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Penjelasan Endoskopi Saluran Cerna Bawah (Kolonoskopi) dan
Pengobatan Endoskopi
/Explanation of Lower Gastrointestinal (GI) Endoscopy
(Colonoscopy) and Endoscopic Treatment
/THHELENEERE (KRBT 7 A X—2a—7RE) ¢&
NRSERTRRIC OV T ORI E

Tanggal penjelasan /Date of explanation/FiH] H

Dokter memberikan penjelasan/Physician providing explanation/ & B [ZE R

Nama penyakit /Name of disease/##i4: :

(Tersangka /Suspected/%&\ ) Saksi /Witness/[Fl i &

1. Apa itu Endoskopi Saluran Cerna Bawah (Kolonoskopi)
/What is lower gastrointestinal (GI) endoscopy (colonoscopy)?

/THHEEENESERE (KRBT 7 A N—Ra—7KRE) &i

Endoskopi gastrointestinal bagian bawah adalah teknik menggunakan endoskopi elektronik tubular yang
dimasukkan melalui anus untuk memeriksa seluruh usus besar dan bagian dari usus kecil, memungkinkan dokter
untuk mendiagnosis polip, kanker, atau peradangan pada area ini. Pemeriksaan ini juga memungkinkan dokter untuk
mengambil sampel jaringan untuk pemeriksaan (biopsi) atau, jika perlu, secara endoskopi mengangkat lesi
(polipektomi, reseksi mukosa, dll.). Ada metode lain untuk memeriksa usus, seperti sinar-X dengan enema barium
(cair). Anda bisa memilih metode ini jika merasa kesulitan menjalani endoskopi. Harap dipahami bahwa
pemeriksaan histologis jaringan dan perawatan tidak tersedia selama pemeriksaan. Ketika endoskopi tidak dapat
menembus jauh ke dalam usus karena adhesi, atau ketika risiko gejala / komplikasi yang tidak terduga setelah
endoskopi diperkirakan tinggi, dokter dapat memutuskan untuk mengubah metode menjadi x-ray barium enema.

/Lower Gastrointestinal (GI) Endoscopy is a technique using a tube electronic scope inserted through the anus to
observe the entire large intestine and a part of the small intestine, allowing the doctor to diagnose polyps, cancer, or
inflammation of these areas. The examination also allows the doctor to collect tissue samples for inspection (biopsy),
or endoscopically remove lesions (polypectomy, mucosal resection, etc.), when necessary. There are other methods
to examine the intestines such as barium (liquid) enema X-ray radiography. You can choose this method if you feel it
will be difficult for you to undergo endoscopy. Please understand that histological tissue examination and treatment
are not available during the examination. When an endoscope cannot pass through deep into the intestines due to
adhesions, or when the risk of unexpected symptoms/complications following endoscopy is expected to be high, the
doctor may decide to change the method to barium enema X-ray radiography.
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(1) Pra-pemeriksaan /Pre-examination/ZE-RRRZE
* Untuk memastikan keamanan kolonoskopi, mungkin perlu untuk mengevaluasi kondisi fisik umum dan / atau tes
darah atau tes lain untuk memeriksa infeksi

/To ensure the safety of colonoscopy, an evaluation of your general physical condition and/or blood or other tests to
check for infection may be necessary.

/REELEAT O T DIC B IRBEZ TN | RIYED A EEZ N 5 12 O IZER MR AL O OMRA 21T
IHGENHY £,

(2) Persiapan untuk ujian /Preparation for the examination/¥2 D BijLE.

» Sebelum pemeriksaan, usus besar harus dikosongkan dan dibersihkan. Ikuti petunjuk yang diberikan. Anda akan
diminta untuk minum obat pencahar baik di rumah atau di rumah sakit kami pada hari pemeriksaan.
/You will be required to empty and cleanse your colon prior to the examination. Follow the instructions attached.
You will be asked to take a laxative either at home or at our hospital on the day of your examination.
/KRG ONBREERAEZ1T 911X, KIBOHFZZ2 LR Tude 8, BIRGEAEIZIE > THfF L T<
Za3v, THAlZEETRAL TWEELSEE L, BAERICHEHRIZIT > ThLRMA L TWEELSGERH Y
£7,

* Di malam hari pada malam pemeriksaan, Anda harus makan malam ringan atau makan malam "pra-pemeriksaan"

khusus. Pada hari ujian, Anda harus melewatkan sarapan. Jika ujian dijadwalkan untuk sore hari, Anda harus
melewatkan makan siang juga.

/You will be required to have a light meal or a special pre-examination meal on the evening of the day before your
examination. You will need to skip breakfast on the day of your examination. If you are scheduled to undergo the
examination in the afternoon, you will also need to skip lunch.

/BERMBOY BT TLHERROONTCMERZEXTWEES ZERH Y £3, 4 H ORI
BTY, TEILOBREDCLAITEREBHEETT,
Contoh 1/Example 1/ 1.
Metode pembersihan usus (obat pembersih usus diminum secara oral pada hari pemeriksaan)
/Bowel-cleansing method (a bowel-cleansing agent is taken orally on the day of the examination)
/A IBE VeEAIE (A AR
Contoh 2/Example 2/ 2.
Pencahar (diambil pada waktu tidur pada malam pemeriksaan)
+ Metode pembersihan usus (pembersih usus diambil secara oral pada hari pemeriksaan)
/A laxative (taken before going to sleep on the day before the examination)
+ bowel-cleansing method (a bowel-cleansing agent is taken orally on the day of the examination)
/7% TAI (&R At ERIRAT) + BOBETedAE (A B R
Jika usus Anda tidak cukup bersih atau memiliki kotoran yang tersisa di dalamnya, pencahar tambahan atau enema
mungkin diperlukan.
/If your bowel is not clear enough or fecal matter remains, an additional laxative or enema may be required.

JT22 0 PRERIEDS T+ TIE AW & ST TRIOIRMZBML7ZY | B2 BNT5ZL03H0 £,

(3) Prosedur pada hari pemeriksaan Anda /Procedure on the day of your examination/#R7& X4 H D FE

» Ketika nama Anda dipanggil, Anda akan berganti pakaian untuk diperiksa di tempat yang ditunjukkan.
/When your name is called, you will change into an examination gown in a specified area.
BRI, BE S NG CRAEEICER XA ET,

* Setelah menuju ruang pemeriksaan (diagnostic room), Anda akan diminta untuk berbaring di meja diagnostik.
/After moving to the examination room, you will be asked to lie down on the examination table.
/BEE~BE LIS, MERO ETHIZZRD £

» Anda mungkin memiliki suntikan untuk meredakan ketegangan atau rasa sakit.
/You may be given an injection to relieve tension or pain.

JERIRA TN G I 2 3NF A LD DA TR T 25608350 £7,
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* Jangan tegang perut Anda dan rileks.
Durasi pemeriksaan tergantung pada masing-masing pasien. Biasanya berkisar antara 15 menit hingga satu jam.
/Do not put tension in your abdomen and relax.
The duration of the examination depends on the individual. It is usually between 15 minutes to 1 hour.
BRI AT, L TSIZE N,
BAERHIIEE S ALY ZDEN, BEL 15506 1RRHTY,
» Pada titik tertentu selama pemeriksaan, Anda mungkin diminta untuk mengubah posisi Anda. Anda mungkin
merasakan tekanan di perut atau kembung.
/You may be asked to reposition yourself at some point during the examination. You may feel pressure in your
stomach or feel bloated.
[BEPTHERDME ZEZT0 ., BRPPEBEINZD, BoTELVTLHIERH £,
* Dokter Anda dapat memeriksa kemajuan pemeriksaan atau bentuk usus Anda dengan fluoroskop sinar-X.
/The doctor may check the progress of the examination or the shape of your intestines using an X-ray fluoroscope.

/X Bt a O TRBEEOER B ERB O OKTF 2R T2 bdH Y £,

(4) Tindakan pencegahan setelah pemeriksaan /Precautions after the examination/fRE % IEEHIH

» Kembung dapat bertahan di perut. Cobalah untuk melewatkan gas sesering mungkin dan seiring waktu Anda akan
merasa lebih baik.

/Your abdomen may continue to feel bloated. Try to pass gas as much as possible, which will make you feel better
over time.
JBIRDPIRSTRETOT, FATEBAIZH LT EEWN, K ZB- THRIZZRD 9,

« Jika Anda tidak merasa mual setelah minum sedikit air, Anda bisa mulai makan
/If you do not feel sick after drinking small amounts of water, you can start eating.

/KED LA THT, [BESRLZ2THIE, BFELTHHEMTT,

+ Jika Anda telah menjalani biopsi atau polipektomi, Anda perlu makan makanan yang mudah dicerna untuk jangka
waktu tertentu sesuai dengan petunjuk dokter Anda. Hindari makanan yang menjengkelkan dan berminyak, serta
alkohol.

/If you have undergone a biopsy or polypectomy, you will need to have easily digestible foods for a certain period of
time based on the doctor’s instructions. Avoid stimulating and greasy foods, and alcohol.

SRR U — T YIBRIN &2 52 T 72 071, BRI OFERIZ L —EMEEO RWEREEZEBLILERH Y 3,
Ry, BEb D, T a— VEITRET T E &V,

* Anda mungkin melihat sejumlah kecil darah dalam tinja Anda setelah tes, tetapi Anda tidak perlu khawatir jika
pendarahannya ringan. Jika pendarahan berat atau tidak berhenti dalam waktu lama, atau jika Anda mengalami gejala
seperti pusing, keringat dingin atau sakit perut yang tidak berhenti, segera laporkan hal ini ke departemen khusus
(departemen rawat jalan atau ruang diagnostik).

/You may notice a small amount of blood in your stool after your examination, but you do not have to worry about it
if the bleeding is light. If the bleeding is heavy or does not stop for a long time, or if you experience symptoms such
as dizziness, cold sweat, or continued abdominal pain, inform the department in charge (the outpatient department or
the examination room) immediately.

/E%, BIZDBEOMMNEL D ZENRHY 32, PETHILEWD FHA, Ll HilE)R %<
RIRINEFE BRVGER, OEWV, IR TTEY | ERERE S SBEICITHEEEE Ok EiImE
) ~ERERE L T ESNY,

* Pada hari pemeriksaan, hindari aktivitas fisik yang berat dan mandi alih-alih mandi panjang.
/On the day of your examination, avoid hard exercise and take a shower instead of having a long bath.

/AN OB UVEINIPER T ESW, o, BRAEbRESZET, v UV —REICLTIEI,
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* Dokter akan menjelaskan hasil akhir pemeriksaan nanti. Konfirmasikan hari kunjungan Anda berikutnya ke bagian
rawat jalan.
Jangan mengendarai mobil sendiri, tetapi mintalah anggota keluarga untuk menyetir untuk Anda atau menggunakan
transportasi umum untuk datang ke rumah sakit kami untuk pemeriksaan.
/The doctor will explain the final examination results at a later date. Confirm the day of your next appointment at the
outpatient department.
Do not drive a car by yourself, but have a family member to drive a car instead, or use public transportation to visit
our hospital for the examination.
[EAEIRARE RAINIZ A L7220 £T O T, REVCEZERZ TR EI 0,
BAY HIX, IARAD, BHREOEELT20FHEX T, TELHRETAEHEETORPE, b LTI
DHITHEEL THH I 72 ET, KL TS IZEN,

2. Perawatan endoskopi /Endoscopic treatment/ NERSER)TEEEIZ DOV T

Jika pertumbuhan abnormal ditemukan selama endoskopi dan prosedur perawatan endoskopi dapat dilakukan selama
pemeriksaan, dokter yang melakukan pemeriksaan akan memberi tahu Anda tentang hal itu. Ada berbagai jenis polip. Jika
satu jenis polip usus besar tidak perlu diangkat, yang lain dapat menjadi sumber perdarahan, menjadi kanker, atau
memiliki risiko menjadi kanker jika tidak diobati. Beberapa polip dapat diangkat selama pemeriksaan, sementara yang lain
hanya dapat diangkat nanti — dan ini akan memerlukan rawat inap.

/If abnormal lesions are detected during the endoscopy, and endoscopic treatment procedures can be performed during
the examination, the doctor performing the examination will explain about it at that time. There are different types of
polyps. While one type of colon polyp do not have to be removed, other types may become the source of bleeding, or may
be cancerous or be at risk of becoming cancerous, if left untreated. Some polyps can be removed during the examination,
still others can only be removed at a later date, requiring hospitalization.

/A TIHENE R I, £ O THERERTIERS ARG E 1T, MERITESHB LET, BoRY -7
X, BB 2 MEORNE DL H DT, MET DL HMEE 25 6O DfEREDCHH D, §T
L TS b0, SEIERREBOLORH Y £T , £lo, MEFICUFRATREZ O L &HIVUE, BE
WO TAREL TWeZWe ETHIRT 28 EDOH LD H Y £,

Pengobatan endoskopi diindikasikan untuk polip jinak, tumor kanker awal yang hanya ditemukan di mukosa, dan tumor
kanker yang telah menyebar sedikit ke lapisan bawah mukosa.

Ada tiga metode pengobatan endoskopi: 1) biopsi panas, 2) polipektomi, dan 3) reseksi mukosa endoskopi (ERSO).
Metode yang paling tepat akan dipilih berdasarkan ukuran dan bentuk lesi.

/Endoscopic treatment is indicated for benign polyps, early cancers detected only in the mucous membrane, and cancers
slightly spreading to the lower layer of the mucous membrane.

There are three methods of endoscopic treatment: 1) hot biopsy, 2) polypectomy, and 3) endoscopic mucosal resection
(EMR) The most suitable method will be chosen depending on the size and shape of the lesion.

[RIEORY =7, BHHEOH THREEIZIFICE EE o TND D, Ml FE~OTNIER>THDHH D
MBI OB L 72 £7,

HELELT, OFy "AFT o — @QRY X7 FI— QWBRERTHIEEIERIT (EMR) (201 B, WAED
REIXOHBIC Lo THIEZBIRLET,

(D Biopsi panas adalah metode membunuh polip kecil dengan membakar akar sengatan listrik frekuensi tinggi
sementara puncak polip digenggam dengan forsep.
/Hot biopsy is a technique that destroys small polyps by cauterizing the root of the lesion with a high-frequency
current, while the tip of the polyp is grasped by forceps.
[y MR T T =T, NERRY =T LT, - TONBR03 b S A ER 2 O TRE DR &
& BEE YD MLE T,

@ Polypectomy adalah metode menghilangkan polip dengan menggenggam dan membakar kaki polip dengan arus
frekuensi tinggi melalui kawat bundar (loop electrode) yang dimasukkan ke dalam kolonoskop.
/Polypectomy is a technique that removes polyps by grabbing and cauterizing the stems of polyps with a
high-frequency current via a round wire (snare) inserted into the colonoscope.
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JRYNT FI=F, ZOHLKR) =TT LT, MOBOTA ¥ — (AXT) ZXOFHSTLD, HA
W B A ATl L £,

Reseksi mukosa endoskopi (ERSO) adalah teknik di mana lapisan permukaan polip dihilangkan dengan menangkap
dan membakar sengatan listrik dengan kawat bundar setelah mengangkat permukaan polip dengan injeksi topikal
garam ke akar lesi. ERSO digunakan untuk polip datar atau dicurigai kanker dini.

/EMR is a technique that removes the surface layer of the polyps by grabbing and cauterizing the lesion with an
electric current via a round wire after raising the surface of polyps using a local injection of saline solution to the
root of the lesion. EMR is used for flat polyps or suspected early cancers.

/NARBEHREIREIRRIE (EMR) 13, JWAEDR & & IZABREKR EL2RFNCESH L TUREELFE HRH6E T
MH, W o eV A ¥ —TLOOF, BRAML TR LET, FRWBORY =70, FEENLED
NDbDREFE, ZOHETIHELET,

Perawatan endoskopi biasanya tidak menyebabkan rasa sakit. Namun, jika Anda mengalami rasa sakit yang
tajam dengan suntikan lokal ke usus besar atau ketika tegangan listrik dihidupkan, pastikan untuk segera memberi
tahu dokter yang merawat. Untuk mencegah gejala / komplikasi yang tidak terduga, pilihan lain mungkin tersedia
jika perlu, termasuk menghentikan pengobatan.

/Endoscopic treatment usually does not cause any pain. However, if you feel a sharp pain when the local
injection to the large intestine is given, or when the electric current is turned on, be sure to let the doctor
performing the treatment know immediately. To prevent unexpected symptoms/complications, other options
including the discontinuation of the treatment may be chosen, as necessary.

/PEEERR B E IR 2 PO ER A TRIBOH TEGBNIES ) L2 v | TEXZH L7z B,
=, SWRAZE T D, BT HITEIRZ T ES W, BRIEZ BN 5720, SIS T TER
DO IEZZTE L L DFERH Y £,

Pengangkatan polip (bahkan yang kecil) tanpa tindakan pencegahan khusus sangat berisiko bagi pasien yang
baru menjalani terapi antikoagulan untuk penyakit jantung atau serebrovaskular, karena sulit bagi mereka untuk
menghentikan pendarahan. Dokter meresepkan antikoagulan untuk alasan tertentu, dan oleh karena itu ahli
gastroenterologi tidak dapat memutuskan apakah akan menghentikan terapi atau tidak. Untuk alasan ini, jika Anda
menggunakan antikoagulan, Anda perlu berkonsultasi dengan dokter yang meresepkan obat untuk berhenti
meminumnya. Setelah berkonsultasi dengan dokter Anda, kami akan memutuskan apakah akan menghentikan
terapi atau memilih opsi lain, seperti infus heparin terus menerus. Harap dicatat bahwa dalam kasus terakhir,
tinggal di perawatan pra-rumah sakit diperlukan (sekitar _ minggu).

/The removal of polyps (even small ones) without special precautions is very risky for patients currently
undergoing anticoagulant therapy for cardiac or cerebrovascular diseases, because of their difficulty to stop
bleeding. Anticoagulants are prescribed by their doctors for specific reasons, and therefore the gastroenterologist
cannot decide whether or not to suspend the therapy. For this reason, if you are taking an anticoagulant, you need
to consult the doctor who has prescribed the drug about suspending the drug. After the consultation with your
doctor, we will decide whether to suspend the therapy or choose other options, such as continuous heparin infusion.
Please note that pre-hospital stay (approximately  weeks) is necessary in the latter case.

/R BN IM A R AR 7 & CHUBE BRI Z ke 1 o0 5 Tl i & THMmAIEE DIz Wi, &
WIRIZINS TR Y — 7 THZ D F FHIBRT 2 0130 TR TT, FrkEEAIIAK, LERH > TS
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3. Gejala/komplikasi yang tidak terduga setelah pemeriksaan/prosedur/pengobatan dan
frekuensinya
/Unexpected symptoms/complications following examination/procedures/treatment and their frequency

/RREJLE - IRICE BRI MBRIEL T OHE

Gejala / komplikasi utama yang tidak terduga termasuk reaksi alergi terhadap obat yang digunakan selama
pemeriksaan, serta perdarahan atau perforasi usus (pembentukan lubang di usus) setelah prosedur endoskopi. Insiden
gejala / komplikasi yang tidak terduga setelah endoskopi adalah 0,04-0,069% dan setelah polipektomi adalah
0,147-0,22%, menurut Data Nasional 2002 dari Japan Society of Gastroenterological Endoscopy. Kami menyesal bahwa
tidak mungkin untuk menjamin nol insiden, bahkan jika kami mengambil semua tindakan pencegahan yang mungkin.
Tetapi jika terjadi insiden, kami akan memberikan perawatan terbaik, termasuk perawatan bedah. Rawat inap lanjutan
(rawat inap segera dalam kasus pemeriksaan rawat jalan), transfusi darah, atau operasi segera (terutama dalam kasus
perforasi usus) mungkin diperlukan.

/The major unexpected symptoms/complications include allergic reactions to the drug used in the examination and
bleeding or intestinal perforation (creating a hole in the intestines) following endoscopic procedures. The incidence of
unexpected symptoms/complications following endoscopy was reported to be 0.04-0.069%, and that following
polypectomy was reported to be 0.147-0.22%, according to the National Data 2002 by the Japan Gastroenterological
Endoscopy Society. We regret that it is not possible to guarantee zero incidence even if we take the best possible
precautions. If an incident occurs, we will provide the best possible care including surgical treatment. Extension of
hospitalization (immediate hospitalization in the case of an examination at the outpatient department), blood transfusion,
or immediate surgery (particularly in the case of intestinal perforation) may be required.

/ZOBETIE T LIS D7 L — NSRBI L - TR Z 2 Hil- 2R (B2 H < )
7R ENERMERIETT, A AR EANREE TR T o o 2EEF (2002 ) 285, ZOHEIX, MAEDHR
DHFET 0.04~0.069%, ARV RT b I—2FToHET 0. 147~0. 22% L HE SN TWET, AN b IE
DFLERL LTHBRBIEREDOAREMEZ ErICT 2L TEET A, T—, BIIEDRAE LIZGAEITIE, S
HALE 2 BT R FONEZ B L E3, ABRSIROER GRREOLEIRAARE) Sfifl, BEFH (Frc
WBEEFL DGE) R EBUEIZRHFENH D £7,

4. Tindakan pencegahan setelah pemeriksaan/perawatan /Precautions after the
examination/treatment

/BRE - IBRK TROEESEHE

Gejala / komplikasi yang tidak terduga paling sering terjadi dengan pemeriksaan yang lebih tepat dan kompleks. Pasien
yang baru diuji dapat minum cairan dan mengonsumsi makanan ringan segera setelah pemeriksaan. Pasien yang telah
diberikan obat penenang selama pemeriksaan dapat mengkonsumsi makanan setelah memastikan bahwa efek obat telah
berlalu. Pasien yang menjalani pemeriksaan histologis jaringan atau polipektomi tidak boleh minum alkohol pada hari
pemeriksaan untuk mencegah perdarahan pasca operasi. Polipoektomi menyebabkan ulkus buatan terbentuk di usus, yang
mungkin memerlukan pembatasan diet, termasuk pantang makanan karena ukuran dan kondisi bisul. Setelah pemeriksaan,
petugas yang bertanggung jawab akan menjelaskan tindakan pencegahan apa yang perlu Anda ambil. Pastikan untuk tetap
berpegang pada mereka. Jangan ragu untuk mengajukan pertanyaan apa pun, bahkan jika itu tampak tidak penting bagi
Anda. Kembung atau sedikit sakit perut dapat bertahan bahkan setelah pemeriksaan, tetapi kondisi ini akan lega saat gas
lewat. Jika Anda terus mengalami rasa sakit, melihat pendarahan, atau memiliki kekhawatiran, beri tahu staf rumah sakit.

/For more precise and difficult examinations/treatments, unexpected symptoms/complications are likely to occur more
frequently. Patients undergoing only an examination can take liquids and have a light meal soon after the examination.
Patients given a sedative during the examination can start eating after confirmation that the effect of the drug has
disappeared. Patients undergoing a histological tissue examination or polypectomy must not drink alcohol on the day of
the examination to prevent postoperative bleeding. A polypectomy causes the formation of artificial ulcers in the intestines,
which may require dietary restrictions including fasting, depending on the size and condition of the ulcers. After the
examination, the staff member in charge will explain the precautions you will need to take. Be sure to follow them. /Do
not hesitate to ask any questions, even if you think they are minor. Stomach bloating or slight stomach pain may continue
even after the examination, but the condition will be relieved as you pass gas. If you have continued pain, notice bleeding,
or have any concerns, inform the hospital staff.
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JREE CTHEE L WDRACLE S SBIE DB SN L £ T2, MAEDOLOLEIL, & THT IR R %
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T ol ZECRIER DS & D BRI HE~ TS T S0,

5. Pendapat kedua /Second opinion/Z 47 > K « =4

Jika Anda tidak puas dengan penjelasan yang diberikan kepada Anda atau tidak dapat membuat keputusan tentang
pemeriksaan / perawatan Anda, Anda dapat meminta pendapat kedua dari dokter / rumah sakit lain. Bahkan jika Anda
berubah pikiran setelah mengirimkan formulir informed consent yang Anda tandatangani dan ingin menghentikan
pemeriksaan / perawatan, beri tahu kami. Ini tidak akan mempengaruhi konsultasi / perawatan Anda di masa depan.

/If you do not feel satisfied with the explanation provided for you, or cannot make a decision regarding your
examination/treatment, you may request a second opinion from another doctor/hospital. Even if you have changed your
mind after submitting your signed informed consent form, if you want to discontinue your examination/treatment, please
do not hesitate to let us know. It will not adversely affect your future consultation/treatment.

/A EIOFHA TR T RWVIEER, RLBODRNEEL LT3, O EMPEREMEICED o K- A=
FraROLENTEET, —HREFLRIHSNIEETEZDREDD , RESLIHROPTILEZHEINLSE
ICHEERSBH LTI, ZOHICABOBETAFNE ST L LI RFIT—UH FHA,
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Untuk pasien yang dijadwalkan untuk kolonoskopi
/For Patients Scheduled to Undergo Colonoscopy

/RBRNRERE L Z T b 5 BERE

Sehari sebelum pemeriksaan /The day before the examination/
Hil H

Sepanjang hari menjelang pemeriksaan, konsumsilah makanan yang mudah dicerna.
/Eat easily digestible foods all day the day before the examination.

/BRERT B BTEELORV B DERERTI I,
@® Anda mungkin makan malam. Anda akan diminta untuk berpuasa setelah makan malam sampai selesainya
pemeriksaan.

/You may have dinner. You will be required to fast after your dinner until the completion of the examination.

/B BIFENTHO TN EE A, YRR, REDKD L E TIIHEETT,
@ Seclesaikan makan malam Anda sebelum pukul 18:00. Tidak ada batasan cairan.

/Finish your dinner by 18:00. There are no fluid restrictions.

/HEITI8RETICREZFEE T ZIV, KOHIRIZH Y EHA,

% Kopi atau teh harus bebas dari susu dan gula.
/Coffee or tea must be taken without milk or sugar.

/Aa—b— RARIEI VY - R E TRV LET,

< Contoh menu pada hari sebelum ujian /Menu examples on the day before the examination

[/ RIBRNERFRED A = = —HF]>

Makanan yang bisa Anda makan /Foods you may eat/ &~ TXW\H D
Hanya mie udon (mie gandum tebal), bubur cair beras, tahu (dadih kedelai), ubi jalar, kentang, roti putih, pisang,
apel (jangan makan kulitnya), permen bening, puding, kopi atau teh tanpa susu, dII.
/Only Udon noodles (thick wheat noodles), rice gruel, tofu (soybean curd), yams, potatoes, white bread, bananas,
apples (do not eat the peel), transparent candies, pudding, coffee or tea without milk, etc.
/9 EANDHDRH, S, BIE, W, Uy TAE, B3V ANTT VA (BUTRASTIENT RN,
EROX Y T4 — TV a—k— (INT - WPERE) . LK (V7 - bR E)

Makanan yang tidak boleh Anda makan /Foods you must not eat/ XTI\ iF 2V H D
Mie soba (mie soba), rumput laut hijiki yang dapat dimakan, rumput laut wakame, tauge, jamur enoki, konnyaku

(pasta tepung konnyaku), gobo (akar burdock Jepang), kacang-kacangan, sayuran, jagung, potongan lobak kering,
semangka, kiwi, stroberi, selai, makanan yang digoreng, dll.

/Soba noodles (buckwheat noodles), hijiki seaweed, wakame seaweed, bean sprouts, enoki mushrooms, konnyaku
(paste made from konnyaku flour), gobo (burdock root), beans, vegetables, corn, dried strips of radish,
watermelon, kiwi fruit, strawberry, jams, tempura, deep-fried foods, etc.

/ZIE, OLE, b, HRL, 20E, ZAZL, JiFH, UHE, BR tvEray, 0+
LRIR, AA AU, FUA, AF ., V¥ b, Thsbb, HFmiRe

2 Hindari makanan yang digoreng, rumput laut, jamur, kacang-kacangan, sayuran berdaun, dan buah-buahan dengan biji.
/Avoid fried foods, seaweeds, mushrooms, beans, leafy vegetables, and fruits with seeds.

GO - HERE - SO - T - VBRSO - MO LS RMITEET 5 L O I LTI EEN,
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Seperti yang diarahkan oleh dokter Anda, Anda akan mengambil opsi 1 atau 2 secara oral pada waktu tidur.
/According to the doctor’s instruction, you will take either the 1 or 2 below orally before going to sleep.
JERMOFRICE YD, BHHENZ, O0@DELLNZNRL TH BWVET,
Tanggal sehari sebelum ujian /Date of the day before the examination/ & £x /i H
Bulan/Month/ H Tanggal /Day/ H Hari dalam seminggu /Day of the week/Hi# H
(O LAXOBERON 4 tablet [LAXOBERON 4 tablets /7 % V<11 4 EfRA T 20,
(2 tablet setelah makan malam /2 tablets after dinner/ & £ 2 $E, 2 tablet pukul 22:00/2  tablets at 22:00/22
IKf 2 BiE)
@ LAXOBERON 10 ml [botol]/LAXOBERON 10 ml [bottle]/ 7 = > X1z > 10 m/10ml/ A&
Sebelum tidur /before going to sleep/1 A~ (HRAT)

Pada hari ujian Anda /On the day of your examination/#R 74 H

Tanggal sehari sebelum ujian /Date of the day before the examination/ & 2L i H
Tidak sarapan atau makan siang /Do not have breakfast or lunch/Fi £ « BRIX, & HRNTFIV,
@O Ambil 2 tablet GASMOTIN pada pukul 6 pagi./Take 2 tablets of GASMOTIN at 6 a.m.
/HAETF v 2 5E% 6 RFICERA T 72& 0,
@ Jika Anda minum obat oral, minumlah seperti biasa..

* Pengecualian adalah obat yang Anda diberitahu untuk tidak mengambil pada hari tes Anda, obat antidiabetes,
dan insulin.

/@If you are on any oral medications, take them as usual.

*The exceptions are medications that you have been instructed not to take on the day of your examination,
diabetic drugs, and insulin.

/@EBEDATNDIEDH D T71E, HEEY NIRL TS 2SN,
¥ 72120, BASHPIET D X0 ICEDN TV ORI, BERWHE, 2 ATPIELTFSVY,

@ Minum semua air dari NIFLEC, 2000 ml, antara pukul 08.00 dan 10.00 Pada hari pemeriksaan, tidak ada batasan
asupan cairan. Minum banyak cairan. Anda bisa minum teh hijau, air, teh, atau kopi (tanpa susu). Anda harus
menahan diri dari makan sampai pemeriksaan selesai.

/Drink all the NIFLEC water, 2000 mL, between 8:00 am and 10:00 am. There are no fluid restrictions on the day
of your examination. Drink plenty of fluids. You can drink green tea, water, or tea or coffee (without milk). You
will be required to fast until the completion of the examination.

/=7 Ly 72000ml%& 8 FHind 10 B COMIZBAE > TL &,
LHIX, KoDHIRIEZH D FHA, BA, K, ALK a—t— (7 - WhEHkE) THIUIRATDH
EWFETRADT, +HKGEESTTFIN, BENK TT5ETHRETT,

Cara membuat air dengan NIFLEC /How to make NIFLEC water/=7 L > 7 OD{EVN 5

@ Buka tutup wadah NIFLEC dan tuangkan air hingga tanda 1L ke dalam wadah.
/Open the cap of the container of NIFLEC, and pour water up to the 1 L calibration of the container.
/Fry THRBTTRL Y Yy MO HBETKEANET,

@ Tutup tutupnya dengan rapat dan kocok wadah untuk melarutkan NIFLEC sepenuhnya.
/Close the cap firmly and shake the container to dissolve the NIFLEC completely.
[Fx T HREBLAEMD, KRY, BRITENLET,

@ Tambahkan lebih banyak air hingga tanda 2L, letakkan wadah di tempat datar untuk menyesuaikan jumlah air.
/Add more water up to the 2 L calibration, placing the container on a flat place to adjust the amount of water.
/S BITKREMA, ESRBENZEWNT, M2 U v MORBETKEANET,

@ Tutup kembali tutupnya dan aduk untuk memastikan konsentrasinya merata.
/Close the cap again and mix it to make the concentration even.

/¥y TEMED, B)—IZ D XOIRETI S,
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® Pastikan hanya air yang digunakan untuk melarutkan NIJFLEC Jangan menambahkan perasa apa pun.
/Be sure to use only water to dissolve the NIFLEC. Do not add any flavoring.
SFIKIZT TN L TTF I, BRIFIELARNTTESU,

Cara minum air dengan NIFLEC /How to drink NIFLEC water/=7 L v 7 OfRABTF

Minumlah air Niflec secara perlahan. Minumlah 2-3 gelas pertama air NIFLEC lebih dari 15 menit sebelumnya.
Jika Anda merasa sulit untuk minum air, Anda bisa mendinginkannya atau makan beberapa permen sebelum dan
sesudah minum. Anda akan buang air besar sekitar 1 jam setelah Anda mulai minum air.

Jika tidak ada buang air besar, lakukan olahraga ringan atau pijat perut Anda.

Terus minum air sampai tinja Anda tidak lagi terlihat dan tinja longgar bening atau kuning mulai keluar. Jika Anda
mengalami gejala seperti pucat, mual, muntah, sakit perut, gatal-gatal, kesulitan bernapas, tidak bisa minum air lagi,
atau tidak buang air besar, hubungi kami.

/Drink the Niflec water slowly. Spend more than 15 minutes to drink a glass of NIFLEC water for the first 2-3
glasses. If you have difficulty in drinking the water, you can chill it, or have some candies before and after drinking it.
You will have a bowel movement approximately 1 hour after the start of drinking the water.

If you do not have a bowel movement, do light exercise or massage your abdomen.

Continue drinking the water until you find no fecal matter in your stool and you pass transparent or yellow watery
stool. If you experience symptoms such as paleness, nausea, vomiting, abdominal pain, hives, or difficulty in
breathing, or if you cannot drink the water any more or have no bowel movement, give us a phone call.

[ERBIEDD Ty T 2~3HHETIE, 1 MRICOE 1S5 HLUENT TP WERATFE, AT
RelX, meL7eh, =7 by 7 Z8OAIHRICERZ 2070 LTAHATEIV, SAGH T 1 KFHE S50

SHHER MG E Y £,

PEED MG E D RWVEF, BEVEER®, BEZ~ vy =Y L TAHATRS,

BICEEMRNRE 572 < BEH VT, HEDKREIZ/R S EFTHRATIESY, FH—, AT
LI, FIDH HEK RN -8 - CAELA - EELIBMBLILIZY SRV, PEER W
EDJEIRD B IUTTABEICERE L TR SV,

Waktu ketika Anda mulai minum /Time when you started drinking/fX #+4f 8 7= IR
Jam /Hour//FF Menit /Minutes/43
Jumlah buang air besar /Number of bowel movements/#E{i# [F]55
Jumlah kali /Number of times/[F]
Jumlah air Niflec yang Anda minum /Amount of Niflec water you drank/8X A 72 & ml /ml /ml
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Untuk pasien yang dijadwalkan untuk kolonoskopi
/For Patients Scheduled to Undergo Colonoscopy

/RIBAREREEZZ T b DH~

e Datang ke resepsi endoskopi 30 menit sebelum waktu yang dijadwalkan pada hari pemeriksaan.
/Please arrive at the endoscopy reception desk 30 minutes before your appointment on the day of your examination.

/A I, BRAETRIREF O 30 S7ATS, WEREERAMICB I LTS,

e Pastikan untuk membawa formulir informed consent yang ditandatangani bersama Anda.
/Be sure to bring your signed informed consent form with you. /[flE &4 L2 L TL 72 &0,

e Jangan mengendarai mobil atau naik sepeda motor / sepeda, gunakan transportasi umum dan cobalah untuk meminta
seseorang menemani Anda ke rumah sakit.
/Do not drive a car yourself or ride a motorbike/bicycle, use public transportation, and try to have someone accompany
you to the hospital.
JRBERFTEL A — b /8o« AERETREET 2 Z & 130T, AR 2RI L. HORD 120 IRy &k
LTL7ZEn,

e Harap informasikan kepada kami terlebih dahulu dalam salah satu kasus berikut: amnesia penyakit jantung saat ini
(angina pektoris, infark miokard, aritmia), peningkatan tekanan intraokular (glaukoma), diabetes mellitus atau kesulitan
buang air kecil pada pria (pembesaran kelenjar prostat), penggunaan pengencer darah saat ini (antikoagulan).

* Minum obat Anda seperti biasa (kecuali bagi mereka yang Anda diberitahu untuk tidak mengambil pada hari tes Anda).
/Inform us in advance in any of the following cases: current history of cardiac disease (angina pectoris, myocardial
infarction, arrhythmia), high intraocular pressure (glaucoma), diabetes mellitus, or difficulty in urinating in men
(enlarged prostate gland), currently taking blood-thinner medicine (anticoagulant).

*Take your medications as usual (except for the medications that you have been instructed not to take on the day of your
examination).

/BUELDIER  (BROE « DFEZE ANEIR) - IREO WS (BN - BERIA - BHETROMIZ W (B
JERIE) . AT 3 Fi12d 538 (MikEEEIEAD ZARMTOI7E, FRNCHE LHTZS 0,
MHHITEBIBY NIRL T2V, (2L, MELYHPIET IS I 5 2nbitTndBHiE, Pl LT<
7ZEWN)

* Saya telah menerima penjelasan yang cukup tentang konten di atas dan sepenuhnya memahaminya.
/T have received sufficient explanation of the content above and fully understood it.

I EROABCDE+HRFAEZZT, BFELE L,

/ /
(Tahun/Year/4E/Bulan/Month/ H /Tanggal /Day/ H )

Tanda tangan /Signature/Z-4 1

APEHE, EFCBREOEMEFOEEEL S TERSN TR Y ET4, ARLAEOSIERPHESFOE N LY MROEVASECBRCE, AAGLEEL LET,
This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a
nuanced difference in related languages or systems, the Japanese original shall be given priority.

Ter'e[gaha ahasa Inggris ini telah disiapkan gi bawah pengawasan dokter, ahli hukum, atau lainnya. Jika terdapat perbedaan dalam penafsiran karena
perbedaan bahasa atau Sistem yang terkait, maka bahasa asli‘Jepang yang akan diprioritaskan.
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