mengikat mulut sarung tangan dengan erat sampai menjadi bola, sanggakan dibawah
telinga, kaki atau tumit kaki kasus untuk mengurangi tenaga yg menekan.
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XVII1. Penjagaan kulit yg terluka - Cara penukaran obat yg benar
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Teknik penukaran obat yg benar dapat mencegah infeksi dengan hasil baik.
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I. Prinsip dan hal untuk perhatian:

1. Barang yg menyentuh luka atau batang kapas harus disteril sepenuhnya, perhatikan hari
penyimpanan barang dan tekni k penukaran obat, sebatang kapas hanya boleh dipakai
sekali.

2. Jumlah penukaran obat berhubungan dengan keadaan luka (keluar cairan, ukuran luka),
harap didiskusikan dengan perawat rumah mengenai jumlah penukaran obat.

3. Selain penukaran obat, juga harus rajin membalikkan badan dan perhatikan penyerapan
gizi, banyak makan ikan, kacang, telur dan vitamin A, C.
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[1. Alat-alat yg dipersiapkan:
Batang kapas yg disteril, cairan saline yg disteril, perban yg disteril, cairan obat atau obat
olesan, plester yg dapat bernafas
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1. Cara
1. Pakai sabun untuk mencuci kedua tangan pelaksana dengan bersih.
2. Sobek obat olesan yg lama. Sewaktu obat olesan lengket dengan kulit, pakai cairan
saline untuk membasahinya terlebih dahulu sebelum menyobek.
3. Pakai batang kapas untuk merendam cairan saline, dan melap dari te ngah luka menuju
keluar sampai |uka dibersihkan.
4. Menuruti instruks perawat dan mengoles cairan obat atau krim menurut cara tsb
diatas.
5. Tutup dengan obat dan dilekat dengan plester bernafas.
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6. Catat kondisi luka, meliputi cairan yg merembes keluar, adanya bau busuk,
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XIX. Pedoman penjagaan kehidupan sehari-hari dirumah - pemindahan dan postur
badan yg benar
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|. Sebab:

1. Untuk membuat badan atas lebih tinggi, boleh menggunakan lapik, bantal besar,
selimut, dIl untuk disangga dibawah badan untuk meninggikan badan atas, dan kaki
diberikan penyanggaan yg nyaman.

2. Sewaktu mengambil gaya setengah duduk, harus memperhatikan pe nyanggaan kepala,
punggung, pinggang dan kaki.

3. Sewaktu berbaring miring, harus menggunakan bantal untuk menambah kenyamanan
pasien, membagikan berat badannya, dan mempertahankan gaya yg sesuai, berikan
penyanggaan di bagian kepala atau perut, juga mempe rhatikan penyanggaan di bagian
kaki.

4. Sewaktu mengambil gaya setengah duduk, berikan sangga di bagian kepala, bahu,
lengan atas, paha dan pergelangan kaki.

5. Untuk berbaring miring yg biasa, boleh ditaruh satu bantal besar didepan dada,
kemudian taruh bantal yg besar atau lapik besar, handuk besar dibelakang punggung
pasien untuk menyangga; kedua kaki menjepit satu bantal.

6. Sewaktu telungkup, penyanggaan di posisi lengan dan bagian bahu sangat penting,
boleh meluruskan satu tangan, satu tangan menekuk atau dua tangan menekuk, sangga
bantal kecil dibawah bahu dan tangan berbentuk gulungan. Jika pasien adalah wanita,
boleh membagikan berat badannya dan mempertahankan posisi yg sesuai untuk wanita,
bagikan penyanggaan dibawah bahu, bagian perut, paha dan b etis, dan tambah
penyanggaan di telapak kaki untuk menjaga posisi fungsi normal dari sendi pergelangan
kaki.
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XX. Penjagaan dirumah untuk rehabilitas - pengger akan sendi-sendi
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Menjaga kelincahan perger akan sendi, selain membiarkan pasien merasa nyaman dan
enak, juga boleh menambah kemudahan kita sewaktu menjaga.
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I. Prinsip dan hal untuk perhatian:

1

Sebelum menggerakkan sendi-sendi, boleh pakai handuk panas atau lapik panas yg
sesuai  untuk mengompres setiap sendi-sendi agar otot-otot dapat mengendurkan
ketegangan, dan pergerakan lebih mudah dilakukan.

Boleh dimulai dari tangan, bahu sampai kaki, dari setiap sendi ujung dekat dari bagian
badan sampai ke ujung jauh, perhatikan agar semua sendi ada tergerak.
Sewaktu melaksanakan gerakan sendi, jika bertemu dengan halangan, jangan menekuk
atau menarik lurus dengan paksa agar tidak menyebabkan patah tulang atau kelukaan.
Sudut penggerakan setiap sendi semuanya ditambah sedikit demi sedikit.

Penggerakan sendi harus dilaksanakan dengan teratur dan terus-menerus. Jangan
dilakukan terhenti-henti, ini tidak akan ada hasilnya. Paling baik dilakukan di pagi dan
malam hari masing-masing sekali, pergerakan setiap sendi dilaksanakan 3 -5 kali.
Sewaktu melaksanakan, perhatikan gaya sendiri apakah benar, jangan terlalu
membungkuk agar punggung tidak ngilu atau sakit.
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XXI. Latihan pembuangan kotoran dan cuci usus dengan gliserin
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[. Prinsip dan hal untuk perhatian:
1. Menambah pemakanan serat makanan, seperti pepaya, pisang, jeruk, prem asinan, dll
untuk membantu pembuangan kotoran.
2. Setiap hari minum air atau cairan 2000-2500C.C.
3. Sesuai dengan refleksi gerakan peristaltik maag sesudah habis makan, kegiatan ini
paling baik dilakukan satu jam sesudah makan sarapan.
4. Harus banyak bergerak, sekalipun berbaring diatas ranjang juga harus dibantu

membalikkan badan, mengger akan sendi kaki dan tangan, mengurut bagian perut untuk
membantu pergerakan usus dan maag.
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[1. Latihan pembuangan kotoran:

1. Tigapuluh menit sesudah habis makan, bantulah kasus duduk di jamban atau setengah
duduk diatas ranjang, urut perut mulai dari arah kanan atas menuju ke kiri, kemudian
turun kebawah menurut arah usus selama 15 menit (kedalaman sekitar 3-5cm).

2. Jka belum buang kotoran, jari mengoles krim pelumas, masuk kedalam lobang anus
sedalam 2cm. Jari membuat lingkaran dengan cepat dan ringan sampai lubang anus
mengendurkan ketegangan. Jika lubang anus tidak mengendurkan ketegangan, maka
kotoran harus dikorek keluar.

3. Latihan pembuangan kotoran harus memakai gliserin atau obat rangsang buang air, obat
rangsang buang air dimasukkan kedalam dubur 30 menit sebelum makan. Tigapuluh
menit sesudah habis makan, laksanakan p engurutan perut dan merangsang anus.
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[11. Cara penggunaan bola gliserin:

1. Pakai sarung tangan terlebih dahulu, oles krim pelumas masuk kedalam dubur untuk
memeriksa apakah ada taik keras, jika ada, koreklah dengan ringan agar tidak
mempengaruhi hasil.

2. Masukkan obat rangsang buang air atau bola gliserin kedalam lubang anus, obat
rangsang buang air harus didekatkan ke dinding usus besar agar obat dapat diserap

dengan baik dan merangsang pergerakan usus yg dapat membantu pembuangan
kotoran.
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XXI11. Pedoman penjagaan kehidupan sehari-hari dirumah - Penjagaan untuk demam
panas
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Demam panas adalah peringatan dari penyakit tubuh

- ~RREALER

LaFpieag T e npws o

2.5 2-4 | PERIE - ZRE 0 T R o

SRR ks 38 s LA RREISE K39 R % RV R R OKBE
* fﬁ%éﬁ;ﬂ‘r TSR

AmFEF P 2 Finid o BEFHFER 24~26 CFBLFATR S o

5.3 RiE 5 et o Pl o NF D THEACE LRI R o

6.7L A A R o Bldek &t~ Rk EF ) R oo

7R R BRT ARF R

0.8 F i &t B PEILIT A > X iadpm Ap BRFGRAK P A R
FiEBE

[. Prinsip dan hal untuk perhatian:

1. Mempertahankan gaya yg nyaman untuk mencegah penyia -nyiaan tenagafisik.

2. Mengukur dan mencatat temperatur badan sekali setiap 2-4 jam.

3. Sewaktu temperatur badan melewati 38°C, lap badan dengan air hangat dan taruh bantal
es terlebih dahulu; sewaktu melewati 39°C, selain memberikan bantal es dan melap
badan dengan air hangat, harus menuruti instruksi dokter dengan memberikan obat
turun panas.

4. Jagalah agar udara dalam kamar tetap lancar, pertahankan temperatur yg nyaman sekitar
24~26°C, buka AC atau kipas angin listrik.

5. Lepaskan baju yg berlebihan agar panas dapat menurun. Jika berkeringat, harap segera
dilap dan diganti dengan baju yg kering.

6. Kasih air secukupnya, seperti air sari buah -buahan, teh dan kuah.

7. Boleh memakai air garam encer untuk mengumur mulut atau melaksanakan
pembersihan rongga mulut.

9. Menghubungi dokter atau perawat rumah, dan memeriksa kulit, air kemih, kotoran,
saluran pernafasan, saluran pencernaan kasus menuruti instruksi untuk memeriksa
apakah ada keti dakbiasaan.
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1. Melap dengan air hangat: didalam lingkungan yg hangat (seperti kamar mandi atau
kamar tidur), handuk dibasahi dengan air hangat (41-43°C) untuk melap terus-menerus,
menepuk punggung, lengan, ketiak, kunci paha dll, untuk memperlancar sirkulasi darah
dipermukaan kulit agar panas bisa tersebar.

2. Penggunaan bantal es: Kantung bantal es dimasukkan es sampai 2/3, tambah sedikit air,
sesudah redeting kantung diketatkan baru ditaruh kedalam kantong plastik, atau pakai
bantal es yg sudah dibungkus dengan handuk, dan ditaruh dibawah kepala. Setiap 2~3
jam, periksa es batu didalam kantung es (apakah bantal es sudah tidak dingin lagi),
ganti dengan yg baru.
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XXI11. Penjagaan pasien Diabetes - Mengukur gula darah
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Prinsip dan hal untuk perhatian:

1. Menuruti prinsip penggunaan yg dianjurkan oleh perusahaan pembuat mesin gula darah.

2. Perhatikan batas waktu kertas test, kertas test harus dipakai semuanya dalam waktu 2
bulan sesudah dibuka bungkusannya.

3. Hasil pengukuran setiap kali harus dicatat.

4. Jumlah pengukuran gula darah harus menurut instruksi perawat.

5. Sewaktu badan tidak enak, seperti: letih, jantung berdebar, berkeringat dingin, gemetar,
muntah, tidak berselera, segera memberitahu perawat dan memeriksa gula darah dengan
segera

6. Angka gula darah yg normal adalah 80-120mg/dl ( tidak makan lewat 8 jam )
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IT . Cara mengukur gula darah:

1. Fijit ujung jari yg akan ditusuk jarum dengan ringan.
2. Ujung jari tsb disteril dengan alkohol.

3. Setelah menusuk ujung jari dengan ringan, tekan keluar s etetes darah yg cukup diatas
kertas test.

4. Laksanakan menurut cara yg dianjurkan oleh perusahaan mesin, baca angka gula darah.
5. Sesudah dipakai, jarum ditusuk kembali kedalam tutupnya, dan ditaruh kedalam kotak
penampungan.
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IT. Cara penggunaan insulin:

1. Bagian yg disuntik insulin harus disuntik bergiliran menurut instruksi. Hindari
penyuntikan di bagian yg sudah merah, bengkak atau gatal.

2. Jika kasus gemetar, berkeringat dingin, jantung berdebar, tidak bertenaga, pusing,
bibir merasa kebas, harap segera memberitahu anggota keluarga dan perawat; dan
menyuruh kasus yg masih sadar untuk minum setengah gelas sari buah -buahan atau
bon-bon. Jika kasus sudah tidak sadar atau pingsan, segera dibawa kerumah sakit.

3. Insulin yg belum dibuka bungk usannya boleh ditaruh di rak terbawah dari lemari es,
disimpan dibawah temperatur 2~8°C . Disimpan menurut batas hari yg tercetak diatas
botol, jangan sampai membeku.

4. Insulin yg dipaka sehari-hari, ditaruh di temperatur ruangan, di tempat yg sejuk.
Hindari pemancaran sinar matahari yg langsung, boleh disimpan satu bulan.

5. Obat harus ditaruh diluar jangkauan anak -anak. Sewaktu keluar bertamasya, harap
ditaruh didalam dompet agar tidak tersinar matahari.

6. Jarum dimasukkan kedalam tutup jarum, dan pastikan jarum suntik dan jarumnya
dibuang kedalam tong plastik yg keras, agar tidak sampai menusuk orang lain atau
dipakai lagi oleh orang lain.
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XXIV. Penjagaan Pasien Diabetes - Makanan
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Pasien diabetes adalah karena badan pasien tidak dapat menggunakan gula atau kemampuan
untuk menggunakan gulaterlalu rendah, dan menyebabkan gula darah menjadi terlalu tinggi.
Penyakit diabetes harus dikontrol melalui tiga arah, yaitu makanan, olahraga, dan obat.
Kegunaan makanan penyakit diabetes terutama untuk memberikan gizi yg cukup, menjaga
berat badan yg ideal, mengontrol gula darah agar berada didalam batas normal.
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1. Makan dengan teratur dan jumlah tertentu, makan dengan seimbang, memilih minyak
tumbuh-tumbuhan.

2. Memilih makanan yg mengandung serat: beras merah, gandum, sayuran, dil, agar gula
darah naik dengan lambat. Sewaktu memasak, jangan taruh terlalu banyak perasa: rebus,
panggang, rebus kecap, kukus, masak, makanan dingin.

3. Hindari makanan yg terlalu dihaluskan, mengandung bany ak gula atau bergula: kue-kue,
air soda, asinan, susu kental manis, sari buah-buahan kalengan, dll, yg dapat
menyebabkan gula darah menjadi naik, hindari pemakanan makanan tsb diatas.

4. Hindari makanan yg terlalu asin, makanan yg sudah diproses jangan sering dimakan,
hindari minum arak.

5. Kurangi makanan berminyak: gorengan, goreng dengan minyak yg banyak dan
makanan yg mengandung banyak minyak; kurangi makanan berkolesterol: jeroan,
kuning telur, telur ikan, kuningan kepiting, dll (seminggu makan 2 -3 telur, jika tidak
makan kuning telurnya, jumlahnyatidak terbatas dua sampai tigatelur).
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XXV. Penjagaan Tekanan Darah Tinggi — Mengukur Tekanan Darah
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[. Prinsip dan hal untuk perhatian:
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1. Temperatur ruangan harus sesuai, jangan terlalu dingin atau panas.
2. Pakaian tidak boleh terlalu ketat.

3. Tigapuluh menit sebelum mengukur tekanan darah, jangan berolahraga, makan,
merokok, hindari kecemasan, tidak tenang atau menahan kencing.

4. Pengukuran tekanan darah diselesaikan dalam satu kali pengukuran, jika tidak
diselesaikan, karet pengikat pulsa harus dilonggarkan, ukur sekali lagi sesudah istirahat
2~3 menit.

5. Sewaktu temperatur udara berubah, jenis kelamin, umur, olahraga, emosi, mandi,
minum arak dan postur yg berbeda akan mempengaruhi tekanan darah, dan
menyebabkan sedikit kenaikan atau keturunan tekanan darah. Maka harap tekanan
darah diukur setiap hari pada waktu yg sama dengan alat pengukur tekanan darah yg
sama.

6. Angka tekanan darah yg normal: tekanan sistolik dibawah 130mm Hg, tekanan diastolic
dibawah 85 mm Hg.
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. Paling baik memakai baju yg longgar, dan istirahat dilingkungan yg tenang paling

sedikit 10-15menit, tigapuluh menit sebelum mengukur tekanan darah, jangan

merokok, minum kopi atau teh.

. Sewaktu mengukur tekanan darah dalam posisi duduk, yg diukur te kanan darah
harus duduk dengan nyaman, dan baik. Ulurkan lengan atas yg harus diukur dan

membelok keluar sedikit, dan membentuk sekitar 45 dergjat dengan tubuh. Dan

taruh lengan atas diatas meja, atau lapik yg dapat membuat lengan dan jantung

sama tinggi. Telapak tangan menghadap keatas, kedua tangan dilemaskan, jangan

mengepal kan tangan.

. Cara pengukuran dengan manometer listrik lebih gampang, lengan dililit dengan

tas udara. Sesudah dimulai, jangan menggeser lengan yg sedang diukur dan

bercakap. Kemudian angka hasil ukuran akan timbul dalam bentuk angka.

. Jika angka tekanan darah terlalu tinggi, harus segera memberitahu anggota
keluarga dan perawat.

. Catat angka tekanan darah tsb diatas buku catatan.
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XXVI. Penjagaan Tekanan Darah Tinggi — Prinsip Makanan Darah Tinggi
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Jumlah sodium yg dimakan berhubungan langsung dengan tekanan darah tinggi,
pemakanan sodium yg terlalu banyak akan meningkatkan terjadinya tekanan darah tinggi;

dan kegemukan juga adalah salah satu alasan yg menyebabkan tekanan darah tinggi.
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1. Sumber utama dari sodium adalah garam, 1gm garam mengandung 400mg sodium.
Penghitungan kandungan sodium didalam perasa:

1 sendok teh garam =2 sendok
makan kecap

1 sendok teh garam=5 sendok teh
cuka hitam

ajinomoto

1 sendok teh garam=5 sendok teh

1 sendok teh garam=121/2 sendok

teh kecap tomat
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2. Produksi makanan yg dihindari:
1) Jenis susu: seperti keju.

2) Jenistelur, kacang, ikan, daging: seperti asinan, rebusan dengan kecap, ham asapan,

sosis, ayam asapan, daging rebusan kecap, kacang peragian, abon ikan, dil, dan

makanan kalengan dan ayam goreng, hamburger, segala macam bakwan, bakwan ikan,

dil.

3) Jenis padi -padian: seperti roti, kue, biskit asin dan manis, misua, mie instant, bihun

instant, mie kacang hijau instant, dll.

4) Jenis minyak: mentega, margarin, saus salad, saus kuning telur, dll.
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5) Jenis sayuran: sayur awetan seperti: mostar awetan, sayur asin, acar, dll, atau sayur
membeku yg ditambah garam, seperti: kacang polong, kacang ijo, dll

6). Jenis buah-buahan: segala macam buah-buahan kalengan yg ditambah garam dan sari
buah-buahan yg diproses.
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XXVII. Prinsip Makanan Untuk Hyperlipidemia
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1. Menjaga berat badan yg ideal, kurangi minum arak, cara hidup yg sesuai, seperti: berhenti
merokok, olahraga, mengatur tekanan batin.

2. Mengontrol jumlah minyak yg dimakan, kurangi makanan gorengan, gorengan dengan
minyak yg banyak atau kerupuk, dan kulit babi , kulit ayam, kulit bebek, kulit ikan, dil.

3. Sewaktu memasak sayur, pakai minyak yg banyak mengandung Monounsaturated Fatty
Acids (minyak kacang, minyak biji tumbuh-tumbuhan, minyak zaitun); kurangi pemakaian
minyak yg mengandung banyak Saturated Fatty A cids (minyak babi, minyak lembu, daging
gemuk, mentega)

4. Sewaktu memasak, banyak memakai: rebus, makanan dingin, panggang, masak, kukus,
rebus dengan kecap.

5. Kurangi makanan berkolesterol, seperti: jeroan (otak, hati, ginjal), kuningan kepiting, telur
udang, telur ikan. Jika kolesterol terlalu tinggi, kuning telur yg dimakan setiap minggu
tidak boleh lewat 2~3 butir.

6. Banyak memakan makanan yg berserat, seperti: makanan jenis kacang yg belum diproses,
sayuran, buah-buahan dan padi -padian.
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XXVIII. Kondis yg memerlukan pengantaran darurat ke rumah sakit
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Sewaktu terjadi keadaan dibawah, harap memberitahu majikan terlebih dahulu
dan segera dibawa ke rumah sakit.
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1. Kesadaran: Perubahan tiba-tiba, tidak sadar, tidak bangun sesudah dipanggil, dalam
keadaan pingsan.

2. Pernafasan: Setiap menit lewat 30 kali atau setiap menit kurang dari 12 kali, bernafas
dengan kuat, sayap hidung bergerak, bagian dada melekuk kedalam, pernafasan berhenti
sementara.

3. Denyut jantung: Setiap menit lewat 100 kali atau setiap menit kurang dari 60 kali.

4. Temperatur badan: Lewat 38.5°C, dan sesudah menggunakan cara penurunan panas yg
biasa (bantal es, obat penurun panas, mandi air hangat), panasnya juga tidak turun.

5. Tekanan darah: lewat 180/95 mm Hg atau kurang dari 90/60 mm Hg.

Gula darah: lebih tinggi dari 400mg/dl atau kurang dari 60 mg/dl.
6. Pipa nasogastric: Sebelum memberi makan, periksa posisi pipa nasogastric, dan perhatikan
reaksi penyuapan makanan. Jika terdapat kasus yg tidak dapat menerima
penyuapan, seperti pipa tersumbat atau terlepas, ti dak berhenti
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membatuk, sesak nafas, muntah, mencret, perut gembung, kesukaran
buang kotoran, dll, harap segera dibawa ke rumah sakit.

7. Lubang Tracheostomy: Sewaktu lubang tracheostomy mempunyai infeksi, radang, atau
membusuk, pipa lubang tracheostomy ter lepas, atau banyak darah
mengalir keluar dari lubang tracheostomy, harap segera
membawa kasus ke rumahsakit.

8. Menempatkan selang air kemih:

1) Lubang urethra merembes air kemih, walau meremas selang air kemih, keadaannya juga
tidak membaik (cara meremas: satu tangan memegang ujung dekat selang air kemih,
tangan lain menekan).

2) Tidak ada air kemih mengalir keluar, dan kantung kemih sudah penuh dan gembung.

3) Darah mengalir tak henti-hentinya.

4) Selang air kemih terlepas.

5) Ada tanda yg menunjukkan saluran air kemih mempunyai infeksi: keruh, mempunyai

endapan.
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