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Cara Menggunakan Buku Ini

“Buku Teks Ujian Evaluasi Keterampilan Khusus Perawatan Lansia ~ Keterampilan
Perawatan Lansia dan Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia ~” merupakan buku pelajaran

untuk menghadapi Ujian Evaluasi Pekerja Keterampilan Khusus 1 Bidang Perawatan Lansia.

® Materi buku ini terdiri atas Keterampilan Perawatan Lansia dan Bahasa Jepang untuk
Perawatan Lansia, sesuai dengan standar ujian evaluasi keterampilan khusus di bidang
perawatan lansia.

e Ujian Evaluasi Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia diselenggarakan dalam bahasa
Jepang. Oleh karena itu, bagian Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia tidak diterjemahkan,

dan hanya menggunakan bahasa Jepang.

Sesuai dengan soal ujian, Keterampilan Perawatan Lansia dibagi menjadi empat bagian
sebagai berikut.
Bagian 1 Dasar Perawatan Lansia
Bagian 2 Mekanisme Mental dan Tubuh
Bagian 3  Keterampilan Komunikasi

Bagian 4 Keterampilan Dukungan Kehidupan

(® Buku ini memuat banyak ilustrasi agar Anda _
Anda bisa

menggerakkan
dengan mudah jika
menggunakan seluruh
tubuh.

Penjelasan
.Landasan penopang

Area yang menghubungkan bagian yang menyentuh
®Buku ini juga memuat penj elasan untuk lantai untuk menopang tubuh. Merupakan area yang

mudah membayangkan sekalipun Anda
belum pernah bekerja di fasilitas perawatan

lansia.

(® Secara khusus, poin-poin yang penting

ditunjukkan dengan ikon.

istilah-istilah sulit. melingkupi sisi luar kedua telapak kaki saat berdiri

dengan kaki terentang.



Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia disusun untuk membantu
memperdalam pemahaman bahasa Jepang secara alami dengan cara mengerjakan soal.

Ujian Evaluasi Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia disusun untuk memeriksa
apakah peserta ujian telah menguasai bahasa Jepang yang benar-benar digunakan di
tempat perawatan lansia. Untuk menguasai bahasa Jepang yang diperlukan untuk
bekerja di bidang perawatan lansia, akan lebih efektif jika belajar bahasa Jepang untuk
perawatan lansia dilakukan bersamaan dengan belajar untuk Ujian Dasar Bahasa

Jepang atau Ujian Kemampuan Bahasa Jepang.

(® Sesuai dengan soal ujian, buku ini terdiri atas Kosakata (kata-kata), Dialog dan

Sapaan (soal), serta Kalimat (soal) yang sering digunakan dalam perawatan lansia.

(®Bagian Dialog dan Sapaan serta bagian Kalimat mencakup soal-soal yang

menggunakan ungkapan yang sering digunakan di fasilitas perawatan lansia.
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[ a1 |

Dasar Perawatan Lansia

Bab 1 Martabat dan Kemandirian Manusia dalam
Perawatan Lansia

Bab2 Peran Staf Perawat Lansia: Etika Profesi

Bab3 Menjamin Keselamatan dan Manajemen
Risiko dalam Perawatan Lansia



Martabat dan Kemandirian
Manusia dalam Perawatan Lansia

Perawatan Lansia yang Mendukung Martabat

1) Martabat manusia dan penghormatan atas hak asasi manusia

e Staf perawat lansia adalah tenaga profesional yang bertugas memberikan dukungan
terhadap orang-orang yang mengalami kesulitan dalam menjalani aktivitas keseharian
karena lanjut usia atau disabilitas, agar orang tersebut dapat terus menjalani kehidupan
sesuai dengan keinginannya.

® Martabat manusia adalah konsep dasar pemberian dukungan.

® Martabat manusia merupakan penghormatan terhadap masing-masing selaku individu.

e Sekalipun seseorang membutuhkan perawatan lansia, ia harus tetap dihormati selaku

individu dan dilindungi hak asasi manusianya.

2) Pelaku utama dalam kehidupan adalah pengguna

e Kehidupan setiap orang berbeda-beda, tergantung cara berpikir dan kebiasaan orang
tersebut menjalani kehidupan. Sekalipun perawatan lansia diperlukan, pengguna
bertanggung jawab atas nyawanya sendiri.

® Perawatan lansia tidak boleh didasarkan pada nilai-nilai orang yang memberikan
perawatan lansia.

® Menghormati cara hidup dan pola pikir pengguna, serta memberikan dukungan agar

pengguna dapat menjalani hidup sesuai keinginannya merupakan dasar perawatan lansia.



Berbagai Gaya Hidup

]

e

3) QOL (Quality of Life/lKualitas Hidup)

® QOL juga disebut sebagai kualitas hidup atau kualitas jiwa. QOL adalah cara berpikir

tentang kehidupan yang mencakup kekayaan spiritual, seperti rasa puas dan bahagia

terhadap kehidupan serta alasan hidup.
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4) Normalisasi

* Normalisasi adalah cara berpikir di mana penyandang disabilitas juga dapat hidup secara
normal tanpa mendapat prasangka dan dilindungi hak asasi manusianya, sebagaimana
orang yang tidak menyandang disabilitas.

¢ Dalam masyarakat dan komunitas, penyandang disabilitas dan non-disabilitas harus

saling mendukung dan terus menjalani kehidupan dengan caranya masing-masing.

#) Dukungan kemandirian

1) Definisi kemandirian dalam perawatan lansia

* Kemandirian berarti pengguna memilih bagaimana mereka ingin hidup dan membuat
keputusan sendiri.

¢ Kemandirian meliputi kemandirian fisik dan kemandirian mental. Pengguna perawatan
lansia memutuskan apa yang akan ia lakukan berdasarkan cara hidup dan nilai-nilai yang

ia anut selama ini.

12



2) Mendukung kemandirian

¢ Dukungan yang diberikan tidak hanya terkait dengan gerakan tubuh seperti
berpindah dan berganti pakaian, tetapi juga disesuaikan dengan kemampuan
pengguna.

¢ Nilai dan preferensi pengguna akan dijaga baik-baik. Hal-hal yang dapat

dilakukan pengguna ditingkatkan dengan kemauan dan kekuatan mereka.

Hari ini Anda ingin memakai baju yang mana?

IR

e~

D)
?d. )

|

Saya mau memakai baju hangat itu.

13
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k) Pemahaman Kehidupan

1) Definisi kehidupan

® Ada perbedaan budaya dan adat istiadat bergantung pada negaranya. Ada banyak cara
hidup yang berbeda tergantung pada niat, nilai, dan preferensi individu.
¢ Kehidupan meliputi bangun tidur, berpakaian, cuci muka, makan, toilet, mandi, aktivitas

santai, tidur, dll. Ritme hidup setiap orang berbeda-beda.

® Kehidupan juga terkait dengan kondisi kesehatan, kemampuan melakukan pekerjaan

rumah tangga orang tersebut, keluarga, komunitas, masyarakat, dll.

2) Dukungan kehidupan yang diberikan oleh staf perawat lansia

® Melakukan perawatan lansia dengan memahami baik-baik

cara hidup pengguna berarti memberikan dukungan sesuai Staf perawat
dengan keinginan orang tersebut. adalah profesional
e Jika seseorang memerlukan perawatan lansia, cara berpikir yang memberikan
dan tindakannya cenderung menjadi pasif. Di sinilah dUK_ungan
kehidupan.

staf perawat lansia bertugas membangkitkan semangat
pengguna.

¢ Staf perawat selalu memikirkan keselamatan pengguna.




_ Bagian ‘_ _ Dasar Perawatan Lansia _ Bab \_ Martabat dan Kemandirian Manusia dalam Perawatan Lansia
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Peran Staf Perawat Lansia:
Etika Profesi

gD Peran staf perawat

® Dukungan dalam kehidupan sehari-hari diberikan untuk memastikan bahwa kondisi
perlu perawatan lansia dari pengguna tidak bertambah buruk.

* Amati dengan cermat untuk menyadari perubahan pada pengguna.

* Bekerja sama dengan berbagai profesi untuk mendukung pengguna sehingga mereka

dapat menjalani kehidupan yang mereka inginkan.

a Etika Profesi Staf Perawat Lansia

1) Pertimbangan terhadap privasi

® Pengguna akan memperlihatkan kulitnya saat mandi dan buang air. Penting bagi staf

perawat untuk menghormati privasi pengguna sehingga mereka tidak merasa malu.

2) Menjaga kerahasiaan

e Staf perawat perlu mengetahui informasi tentang pengguna perawatan lansia untuk
memberikan perawatan lansia yang tepat kepada mereka. Namun, staf perawat tidak
boleh membagikan informasi pribadi tentang pengguna (usia, alamat, riwayat kesehatan,
dll.) kepada orang lain tanpa persetujuan dari pengguna pengguna.

* Staf perawat lansia tidak boleh mengirim informasi tentang pengguna di internet, media

sosial (SNS/Social Networking Service), dan sejenisnya tanpa izin pengguna.



3) Larangan pembatasan fisik

* Pembatasan fisik adalah tindakan merampas kebebasan pengguna.

L uelbeg

® Dampak negatif pembatasan fisik
Pembatasan fisik memberikan dampak buruk, seperti menurunkan kemampuan fisik dan

memperburuk demensia pengguna.

Contoh tindakan pembatasan fisik

1. Mengikat tubuh, tangan, dan kaki sehingga 2. Memagari tempat tidur sehingga
pengguna tidak bisa bergerak. pengguna tidak bisa turun sendiri.

3. Mengunci kamar dan mengurung 4. Memasang sabuk penahan sehingga
pengguna di dalamnya. pengguna tidak bisa bangkit.

IS9j01d] B BISUET JeMeIad JEIS Ueldd 7 ded | eisue] uejemelad Jeseq

5. Meminumkan obat psikotropika dengan
dosis berlebihan.
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4) Kekerasan

¢ Kekerasan merupakan tindakan yang melanggar hak asasi manusia pengguna.
5 jenis kekerasan

(1) Kekerasan fisik :  (2) Kekerasan psikis :  (3) Pengabaian perawatan
Melakukan tindakan Terlibat dalam perilaku lansia (neglect)
kekerasan terhadap yang menyakiti pengguna Mengabaikan orang
tubuh pengguna. atau menimbulkan yang membutuhkan

: ketakutan. perawatan lansia,

seperti tidak memberi
makan atau memberikan
perawatan lansia.

(4) Kekerasan ekonomi (5) Kekerasan seksual
Mendapatkan keuntungan aset secara Melakukan tindakan tidak senonoh
semena-mena dari pengguna. terhadap diri pengguna.




a Kerja Sama dengan Berbagai Profesi Lain

1) Pendekatan tim

* Berbagai tenaga profesional selain staf perawat lansia juga terlibat dengan pengguna

selaku tim, dengan memanfaatkan keahliannya masing-masing.

Spesialis dukunqan Staf perawat' Dokter
perawatan lansia (perawat lansia
(manajer perawatan) bersertifikat, dll.)
Pekerja sosial (pekerja Dokter gigi
sosial bersertifikat, dll.) Perawat
Kehidupan dan Perawatan medis

perawatan lansia

Pengguna

Makanan dan gizi Rehabilitasi

Juru Ahli gizi Terapis fisik (PT)
masak terdaftar

Terapis wicara Terapis okupasi
(ST) (OT)

19
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2) Peran dan fungsi profesi lain

(Tenaga profesional yang melakukan tindakan medis)
Dokter dan perawat adalah tenaga profesional yang melakukan tindakan medis. Tindakan
medis adalah tindakan yang dilakukan berdasarkan pengetahuan dan teknologi kedokteran.

Sebagai aturan umum, staf perawat tidak diperbolehkan melakukan tindakan medis.

Dokter Perawat

Melakukan diagnosis penyakit dan Melakukan perawatan untuk pemulihan
pengobatannya. kesehatan dan membantu pemeriksaan
medis di bawah arahan dokter.

(Tenaga profesional yang melakukan rehabilitasi)

e Terapis fisik, terapis okupasi, terapis wicara, dll. adalah profesional yang memberikan

pelatihan pemulihan fungsional.

Terapis fisik (PT) Terapis okupasi (OT) Terapis wicara (ST)

Melatih kemampuan gerak, Melatih tindakan yang diperlukan Melatih pengguna yang
seperti berjalan. untuk menjalani aktivitas mengalami kesulitan berbicara
keseharian. dan menelan (deglutisi).



(Tenaga profesional terkait makanan)

Ahli diet terdaftar adalah spesialis nutrisi dan diet.
Ahli diet akan membuat menu yang sesuai untuk
pengguna yang harus mempertimbangkan bentuk

makanan dan kalori.

(Tenaga profesional yang melayani konsultasi dan melakukan koordinasi

layanan kesejahteraan)

Spesialis dukungan perawatan lansia dan pekerja
sosial adalah profesional yang berkonsultasi dan
mengoordinasikan layanan kesejahteraan. Rencana
dukungan akan dibuat saat pengguna menggunakan

layanan kesejahteraan.

Ahli diet terdaftar

Membuat daftar makanan yang

mempertimbangkan keseimbangan gizi.

Spesialis dukungan
perawatan lansia (manajer
perawatan)

Pekerja sosial (pekerja sosial
bersertifikat, dll.)

Melayani konsultasi dengan pengguna
serta berkomunikasi dan berkoordinasi
dengan keluarga pengguna.

21
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E) Layanan Perawatan Lansia

1) Garis besar layanan perawatan lansia

Ada berbagai jenis layanan perawatan lansia.
(1) Layanan kunjungan
® Menyediakan layanan kepada pengguna dengan berkunjung ke rumah pengguna.
e Salah satu jenis layanannya adalah perawatan lansia kunjungan (home help service).
(2) Layanan ambulatori
* Menyediakan layanan kepada pengguna di fasilitas perawatan lansia pada siang hari.
¢ Salah satu jenis layanannya adalah perawatan lansia ambulatori (day service).
(3) Layanan inap
® Menyediakan layanan kepada pengguna di fasilitas perawatan lansia.
¢ Salah satu jenis layanannya adalah fasilitas kesejahteraan perawatan lansia (panti wreda

perawatan khusus).

(1) Layanan kunjungan (2) Layanan ambulatori

—

Kunjungan

Home help Rumah Rumah Day service, dll.
service, dll.

(3) Layanan inap

A &

Panti wreda perawatan khusus, dll.




2) Proses perawatan lansia

® Proses perawatan lansia merupakan proses berpikir pada saat melaksanakan perawatan
lansia.

® Tujuan penerapan proses perawatan lansia adalah untuk membantu setiap pengguna
mewujudkan kehidupan yang mereka inginkan.

¢ Dalam proses perawatan lansia, rencana perawatan lansia dibuat untuk setiap pengguna

dan perawatan lansia diberikan sesuai dengan rencana tersebut.

Alur dasar proses perawatan lansia

(1) Penilaian (2) Penyusunan rencana
( ) ( )

. J . J

Mengumpulkan informasi tentang Menyusun rencana perawatan

pengguna, dan menganalisis lansia untuk pengguna.

tantangan dalam menjalani Rencana perawatan lansia

aktivitas kehidupan, dll. mencakup tujuan dan dukungan
spesifik konkret. )

(4) Evaluasi (3) Pelaksanaan

( ) ( )

. J . J
Evaluasi dilakukan untuk menilai Melakukan perawatan lansia
apakah isi rencana perawatan lansia berdasarkan rencana perawatan
telah sesuai untuk pengguna dan lansia terhadap pengguna.

apakah tujuannya tercapai.

L uelbeg
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Menjamin Keselamatan dan Manajemen
Risiko dalam Perawatan Lansia

ED Menjamin Keselamatan dalam Perawatan
Lansia

1) Arti penting observasi Kondisinya berbeda dari

i ?
1. Observasi berarti melihat dengan cermat untuk biasanya...Kenapa, ya

mengetahui kondisi pengguna.

2. Hal-hal yang diobservasi oleh staf perawat lansia
dimanfaatkan untuk memperbaiki kehidupan
pengguna.

3. Staf perawat lansia mencatat hal-hal yang ia
observasi dan menyampaikannya kepada semua

staf.

® Hal-hal yang dapat diketahui melalui

observasi
1. Terdapat informasi yang dapat diketahui Badan Bapak terasa panas, jadi
melalui interaksi dengan pengguna. saya akan mengukur suhu tubuh

2. Ada informasi yang dapat diperoleh melalui Bapak.

pengukuran seperti suhu tubuh dan tekanan
darah.

Badannya panas...

Yang penting dalam observasi adalah berinteraksi dengan
pengguna. Penting untuk mengamati ucapan dan tindakan
pengguna.




2) Tindakan pencegahan/keselamatan kecelakaan

Pengguna perawatan lansia rentan terhadap kecelakaan karena lanjut usia atau disabilitas

yang dimilikinya.

[Pencegahan terjatuh dan terjerembap]
Dalam kehidupan sehari-hari, pengguna sering bergerak dan berpindah. Oleh karena itu,

kemungkinan terjadinya kecelakaan menjadi lebih besar.

Mengamati baik-baik kondisi Memastikan pakaian dan alas kaki
pengguna pengguna sudah tepat

Hal yang pengguna biasanya mampu pun, Sandal mudah dilepas dan licin. Jika ada
ada kalanya ia tidak bisa. keliman yang panjang pada celana panjang,
pengguna akan mudah tersandung.

Memeriksa alat bantu sebelum digunakan

Alat bantu yang rusak bisa menyebabkan
kecelakaan.

25
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Memeriksa lingkungan sekitar

Lantai yang basah menyebabkan Kabel membuat mudah tersandung dan
mudah terpeleset. terjatuh.

® Manajemen risiko
Manajemen risiko adalah tentang memprediksi bahaya dan mencegah kecelakaan.
Untuk memprediksi bahaya dan mencegah kecelakaan, penting untuk menyimpan

catatan yang akurat.

Contoh manajemen risiko

(1) Pengguna hampir » (2) Pikirkan mengapa hal itu » (3) Langkah pencegahan
terjatuh saat berpindah dari i hampir terjadi. : = Untuk ke depan, staf
tempat tidur ke kursi roda. = Lupa mengaktifkan rem. perawat lansia harus selalu
i = Menulis hal tersebut ke memastikan apakah rem
dalam catatan. telah diaktifkan.

= Menyampaikan informasi
tersebut kepada seluruh
karyawan.



3) Penyakit menular dan langkah penanganannya

® Pengetahuan dasar terkait penyakit menular

Penyakit menular adalah penyakit yang timbul ketika patogen memasuki tubuh dan
menyebabkan berbagai gejala.

Pengguna perawatan lansia yang tinggal berkelompok lebih rentan terhadap penyakit
menular.

Tiap-tiap staf perawat lansia perlu memiliki pengetahuan tentang penyakit menular.

Daya tahan tubuh
yang lemah
mengakibatkan
pengguna rentan
terhadap penyakit
menular.

Jika pengguna sehat,
ia tidak akan mudah
terkena penyakit
menular.

® Jenis patogen
Penyebab penyakit adalah virus, bakteri, jamur, dan parasit.

® Perspektif observasi
Dalam pengendalian penyakit menular, penting untuk mengamati pengguna. Penting
untuk melapor kepada ahli kesehatan jika pengguna layanan lansia mengalami gejala

seperti demam, muntah, diare, sakit perut, ruam, atau kulit pucat.
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® Tiga elemen penyakit menular dan prinsip langkah penanganannya

Tiga unsur penyakit menular adalah sumber penularan, cara penularan, dan inang.
Penyakit menular disebabkan oleh interaksi tiga unsur.

Tindakan pengendalian penyakit menular meliputi (1) menghilangkan sumber penularan,
(2) memblokir jalur penularan, dan (3) inang (manusia, hewan, dll. yang menerima infeksi).

Prinsip pengendalian penyakit menular adalah memutus rantai penyakit.

Tiga elemen penyakit menular dan prinsip pemutusannya

Inang
(manusia,
hewan, dll.)
Diputus :g 2 Diputus
Sumber _ _
i i Jalur infeksi
INTEeKSI
(mikroorganisme (tangan, benda,
patogen, makanan)
ekskreta, dll.) Diputus

Dasar kontrol penyakit menular mencakup tiga hal berikut.
(1) Tidak membawa masuk

(2) Tidak membawa keluar

(3) Tidak menyebarkan

Jenis jalur infeksi

Infeksi droplet i Infeksi udara i Infeksi kontak

Influenza, dll. Tuberkulosis, campak, dll. Norovirus, 0157, dIl.

28



Jenis sumber infeksi

Darah Cairan tubuh (saliva, ingus, Ekskreta (muntahan, urine,
dil.) i feses, dIl.)

® Kewaspadaan standar (standard precautions)

Darah, cairan tubuh, sekreta, ekskreta, luka, kulit, mukosa, dll. dari seluruh pasien harus
diperlakukan sebagai sesuatu yang berisiko infeksi.

Jangan menyentuh darah, cairan tubuh, kotoran, dll. dengan tangan kosong. Selalu
gunakan sarung tangan saat memberikan perawatan lansia. Cuci tangan setelah memberikan

perawatan lansia.

Contoh benda yang digunakan

Sarung tangan Celemek plastik Masker
Kacamata Topi
=
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Cara menggunakan masker yang benar

Tutupi dari hidung hingga dagu.

® Cara mengganti sarung tangan sekali pakai
® Membalik sisi kotor ke dalam sebelum membuangnya.
* Membuangnya di tempat yang telah ditentukan.

* (Ganti setiap perawatan.
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® Cara mencuci tangan dan hal-hal yang perlu diperhatikan
Mencuci tangan dapat dilakukan dengan air mengalir dan sabun cair, atau dengan

alkohol pembersih tangan.

Bagian yang mudah kotor

m Bagian yang cenderung paling
tidak tercuci dengan baik
Bagian yang sering tidak tercuci
dengan baik

Bagian yang mudah kotor adalah ujung jari, sela-sela jari, punggung tangan, pangkal ibu

jari, dan pergelangan tangan.
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Cara mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun cair

Q
=" ~‘~:~:°

(1) Basahi jari-jemari (2) Keluarkan sabun cair (3) Gosokkan kedua telapak
dengan air mengalir. :  secukupnya ke telapak i tangan sampai sabun berbuih,
: tangan. lalu cuci sampai bersih.
~ rr %
& & A O
7))
s QG s
Z O\Z
(4) Cuci punggung tangan (5) Silangkan jari-jemari (6) Genggam ibu jari
hingga bersih dengan ! dan bersihkan sela-selajari i dengan tangan satunya, lalu
telapak tangan lainnya : kedua belah tangan secara : cuci bersih (lakukan pada
(lakukan pada kedua belah i  menyeluruh. i kedua belah tangan).
tangan). : :

(7) Cuci ujung jari hingga (8) Cuci kedua pergelangan (9) Bilas baik-baik dengan
bersih dengan telapak i tangan dengan hati-hatidan :  air mengalir.
tangan lainnya (lakukan : menyeluruh. :

pada kedua belah tangan).

Jika Anda memakai jam
tangan atau cincin, sering-
seringlah mencucinya
karena mudah kotor.

A

(10) Usap air dengan kertas
tisu sampai benar-benar
kering.




Cara membersihkan jari tangan dengan alkohol

(1) Pertama-tama, mencuci
tangan dengan sabun cair
jika ada kotoran yang terlihat,
sesuai dengan petunjuk.

(4) Gosok ujung jari dan
punggung jari, termasuk
kuku, dengan telapak
tangan yang lain (lakukan
pada kedua belah tangan).

.....................................................................................................................................................

(7) Genggam ibu jari
dengan tangan satunya,
lalu menggosok dengan
memuntir (lakukan pada
kedua belah tangan).

(2) Menyemprotkan alkohol
secukupnya dengan
menadahkan tangan, posisi
jari menekuk.

—

(5) Gosok punggung tangan
dengan telapak tangan
satunya (lakukan pada
kedua belah tangan).

\

(8) Gosok kedua
pergelangan tangan dengan
hati-hati.

Vi

{

(3) Gosokkan kedua belah
telapak tangan.

(6) Silangkan jari-jemari dan
bersihkan dengan meremas
sela-sela jari kedua belah
tangan.

S

=
—

(9) Gosokkan tangan
sampai kering.
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4) Manajemen kesehatan diri staf perawat lansia

® Arti penting manajemen kesehatan staf perawat lansia
Staf perawat perlu menjaga kesehatan mereka sendiri.
Jika perawat lansia sendiri tidak sehat, ia tidak akan bisa

melakukan perawatan lansia yang lebih baik.

® Hal-hal yang diperlukan untuk menjaga kesehatan
(Pencegahan sakit pinggang)
Staf perawat rentan terhadap sakit pinggang, jadi berhati-hatilah. Sakit pinggang dapat

dicegah dengan pengetahuan dan latihan yang benar.

Postur dan sakit pinggang

O,

Pemanfaatan mekanika tubuh dapat Beban pada pinggang akan lebih berat.
mencegah sakit pinggang. :



® Penggunaan prinsip mekanika tubuh

e Dalam situasi asuhan keperawatan keliling, penting untuk menjamin keselamatan
pengguna dan mengurangi beban perawat.

® Mekanika tubuh mengacu pada mekanisme pergerakan tubuh karena adanya hubungan
antara kerangka dan otot. Dengan memanfaatkan prinsip mekanika tubuh, Anda dapat

memberikan perawatan lansia secara aman dengan tenaga yang minimal.

(1) Memperlebar landasan penopang untuk merendahkan posisi pusat berat.

Memperlebar landasan penopang
dengan menggunakan tongkat akan
menjadikan posisi pengguna lebih
stabil.

Penjelasan
‘ Landasan penopang

Area yang menghubungkan bagian yang menyentuh lantai untuk menopang

tubuh. Merupakan area yang melingkupi sisi luar kedua telapak kaki saat berdiri

dengan kaki terentang.
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(2) Dekatkan pusat berat ke sisi yang mendapatkan
Posisi yang lebih

dekat memungkinkan

Anda melakukan
perawatan lansia

dengan sedikit tenaga.
-z 4 o

(3) Menggunakan grup otot yang lebih besar, seperti otot paha.

perawatan lansia.

Ini menggunakan Mengangkat hanya dengan

kelompok otot besar otot punggung bawah,

seperti paha, bokong, dll. dengan persendian lutut tetap
teregang.



(4) Memperkecil bentuk tubuh pengguna.

Landasan
penopang
menjadi lebih
kecil.

Q
U

(5) Mengupayakan untuk menarik pengguna mendekati Anda, ketimbang mendorongnya.

0L, XL >

Menarik akan
memperkecil
gesekan.

Anda bisa menggerakkan dengan
mudabh jika menggunakan seluruh
tubuh.
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(7) Mengarahkan kaki ke arah berpindah, tanpa memuntir tubuh.

O
~ =
:

Beban pada pinggang
akan bertambah jika
Anda memuntir tubuh.

(8) Menggunakan prinsip tuas

Buatlah titik tumpu
untuk mengubah
tenaga kecil menjadi
tenaga besar.

Titik tumpu



® Poin penting untuk mencegah sakit pinggang

® Memanfaatkan kemampuan pengguna: Manfaatkan kekuatan pengguna setelah
memastikan kondisinya.

® Menggunakan alat bantu: Gunakan alat pemindah, papan penggeser, dll.

* Memanfaatkan mekanika tubuh

® Meninjau gaya hidup: Olahraga, gizi, dan istirahat yang cukup itu penting.

Alat pemindah Papan penggeser

® Manajemen kesehatan mental

Untuk dapat terus melakukan pekerjaan perawatan lansia, staf perawat perlu menjaga
kesehatan mentalnya sendiri. Jangan menyimpan kecemasan dan kekhawatiran Anda
sendirian.

Kesehatan mental dan tubuh perlu untuk menjalani kehidupan secara teratur.

Cara menjaga kesehatan mental

Memastikan kecukupan Mengetahui cara Berbicara dan berkonsultasi

waktu makan dan tidur. melampiaskan stres yang dengan senior dan rekan
:  sesuai dengan diri sendiri. ! kerja.
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® Langkah mitigasi bencana

Bencana mengacu pada kerusakan yang disebabkan oleh gempa, angin topan, kebakaran,
dil.

Fasilitas dan komunitas lokal bekerja setiap hari untuk membangun sistem kolaborasi
jika terjadi keadaan darurat.

Penting untuk mempersiapkan diri agar tidak panik meski sewaktu-waktu terjadi

bencana.

Menyiapkan benda-benda yang diperlukan




[ g2 |

Mekanisme Mental dan Tubuh

Bab 1 Pemahaman atas Mekanisme Mental dan
Tubuh

Bab2 Pemahaman atas Orang yang
Membutuhkan Perawatan Lansia

— Pemahaman Dasar tentang Penuaan
— Pemahaman Dasar tentang Disabilitas
— Pemahaman Dasar tentang Demensia



Bab

Pemahaman atas Mekanisme
Mental dan Tubuh

Pemahaman atas Mekanisme Mental

1) Pemahaman atas mental

Orang mempunyai perasaan dan cara berpikirnya masing-masing. Setiap orang
mempunyai perasaan, cara berpikir, dan cara mengekspresikan diri yang berbeda-beda.

Kepribadian seseorang berkaitan dengan kehidupannya selama ini, pendidikan, dll.
Perasaan dan cara berpikir berubah seiring bertambahnya usia, dan diekspresikan sebagai
emosi dan motivasi.

Staf perawat lansia perlu memahami perasaan pengguna.

Emosi

Perubahan hati muncul dalam
ekspresi wajah dan sikap.
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(Semangat)
Semangat adalah perasaan ingin melakukan sesuatu sendiri. Staf perawat membantu

pengguna menjalani hidup mereka dengan semangat.

Semangat

Saya mau berjalan-jalan.

(Stres)

Stres merupakan keadaan ketegangan yang terjadi pada pikiran dan tubuh. Stres dapat
disebabkan oleh faktor fisik seperti suara bising dan suhu, faktor kondisi tubuh seperti
kelelahan, kurang tidur, dan kelaparan, serta kondisi mental dan sosial seperti kekhawatiran,

ketakutan, emosional, dan hubungan sosial.

Penyebab stres
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(Memori)

Memori berarti mengingat sesuatu tanpa melupakannya.

Proses perekaman memori

Menghafal Menyimpan Memanggil
(mengingat hal baru) (terus menyimpan (mengeluarkan

informasi) informasi)

Jenis memori

Memori jangka pendek

Memori sementara

Memori tentang

Memori episodik
pengalaman dan kenangan

Memori tentang
pengetahuan

Memori jangka Memori semantik

panjang

M . disi
emort yang disimpan Memori orimin Memori yang diingat tanpa
dalam jangka panjang emonp 9 disadari

Memori yang diingat oleh

Memori prosedural tubuh




(Kebutuhan)
Kebutuhan adalah keadaan menginginkan sesuatu.

Psikolog Abraham Harold Maslow (A. H. Maslow) menyatakan bahwa kebutuhan manusia

terdiri atas 5 tingkatan (hierarki kebutuhan Maslow).

Hierarki kebutuhan Maslow

3 Kebutuhan akan rasa memiliki dan kasih sayang
Ingin berhubungan dengan orang lain

2 Kebutuhan akan rasa aman
Ingin melindungi diri sendiri

1 Kebutuhan fisiologis
Bantuan hidup seperti makan, minum, dan tidur

|eIsos ueyningoy
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Pemahaman atas Mekanisme Tubuh

1) Mempertahankan hidup dan mekanisme konstan (suhu tubuh,
pernapasan, denyut nadi, tekanan darah, dll.)

® Homeostasis (kekonstanan)

Homeostasis adalah sistem biologi yang bekerja mempertahankan kondisi tubuh
sekalipun lingkungan di sekitarnya berubah.

Sebagai contoh, ketika suhu tubuh meningkat akibat hawa panas, homeostasis bekerja

mengembalikan tubuh ke kondisi normal dengan cara mengeluarkan keringat dan panas
tubuh.

Fungsi homeostasis

" \O - Berkeringat saat panas.

©® Tanda-tanda vital
Tanda-tanda vital adalah hal-hal yang menunjukkan bahwa seseorang hidup, seperti suhu
tubuh, pernapasan, denyut nadi, dan tekanan darah. Tanda-tanda vital merupakan indikator

yang merefleksikan kondisi kesehatan dan ketidaknormalan yang dialami seseorang.

(1) Suhu tubuh
¢ Suhu tubuh memiliki ritme harian, yakni tinggi pada siang hari dan rendah pada malam
hari ketika tidur.

e Karena adanya variasi yang besar antar-individu, suhu normal tubuh setiap orang
berbeda-beda.



Lokasi pengukuran suhu tubuh dan hal-hal yang perlu diperhatikan

Ketiak

Letakkan ujung Rapatkan ketiak

termometer pada baik-baik selama

ketiak. pengukuran.
Lokasi lain

Sebagian termometer dapat melakukan
pengukuran suhu tubuh di dahi dan telinga.

Untuk pengguna yang
lumpuh, suhu tubuh diukur

pada sisi yang tidak lumpuh.
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(2) Pernapasan

® Pernapasan merupakan kegiatan memasukkan oksigen ke dalam tubuh dan mengeluarkan
karbon dioksida.

® Pernapasan dilakukan secara teratur dan tanpa sadar.

¢ Frekuensi pernapasan berbeda karena faktor-faktor seperti usia, aktivitas yang dilakukan,
kondisi mental, kondisi fisik, ada/tidaknya penyakit, dll.

¢ Jika mengalami kesulitan bernapas yang parah, warna bibir dan kuku akan membiru.

Kondisi ini disebut sianosis.

Staf perawat lansia memeriksa
apakah pengguna susah
bernapas, ada dahak yang
menyumbat, atau mengeluarkan
bunyi.




(3) Denyut nadi

® Denyut nadi adalah detak jantung yang ditransmisikan lewat arteri.

¢ Secara umum, makin muda seseorang, makin tinggi frekuensi denyut nadinya, dan makin
tua seseorang, makin rendah frekuensinya.

¢ Frekuensi denyut nadi berbeda karena faktor-faktor seperti usia, aktivitas yang dilakukan,
kondisi mental, kondisi fisik, ada/tidaknya penyakit, dll.

e Staf perawat lansia memeriksa frekuensi, ritme, dan kekuatan denyut nadi.

Bagian-bagian utama untuk mengukur denyut nadi

Arteri temporalis Denyut nadi diukur di
superfisial pergelangan tangan.

Arteri brakialis

Arteri karotis

Denyut nadi bisa dirasakan di
area pelipis, leher, siku, sisi
dalam pergelangan tangan,
pangkal kaki, punggung kaki, dll.
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(4) Tekanan darah

® Tekanan darah adalah kekuatan memompa darah yang dikeluarkan dari jantung ke
pembuluh darah (arteri).

¢ Dalam satu hari sekalipun, tekanan darah selalu berubah-ubah.

® Tekanan darah berbeda karena faktor-faktor seperti postur, aktivitas yang dilakukan,
kondisi mental, ada/tidaknya penyakit, dll.

® Hipertensi yang terus terjadi akan meningkatkan kemungkinan berkembang menjadi

penyakit serebrovaskular, penyakit kardiovaskular, dII.

Hubungan antara kondisi jantung dan tekanan darah

Fase sistolik Fase diastolik

Tekanan darah: tinggi Tekanan darah: rendah

Tekanan darah sistolik Tekanan darah diastolik
(tekanan darah tertinggi) (tekanan darah terendah)
Tekanan darah saat jantung Tekanan darah saat jantung
berkontraksi (sistolik) berelaksasi (diastolik)




Kapan tekanan darah meninggi?

]

Perubahan suhu yang Berolahraga tiba-tiba
drastis

Penyakit yang dipicu oleh hipertensi

Infark serebral
Hemorrhagia intrakranial

Hemorrhagia subaraknoid

Mengejan ketika defekasi Merasa tegang

Menahan keinginan buang
air kecil (besar)

— Retinopati hipertensi

Angina pektoris

Infark miokard

— Arteriosklerosis
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2) Struktur dasar tubuh

® Tubuh dapat dibagi menjadi kepala dan servikal (leher), badan (batang tubuh), ekstremitas
atas (kedua belah lengan), dan ekstremitas bawah (kedua belah kaki).

Kepala —[

Servikal (leher)

Ekstremitas atas 7/

Ekstremitas bawah

Dada

_— Abdomen

— Badan (batang tubuh)

Telapak tangan

K

Telapak kaki (dasar kaki)



[Sistem saraf]

Secara umum, sistem saraf dapat dibagi menjadi saraf pusat dan saraf tepi.

® Saraf pusat (otak dan medula spinalis)

* Otak mengumpulkan informasi dari seluruh tubuh, menganalisis dan membuat keputusan,
lalu mengirimkan perintah untuk hidup ke seluruh tubuh.

¢ Sumsum tulang belakang menyampaikan informasi dari seluruh tubuh ke otak, dan dari

otak ke seluruh tubuh.

® Saraf tepi (saraf kranial dan saraf spinal)

® Berfungsi menyampaikan informasi antara saraf pusat dan organ di seluruh tubuh.

Distribusi saraf

[ Otak 7]
besar
Diensefalon
{ otak | | Saraf |
kranial
12 pasang
Saraf pusat [
| Saraf tepi
|| Medula
spinalis
Saraf spinal|-
31 pasang
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Bagian otak dan fungsi utamanya

Otak besar —Lihat halaman 88 “Empat

\(,/J

—

. Talamus
Diensefalon Hiootal
ipotalamus
(Pusat saraf P

otonom, %
mengatur suhu

tubuh, tidur, dIl.)

tak tengah

Batang otak Pons

Fungsi penopang hidup Medula
(Mengatur frekuensi oblongata

detak jantung, mengatur
pernapasan, menelan, dll.)

‘1,

00

area dan fungsi otak besar”

Otak kecil

(Mengatur
keseimbangan
tubuh, mengatur
gerakan, dll.)



© Saraf otonom

e Saraf otonom adalah saraf yang mengatur fungsi organ internal secara tidak sadar, dan
dibagi menjadi saraf simpatik dan saraf parasimpatik.

e Saraf simpatik adalah saraf yang bekerja pada saat beraktivitas dan mengalami
ketegangan, seperti saat merasa khawatir, marah, dan stres.

e Saraf parasimpatik adalah saraf yang bekerja pada saat santai, seperti saat tidur dan

beristirahat.

Fungsi saraf otonom (saraf simpatik dan saraf parasimpatik)

Saraf simpatik (g,
(aktif)

Saraf

parasimpatik R\
(istirahat) Q‘.w’

Denyut nadi lebih cepat Jantung Denyut nadi lebih lambat
Menyempit Pemt;L;I:Ji?e:jarah Melebar
Naik Tekanan darah Turun
Melebar Pupil Menyempit
Gerakan berkurang Saluran usus Gerakan bertambah
Bronkus berelaksasi Saluran pernapasan Bronkus berkontraksi
Bertambah Keringat Turun

Saraf otonom di antaranya bekerja mengatur fungsi organ
internal.

Saraf otonom yang terganggu akan mengakibatkan berbagai
pengaruh kepada mental dan tubuh.
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[Sistem rangka]
¢ Seluruh tubuh terdiri atas tulang besar dan kecil yang secara bersama-sama membentuk
rangka.
® Tulang belakang manusia secara fisiologis melengkung membentuk huruf S.
® Fungsi utama tulang
(1) Peran pendukung tubuh
(2) Peran sebagai alat gerak
(3) Perlindungan organ
(4) Penyimpanan kalsium
(5) Efek hematopoietik

Gambar rangka manusia

Tulang tengkorak

(kranium)
i Tulang dada T__ Tulang
Tulang lengan — (sternum) - Ieher.
atas (humerus) i Tulang rusuk (servikal)
kostal I
Tulang pengumpil — ( ) Toraks
(radius) L ]
Tulang hasta -
(ulna)
— Tulang
Tulang paha (femur
ulang paha (femur) pinggang

(lumbar)




[Sistem otot]

¢ Sistem otot bekerja menjaga postur, bergerak, dan membentuk organ internal.

Belakang Depan

Deltoid
Triseps brakii Pektoralis mayor

Biseps brakii

) lliopsoas
Gluteus maksimus P

Biseps femoris Kuadriseps

[Sistem indra]

® Melihat sesuatu (indra penglihatan), mendengar (indra pendengaran), merasakan bau
(indra penciuman), merasakan rasa (indra pengecap), merasakan sesuatu yang disentuh
(indra peraba) adalah proses menerima rangsangan dengan organ indra, yang kemudian

disampaikan ke otak melalui saraf indra.

Mekanisme melihat sesuatu
(2) Retina

Jaringan membran tipis yang
melingkupi seluruh permukaan fundus.
Berfungsi memproyeksikan gambar.

O

P,

(1) Lensa mata (3) Saraf optik
Berbentuk bola rugbi transparan. Berfungsi menyampaikan
Berfungsi mengatur fokus. rangsangan pada retina ke otak.
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Mekanisme menangkap suara

(2) Tulang-tulang telinga

(1) Gendang telinga Memperbesar getaran.

Menerima suara sebagai

getaran. @

(4) Saraf pendengaran
Menyampaikan sinyal ke

korteks auditori di otak

besar.

(3) Koklea

Mengubah getaran menjadi

sinyal.



[Sistem pernapasan]
Udara masuk melalui saluran pernapasan, menerima oksigen di paru-paru, dan
mengeluarkan karbon dioksida dari saluran pernapasan.

Saluran pernapasan adalah jalan udara dari hidung hingga paru-paru.

Organ pernapasan

Rongga hidung

Faring

Laring

Trakea
— Paru-paru

Bronkus
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® Batuk dan dahak

® Benda asing seperti bakteri dan debu rumah yang memasuki saluran pernapasan akan
berusaha dikeluarkan dari tubuh lewat batuk atau dahak.

Batuk berkepanjangan dan perubahan warna
dahak adalah tanda ketidaknormalan.

[Sistem kardiovaskular]
* Bekerja mengirimkan dan melakukan sirkulasi oksigen, nutrisi, zat buangan, dll. melalui

aliran darah dan limfa ke seluruh tubuh.

® Jantung
¢ Jantung terbagi atas 4 ruangan.

® Jantung terus mengembang dan mengempis untuk mendorong darah seperti pompa.

® Pembuluh darah dan darah

e Arteri (pembuluh nadi) adalah pembuluh darah yang mengalirkan darah yang kaya
oksigen dari jantung ke seluruh tubuh.

¢ Vena (pembuluh balik) mengumpulkan darah yang kaya karbon dioksida dan zat buangan
dari segala sudut tubuh dan mengembalikannya ke jantung dan paru-paru.

¢ Pembuluh kapiler adalah pembuluh darah kecil yang menghubungkan arteri ke vena.



Sirkulasi pulmonal dan sirkulasi sistemik

Sirkulasi sistemik

Vena kava superior.

Vena pulmonari

Aorta dan
cabangnya

Arteri pulmonari

Serambi Kiri

Serambi kanan

Bilik kanan Bilik kiri

Vena kava inferior

Tubuh bawah

@® Sirkulasi sistemik dan sirkulasi pulmonal

Darah bersih mengalir melalui arteri dan darah kotor mengalir melalui vena, dan beredar
ke seluruh tubuh. Ini disebut sirkulasi sistemik.

Peredaran darah dari jantung melalui paru-paru dan kembali ke jantung disebut peredaran
darah pulmonal. Darah kotor dari bilik kanan jantung melewati arteri pulmonari ke paru-
paru, terjadi pertukaran udara untuk mengambil oksigen dan melepaskan karbon dioksida

menjadi darah bersih, yang kembali ke serambi kiri melalui vena pulmonari.
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[Sistem pencernaan]

® Meliputi saluran pencernaan (esofagus, lambung, usus halus, dan usus besar) dari rongga
mulut hingga anus, dan organ internal yang mengeluarkan enzim pencernaan.

® Berfungsi mencerna dan menyerap makanan mengambil gizi yang diperlukan, dan

membuang ampas setelah dicerna dan diserap sebagai feses.

Aliran makanan dan fungsi setiap organ

(2) Lambung

Makanan yang dikirim

ke dalam lambung akan
memicu gerakan peristaltik
dan pencernaan makanan
dilakukan dengan asam

lambung.
(1) Esofagus

Makanan yang
ditelan dibawa

(3) Usus halus

ke lambung Menyerap nutrisi dan air dari
melalui makanan.
esofagus.

(4) Usus besar
Penyerapan gizi dan cairan
dilakukan lebih jauh, dan
terbentuk feses.

(5) Rektum

Saat feses terakumulasi,
dinding rektum terstimulasi,
dan timbul keinginan
defekasi.

(6) Anus
Otot sfingter ani mengendur
dan feses dikeluarkan.



[Sistem urinaria]

® Bekerja mengeluarkan zat buangan dari dalam tubuh sebagai urine ke luar tubuh.

® Urine diproduksi di ginjal, dikirim melalui ureter ke kandung kemih, dan setelah

ditampung sementara, dikeluarkan dari tubuh melalui uretra.

Ginjal

Pelvis renalis

Ureter

Kandung kemih

Uretra

[Sistem endokrin]

® Merupakan organ dengan kelenjar yang mengeluarkan hormon pengatur berbagai fungsi

tubuh.

Kelenjar pituitari

Kelenjar paratiroid

Kelenjar timus

Kelenjar adrenal

Ovarium (wanita)

Testis (pria)

/ Kelenjar tiroid

@ Kelenjar pineal
N\
—
[

) = h Pankreas

g
—_——
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[Sistem kekebalan]
¢ Kekebalan adalah reaksi melindungi tubuh dengan melakukan perlawanan ketika berbagai
patogen seperti bakteri dan virus di lingkungan eksternal masuk ke dalam tubuh.

® Gaya hidup dan kondisi mental dapat meningkatkan atau menurunkan kekebalan tubuh.

Gaya hidup dan kondisi mental yang dapat meningkatkan kekebalan tubuh

Hal-hal yang dapat
meningkatkan
kekebalan tubuh

Hal-hal yang dapat
menurunkan
kekebalan tubuh

* Olahraga yang cukup * Pertambahan usia

* Sering tertawa » Kurang tidur
* Menghangatkan tubuh * Kelelahan

* Makan seimbang * Olahraga berat

e Tekanan mental




3) Mekanisme tubuh terkait istirahat dan tidur

1. Kebutuhan istirahat/tidur

e [stirahat adalah menghentikan aktivitas dan mengistirahatkan pikiran serta tubuh.

e [stirahat yang cukup adalah sumber pemulihan dari kelelahan dan kehidupan yang
menyenangkan.

¢ Tidur memberikan istirahat teratur bagi otak. Hal ini diperlukan untuk kesehatan mental
dan fisik.

Pengaruh tidur berkualitas

Menghilangkan kelelahan

Memantapkan memori otak dan tubuh

Meningkatkan kekebalan "
tubuh

2. Mekanisme tidur

Meredakan stres

® Manusia memiliki ritme sirkadian yang mengatur ritme harian.
® Ritme sirkadian diatur ulang saat tubuh terpapar cahaya pada pagi hari, dan membuat

ritme tertentu.
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3. Siklus tidur

e Selama kita tidur, tidur non-REM (tidur nyenyak) dan tidur REM (tidur dangkal)
berlangsung berulang-ulang.

¢ Selama tidur non-REM, otak sedang istirahat. Selama tidur REM, otak berada dalam
kondisi yang mirip dengan saat terjaga. Mimpi dikatakan terjadi pada saat tidur REM.

Tidur non-REM (tidur nyenyak) Tidur REM (tidur ringan)

- Otak sedang tidur. - Otak tidak tidur.
- Tidak ingat mimpi. + Bermimpi.

4. Karakteristik tidur pada lansia
e Waktu tidur lebih singkat.
e Waktu yang dihabiskan dalam tidur non-REM (tidur nyenyak) berkurang. Alhasil, orang

akan terbangun berkali-kali karena ingin buang air kecil atau suara bising sedikit pun.
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_ mm@_m:N _ Mekanisme Mental dan Tubuh _ mmc\_ Pemahaman atas Mekanisme Mental dan Tubuh
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Pemahaman atas Orang yang

Membutuhkan Perawatan Lansia

§) Pemahaman Dasar tentang Penuaan

1) Pemahaman atas perubahan mental dan fisik akibat penuaan

1. Definisi penuaan

Seiring bertambahnya usia, fungsi mental dan fisik akan menurun. Ini disebut penuaan.
Penuaan terjadi pada semua orang.

>
&b -

e

Fase anak Fase sekolah Fase remaja Fase dewasa Fase tua

(Karakteristik penuaan)
¢ Berbeda-beda pada setiap orang.
® Menjadi lebih mudah sakit.
* Dipengaruhi oleh gaya hidup.



2. Perubahan mental akibat penuaan

Perubahan mental pada setiap orang berbeda-beda karena dipengaruhi oleh sejarah hidup,
kondisi zaman, dan lingkungan tempat tinggal lansia. Oleh karena itu, dalam memberikan
perawatan lansia, perawatan lansia harus diberikan dengan memahami bahwa setiap orang
berbeda.

(Perubahan mental)

* Rasa khawatir dan tidak sabar
Terjadi di antaranya karena lansia tidak lagi bisa melakukan hal-hal yang selama ini
mampu ia lakukan.

¢ Rasa kehilangan dan tidak berdaya
Hal ini dapat terjadi karena kehilangan suami, istri, saudara, atau teman, atau
perubahan peran.

Perubahan dalam pikiran dapat membuat seseorang lebih rentan terhadap depresi.
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3. Perubahan fisik akibat penuaan

Penuaan mengakibatkan perubahan penampilan dan bagian dalam tubuh.

Daya pendengaran menurun
dan sulit untuk mendengar
bunyi tinggi (hipoakusis).

Kemampuan penglihatan
menurun. Bidang pandang
menjadi lebih sempit.

Kemampuan merasakan rasa
berkurang. Kekuatan mengunyah
(mastikasi) dan menelan
(deglutisi) menurun.

Fungsi pernapasan menurun
dan rentan terhadap penyakit
menular.

Dinding pembuluh darah menebal
dan tekanan darah meningkat.

Fungsi ginjal menurun dan
terjadi perubahan frekuensi
berkemih.

Gerakan peristaltik
usus berkurang dan
lebih rentan terhadap
konstipasi.

Kekuatan otot menurun
dan lansia mudah terjatuh.

Seorang lansia akan menderita banyak penyakit yang
bersifat kronis, serta rentan terhadap komplikasi.

2) Gejala dan karakteristik penyakit yang lazim ditemukan pada lansia

Gejala yang lazim ditemukan pada lansia di antaranya adalah dehidrasi, demam,

konstipasi, edema (pembengkakan), insomnia, sindrom disuse, dan dekubitus (luka baring).
—Untuk sindrom disuse dan dekubitus, lihat Keterampilan Dukungan Kehidupan Bab 1 Perawatan

Lansia untuk Berpindah, halaman 126-127

® Karakteristik penyakit pada lansia

® Menderita banyak penyakit.

¢ Gejalanya sangat bervariasi dari orang ke orang.
® Mudah menjadi sakit dan berlangsung lama.

® Gejala sulit terlihat. (Gejala atipikal)



3) Gejala yang lazim ditemukan pada lansia

Dehidrasi

Suatu kondisi di mana kadar air dalam tubuh lebih rendah daripada normal.

Penyebab: Diare, muntah, demam, berkeringat, asupan cairan berkurang, dII.

Gejala: Bibir, rongga mulut, dan kulit kering, frekuensi berkemih dan volume urine
menurun, tekanan darah lebih rendah dan denyut nadi lebih cepat, suhu tubuh
meningkat, dll.

Poin penting dalam perawatan lansia

* Memberikan asupan cairan.

* Khususnya memberikan tambahan cairan sebelum dan sesudah mandi serta ketika

berolahraga.

* Mengatur suhu di dalam ruangan.

* Dehidrasi parah dapat menyebabkan kematian, jadi minta agar pengguna diperiksa di

rumah sakit/klinik.

® Keseimbangan kadar air
Menjaga keseimbangan cairan yang keluar dari keringat, urine, dll. dengan cara mengasup

makanan dan minuman melalui mulut akan membantu lansia menjaga hidup sehat.
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Demam

Suhu tubuh lebih tinggi daripada normal.

Termoregulasi dilakukan oleh hipotalamus di otak besar.

Penyebab: Penyakit menular, peradangan, dehidrasi, dll.

Gejala: Demam tinggi, wajah memerah, lesu, kehilangan nafsu makan, dll.
Poin penting dalam perawatan lansia

* Mengukur suhu tubuh.

* Memberikan asupan cairan.

* Gejala demam mungkin sulit dideteksi pada lansia,

jadi pantau dengan cermat.

Konstipasi

Suatu kondisi di mana feses tetap berada di usus besar dalam jangka waktu
yang lama. Biasanya, apa yang dimakan oleh manusia akan dikeluarkan
sebagai feses dalam waktu 24-72 jam.

Penyebab: Penurunan fungsi usus dan kekuatan otot, menahan keinginan defekasi, dII.
Gejala: Anoreksia, sakit perut, mual, dll.
Poin penting dalam perawatan lansia
* Memastikan asupan serat makanan dan .
Memijat searah gerakan usus
olahraga yang cukup.
* Membantu pengguna mengembangkan
kebiasaan duduk di toilet setelah makan.

* Memberikan pijatan yang mengikuti jalur

usus pengguna. @



Edema (pembengkakan)

Sirkulasi darah memburuk dan cairan tubuh yang tidak perlu menumpuk di
dalam tubuh akibat penurunan fungsi organ dan kekuatan otot. Edema mudah
timbul pada sisi sakit orang yang lumpuh.

Penyebab: Penurunan kekuatan otot ekstremitas bawah, penurunan fungsi jantung dan
ginjal, kurangnya gizi pada lansia, duduk dalam waktu lama, dII.

Gejala: Bertambahnya berat badan dll.

Poin penting dalam perawatan lansia
* Mengamati bagian dan tingkat keparahan edema.
* Dorong agar pengguna berolahraga dengan sesuai.

* Tinggikan anggota tubuh bagian bawah pengguna.

Pruritus (gatal)

Ini adalah kondisi di mana kulit menjadi gatal.

Penyebab: Kulit kering karena penuaan, perubahan suhu dan kelembapan, jenis pakaian,
dil.

Gejala: Kemerahan, ruam, frustrasi, dll.

Poin penting dalam perawatan lansia

* Amati tingkat keparahan dan rentang rasa gatal.

* Melembapkan kulit pengguna.

* Kerja sama dengan profesional medis dilakukan karena ada kemungkinan infeksi.

73

Z uelbeg

BISUET UBlEMBISd ueyninquis|y BueAk BuelQ seje ueweyewad Z qeg | ynqnjl uep |ejusj\ sawsiueys|\



74

Susah tidur

Kondisi kurang tidur, seperti tidak merasa tidur, tidak mudah tertidur, dan
bangun di tengah-tengah tidur.

Penyebab: Kebiasaan gaya hidup siang hari dan gerakan mental, dll.
Gejala: Frustrasi, lelah, penat, dll.

Poin penting dalam perawatan lansia

* Sesuaikan ritme harian pengguna

* Dorong agar pengguna berjemur setelah

bangun tidur.

* Dorong agar pengguna berolahraga dengan

sesuai.

* Cegah agar pengguna tidak tidur siang yang

lama di siang hari.

* Menata lingkungan di dalam ruangan.
* Bekerja sama dengan tenaga profesional medis jika pengguna mengalami kesulitan dalam

menjalani aktivitas keseharian.

Hipertensi

Kondisi tingginya tekanan darah. Tekanan darah tinggi yang terus berlanjut
menyebabkan arteriosklerosis. Arteriosklerosis menyebabkan penyakit
serebrovaskular dan penyakit jantung.

Penyebab: Penyakit jantung dan ginjal, perubahan pada pembuluh darah akibat penuaan,
gaya hidup seperti diet dan olahraga, dll.
Gejala: Sakit kepala, jantung berdebar, dIl.
Poin penting dalam perawatan lansia
* Hati-hati dengan pola makan seperti tidak makan terlalu banyak dan membatasi asupan
garam.

* Dorong agar pengguna berolahraga dengan sesuai.



4) Penyakit yang lazim ditemukan pada lansia

Penyakit yang lazim ditemukan pada lansia di antaranya adalah penyakit serebrovaskular,
penyakit kardiovaskular, pneumonia, pneumonia aspirasi, diabetes, osteoporosis, dan
demensia.

Dalam melakukan perawatan lansia, ada lansia yang memerlukan instruksi dokter.

Penyakit serebrovaskular

Ini adalah penyakit pembuluh darah otak. Ini terjadi ketika pembuluh darah
pecah atau tersumbat. Tergantung pada bagian otak yang rusak, ada
kemungkinan penderita mengalami cacat.

Penyebab: Infark serebral terjadi karena penyumbatan pembuluh darah di otak.
Pendarahan otak terjadi ketika pembuluh darah di otak pecah.
Gejala: Sakitkepala, pusing, mual dan muntah, gangguan kesadaran, gangguan pernapasan,
gangguan sensorik.
Poin penting dalam perawatan lansia
* Perhatikan jumlah dan isi makanan yang dikonsumsi pengguna.

* Anjurkan pengguna untuk berolahraga dengan sesuai.

Infark serebral Hemorrhagia intrakranial
(pembuluh darah tersumbat) § (pembuluh darah pecah, dll.)
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Penyakit kardiovaskular

Ini adalah penyakit jantung. Terjadi di antaranya karena penyumbatan pembuluh
darah di jantung.

Penyebab: Hipertensi, diabetes, perubahan arteri koroner, dll. Nekrosis
* Angina pektoris terjadi karena penyempitan adalah suatu
pembuluh darah di jantung. keadaan di
® Infark miokard terjadi karena penyumbatan mana beberapa
sel atau

pembuluh darah di jantung. e _

) o o jaringan mati.

® Gagal jantung terjadi karena penurunan fungsi jantung.

Gejala: Angina pektoris menyebabkan nyeri di dada akibat
kekurangan oksigen untuk sementara waktu.

Untuk infark miokard, nyeri dada yang menusuk karena

otot jantung mengalami nekrosis.

Untuk gagal jantung, sesak napas, jantung berdebar, tersengal-sengal, penat,
edema, kenaikan berat badan, penurunan volume urine, dll.
Poin penting dalam perawatan lansia
* Jika timbul edema atau berat badan bertambah, perlu untuk mengurangi asupan garam
dan cairan.
» Jika pengguna sulit bernapas, istirahatkan pengguna dan posisikan sedemikian rupa untuk

mengurangi beban pada jantung.

Angina pektoris Infark miokard
(penyempitan pembuluh darah) (pembuluh darah tersumbat)

|

Posisi untuk mengurangi beban pada jantung

A

"




Pneumonia

Terjadi ketika patogen memasuki paru-paru.

Penyebab: Infeksi patogen seperti bakteri dan virus.
Gejala: Gejala sistemik, seperti demam, penat, dan anoreksia.
Gejala pernapasan seperti batuk dan dahak.
Poin penting dalam perawatan lansia
* Berikan asupan cairan dan buat agar makanan mudah dimakan pengguna.
* Staf perawat lansia perlu memberikan perhatian karena ada kalanya gejala tidak terlihat

pada lansia.

Pneumonia aspirasi

Terjadi akibat masuknya bakteri ke trakea atau bronkus bersama makanan
dan saliva.

Penyebab: Makanan dan cairan masuk ke trakea, bukan esofagus.

Gejala: Demam, batuk dan dahak, anoreksia, dll.

Poin penting dalam perawatan lansia

* Perhatikan postur tubuh pengguna saat makan. Setelah makan, mintalah pengguna untuk
tetap duduk daripada langsung berbaring.

* Melakukan perawatan rongga mulut.

* Bekerja sama dengan tenaga profesional medis jika timbul gejala pada pengguna.

Aspirasi :
masuknya
makanan atau
Terjadi aspirasi makanan atau cairan secara
minuman. tidak sengaja
ke dalam paru-
Bakteri memasuki paru- paru.

paru bersama makanan

atau minuman.

Terjadi peradangan.

7’

Z uelbeg

elsueT] uelemelad ueyyninquisyy Buek BuelQ seje ueweyewsd Z qeg | ynqnjl uep |ejusj\ sawsiueys|\



78

Diabetes

Merupakan penyakit kelainan metabolisme di mana kadar gula dalam darah
meningkat.

Penyebab: Diabetes dibagi menjadi dua tipe.

* Diabetes tipe 1 adalah kondisi defisiensi sekresi insulin. Lazim ditemukan di kalangan
usia muda.

* Diabetes tipe 2 adalah kondisi di mana sekresi insulin menurun. Hal ini sering terlihat
pada lansia. Penyakit ini dianggap sebagai penyakit yang berhubungan dengan gaya hidup
yang disebabkan oleh makan berlebihan, kurang olahraga, dan stres.

Gejala: Merasa haus, polidipsia-poliuria, penurunan berat badan, penat, dll.

Poin penting dalam perawatan lansia

* Pengobatan mencakup terapi makan, terapi olahraga, dan terapi obat.

* Dalam terapi makan, asupan kalori ketika makan dikurangi.

* Mengupayakan agar rasa puas terhadap makanan tidak menurun.

* Hiperglikemia yang terus berlanjut menyebabkan luka sulit sembubh, jadi hati-hati.

» Komplikasinya meliputi retinopati, kerusakan ginjal, dan neuropati. Bekerja sama dengan

profesional medis untuk mencegah komplikasi.

Komplikasi diabetes

Neurosis Gagal ginjal Retinopati



Osteoporosis

Merupakan penyakit di mana tulang menjadi rapuh akibat hilangnya massa
tulang, dll.

Penyebab: Berbaring dalam waktu lama, kekurangan kalsium, dll.
Wanita rentan terhadap osteoporosis karena penurunan hormon estrogen.
Gejala: Punggung membulat, tinggi badan menyusut, nyeri pinggang, dll.
Tulang menjadi rapuh sehingga lebih mudah mengalami fraktur ketika terjatuh.
Poin penting dalam perawatan lansia
* Mintalah pengguna mengonsumsi makanan yang mengandung kalsium.
* Anjurkan olahraga dan berjemur.

* Tata lingkungan tempat tinggal untuk mencegah terjatuhnya pengguna.

Lokasi yang sering mengalami fraktur pada lansia

Tulang lengan atas (humerus) Tulang punggung (vertebra)
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a Pemahaman Dasar tentang Disabilitas

1) Apa itu disabilitas?

Disabilitas didefinisikan dalam Konvensi Hak-Hak Penyandang Disabilitas sebagai
“disabilitas yang timbul dari interaksi berbagai hambatan.” Klasifikasi Internasional tentang
Fungsi, Disabilitas dan Kesehatan (ICF) telah memutuskan untuk memandang disabilitas

dari sudut pandang positif dan bukan dari sudut pandang negatif.

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health/
Klasifikasi Internasional tentang Fungsi, Disabilitas, dan Kesehatan)

Kondisi kesehatan
Penyakit, disabilitas, dll.

f
v v v

Fungsi mental dan

fisik, struktur tubuh Aktivitas
Badan lumpuh, kekuatan otot ADL, IADL
menurun, jari tidak lengkap, dll.

: 3 3

partisipasi
€ peran di tempat kerja, peran
di tengah masyarakat, dll.

Faktor lingkungan Faktor individu

Lingkungan tempat tinggal, Jenis kelamin, usia,
keluarga, sumber daya lokal kepribadian, nilai-nilai




2) Jenis, penyebab, dan karakteristik disabilitas

[Disabilitas fisik]

Disabilitas fisik adalah kondisi disabilitas pada tangan, kaki, atau badan karena penyakit
atau kecelakaan, yang mengakibatkan kesulitan dalam menjalani aktivitas keseharian dan
aktivitas sosial.

Disabilitas fisik dapat berupa kerusakan pada tangan atau kaki karena penyakit atau
kecelakaan, cedera otak dan saraf spinal, perubahan bentuk sendi atau tulang belakang
karena penyakit atau efek lanjutannya, atau yang disebabkan oleh kontraktur.

Kesulitan hidup sehari-hari berbeda-beda pada setiap orang bergantung pada lokasi dan
tingkat keparahan disabilitasnya. Disabilitas intelektual dapat terjadi bersamaan dengan
disfungsi motorik. Gunakan peralatan kesejahteraan yang sesuai untuk pengguna, seperti

tongkat, kursi roda, dan kaki palsu.

Penjelasan

‘ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health/Klasifikasi Internasional
tentang Fungsi, Disabilitas, dan Kesehatan)

ICF digunakan untuk mengklasifikasikan fungsi kehidupan manusia dan
memahami gambaran keseluruhan orang yang dituju. Fungsi hidup manusia
merujuk pada kemampuan, fungsi, lingkungan, dll. untuk menjalankan aktivitas

keseharian, seperti fungsi mental dan fisik, struktur tubuh, aktivitas, dan partisipasi.
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[Gangguan penglihatan]

Gangguan penglihatan adalah kondisi gangguan dalam melihat sesuatu, seperti ketajaman
penglihatan dan bidang pandang, yang mengakibatkan kesulitan dalam menjalani aktivitas
keseharian dan aktivitas sosial.

Penyebabnya antara lain bawaan lahir (bawaan), penyakit, kecelakaan, penuaan, dlIl.
Jumlah kasus gangguan penglihatan akibat diabetes semakin meningkat.

Gangguan penglihatan bisa berupa tidak bisa melihat sama sekali, dapat merasakan

cahaya, bidang pandang sempit, dll.

Pandangan orang dengan gangguan penglihatan

Skotoma sentral/cacat Penyempitan bidang Hemiagnosia
bidang pandang pandang
Kondisi di mana bagian Suatu keadaan di Separuh dari ruang
tengah bidang pandang mana rentang pandang yang terlihat tidak dapat
menjadi hitam dan tidak menyempit dikenali
terlihat



[Gangguan pendengaran]

Gangguan pendengaran adalah suatu keadaan di mana bagian penyalur bunyi dari
telinga menuju pusat pendengaran mengalami kerusakan sehingga mengakibatkan
ketidakmampuan mendengar atau kesulitan mendengar. Penyakit ini diklasifikasikan
berdasarkan tingkat gangguan pendengaran, lokasi gangguan, dan waktu timbulnya.

Pendengaran sulit merupakan suatu kondisi sulitnya mendengar suara. Metode
komunikasi yang digunakan di antaranya pemanfaatan alat bantu dengar, komunikasi

tertulis, bahasa isyarat, membaca gerak bibir (oralism), dlI.

Membaca gerak bibir (oralism) Alat bantu dengar

—lLihat pada halaman 110 hingga 111 untuk metode komunikasi, teknik komunikasi dan contoh metode
dan alat bantu komunikasi dengan pengidap gangguan pendengaran.
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[Gangguan bicara]

® Gangguan bicara adalah kondisi terhambatnya komunikasi secara verbal karena
kerusakan pada pusat bahasa di otak besar atau organ yang terkait dengan artikulasi.

® Afasia adalah suatu kondisi di mana terjadi kerusakan pada pusat bahasa di otak sehingga
mengakibatkan gangguan dalam mendengarkan, berbicara, membaca, dan menulis.

® Metode komunikasi yang digunakan berbeda sesuai dengan kondisi gangguan, seperti

pemanfaatan komunikasi tertulis atau kartu bergambar.

Kondisi pengguna dengan afasia.

Kondisi ingin berbicara, tetapi tidak bisa melanjutkan kata-kata.



[Penurunan fungsi jantung] Alat pacu jantung
Merupakan kondisi sulit mengalirkan
darah ke seluruh tubuh.

Pengguna dengan masalah denyut nadi

Alat pacu

menggunakan alat pacu jantung yang ditanam jantung

di dada.

Poin penting dalam perawatan lansia

® Menghindari  olahraga yang  dapat
menghantam bagian implan alat pacu

jantung di dada.

Jantung

[Penurunan fungsi ginjal]
Merupakan kondisi sulit membersihkan darah.
Pengguna yang mengalami penurunan fungsi ginjal dibersihkan darahnya dengan

dialisis.

Mekanisme dialisis

Mesin
hemodialisis

O Kadar air yang berlebih
O zat buangan yang tidak diperlukan

Poin penting dalam perawatan lansia
® Hindari mandi berendam pada hari dilakukannya hemodialisis.
* Berhati-hati agar lengan yang dipasangi shunt tidak membawa beban berat.

® Batasi asupan garam dan cairan.
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[Penurunan fungsi pernapasan]
Kondisi sulit bernapas.

Pengguna yang tidak dapat bernapas dengan memadai menjalani terapi oksigen.

Inhaler oksigen portabel Konsentrator oksigen

Poin penting dalam perawatan lansia
¢ Saat pengguna menggunakan konsentrator oksigen, hindari nyala api terbuka.
® Pencegahan penyakit menular adalah hal penting bagi pengguna.

* Menyiapkan baterai cadangan atau lainnya untuk mengantisipasi listrik padam.

[Penurunan fungsi kandung kemih dan rektum]

Merupakan kondisi tidak dapat mengeluarkan urine atau feses karena sakit pada kandung
kemih atau rektum.

Lubang (stoma) untuk mengeluarkan ekskreta dibuat dengan operasi pada abdomen.

Ada kandung kemih buatan dan anus buatan. Lokasinya bervariasi tergantung

penyakitnya.
Kandung kemih Anus buatan
buatan (urostoma) (kolostomi)
Dilihat dari sisi luar.
Q0

B
A

Poin penting dalam perawatan lansia
e Staf perawat lansia membuang ekskreta dari dalam kantong yang menutupi stoma

pengguna.
e Laporkan kepada tenaga profesional medis jika area di sekitar stoma pengguna berwarna

86 merah akibat radang.



[Gangguan intelektual]
Disabilitas intelektual mengacu pada seseorang yang umumnya mengalami keterlambatan
perkembangan intelektual. Ketika kehidupan sehari-hari terganggu, diperlukan dukungan

yang disesuaikan dengan pengguna.

Poin penting dalam perawatan lansia
® Tangani sesuai dengan tahap kehidupan pengguna.
® Melakukan perawatan lansia yang sesuai dengan pengguna setelah mengetahui

kondisinya.

[Gangguan mental]

Gangguan jiwa adalah suatu kondisi di mana fungsi jiwa terganggu akibat suatu penyakit
jiwa sehingga menyulitkan dalam menjalani kehidupan sehari-hari atau berpartisipasi
dalam masyarakat. Ketika kondisinya memburuk, kemampuan seseorang untuk mengambil
keputusan dan mengendalikan perilakunya mungkin menurun secara signifikan. Penyakit
mental termasuk skizofrenia dan gangguan suasana hati.

Pengidap gangguan mental dapat menunjukkan gejala halusinasi auditori, delusi,

depresi, dIl.

Gejala gangguan mental

Delusi Depresi Manik

Terjadi halusinasi auditori Merasa tertekan, tidak Keadaan merasa
dan delusi. banyak berbicara, dan bersemangat dan aktif
{  murung. ! secara tidak normal

dibandingkan biasanya.
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E) Pemahaman Dasar tentang Demensia

1) Definisi demensia

Otak merupakan bagian yang mengendalikan aktivitas manusia. Demensia merupakan
penyakit di mana fungsi kognitif otak menurun karena alasan tertentu sehingga menghambat

aktivitas keseharian dan aktivitas sosial.

Fungsi otak

Untuk memahami demensia, cara kerja otak perlu dipahami. Ketika fungsi otak menurun,

hidup menjadi sulit.

Empat area dan fungsi otak besar

Lobus frontal Lobus parietal
Penciuman, pengendalian Indra pengecap, penilaian,
gerakan, emosi, semangat, pemahaman, dll.
kemauan, dll.

Lobus temporal Lobus oksipital
Pendengaran, pemahaman Penglihatan, dll.
bahasa, pengetahuan,

memori, dll.




Definisi demensia

Apa itu fungsi kognitif?

e
B_____
Memori Bahasa Tindakan
(mengingat, mengenang) i (berbicara, memahami) i (Perilaku dalam kehidupan
: sehari-hari)

Kesadaran i Merencanakan, melakukan
(mengenali sesuatu) i sistematika
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Perbedaan antara lupa dan demensia

Salah satu gejala utama demensia adalah lupa. Lupa adalah gejala yang muncul sejalan

dengan penuaan, tetapi berbeda dengan lupa pada demensia.

Perbedaan dengan lupa

Lupa pada penuaan Lupa pada demensia
Melupakan sebagian pengalaman Melupakan keseluruhan pengalaman
Tidak berlanjut Berlanjut
Sadar akan lupa tersebut Tidak sadar akan lupa tersebut
Tidak ada kesulitan dalam aktivitas hidup Ada kesulitan dalam aktivitas hidup

2) Poin penting dalam perawatan demensia

(1) Berpikir dari perspektif pengguna
Staf perawat lansia perlu menyediakan perawatan lansia dengan fokus pengguna
tersebut.

(2) Memahami kehidupan pengguna
Staf perawat lansia perlu memberikan dukungan untuk menjamin kehidupan yang
stabil.

(3) Memberikan dukungan dengan memastikan hal-hal yang dapat dilakukan pengguna
Staf perawat lansia memberikan dukungan dengan membangkitkan kemampuan dan

semangat pengguna.



® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk pengidap
demensia

¢ Terima perkataan dan tindakan pengguna tanpa mengkritiknya.

® Dengarkan baik-baik perkataan pengguna dan berusaha memberikan rasa tenang.

e Sampaikan sesuatu dengan kata-kata singkat yang mudah dipahami, sesuai dengan
kemampuan pemahaman pengguna.

e Tata ritme kehidupan pengguna mulai dari bangun pagi hingga tidur.

® Berpikir dan bertindak bersama pengguna untuk menghilangkan kekhawatiran pengguna.

¢ Hindari mengubah ruangan dan lingkungan sekitar berdasarkan gagasan staf perawat.
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3) Penyakit kausal utama dan gejala demensia

Penyakit yang menyebabkan demensia di antaranya adalah (1) demensia tipe Alzheimer,

(2) demensia vaskular, (3) demensia dengan badan Lewy, dan (4) demensia frontotemporal.

Penyakit kausal utama dan gejala demensia

92

Klasifikasi

(1) Demensia tipe
Alzheimer

3

Kondisi otak

Otak menyusut.

Gejala utama

* Kemunculan dan
perkembangannya lambat.

* Bermula dari gangguan
memori.

» Sering merasakan
suasana hati yang baik.

» Ada obat yang
memperlambat
perkembangannya.

(2) Demensia vaskular

2

Dalam penyakit
serebrovaskular, pembuluh
darah tersumbat dan
sebagian sel otak mati.

* Berkembang secara
bertahap.

* Mengalami hemiplegia,
gangguan bicara, dll.

* Ada hal yang bisa dan
tidak bisa dilakukan.

(3) Demensia dengan
badan Lewy

‘2

Badan Lewy muncul
dan menyebabkan atrofi
terutama di lobus oksipital

* Melihat sesuatu yang tidak
terlihat (halusinasi visual).

* Berjalan dengan langkah
kecil (gejala Parkinson).

* Memiliki perilaku
tidak normal, seperti
mengeluarkan suara keras
saat bermimpi. (Gangguan
perilaku tidur)

(4) Demensia
frontotemporal

Lobus frontal dan lobus
temporal menyusut.

* Nalar dan kendali tidak
berfungsi.

» Kepribadian berubah.

* Ulangi tindakan yang
sama

* Emosional dan agresif.




4) Gejala demensia

Gejala demensia dapat diklasifikasikan sebagai berikut.

Gejala inti: Terjadi akibat gangguan pada otak.

Gangguan memori, disorientasi, disfungsi eksekutif, gangguan kemampuan memahami

dan menilai, dlI.

Demensia gejala perilaku dan mental (BPSD): Terjadi akibat faktor lingkungan,

kepribadian dan pembawaan pengguna, hubungan sosial, dll.

Kekhawatiran dan ketidaksabaran, halusinasi dan delusi, perilaku emosional dan agresif,
berkeliaran, dlI.

Gejala inti demensia serta gejala perilaku dan mental

ew yejo |9

* Disorientasi

i

N N\ [
Gejala inti - E Gejala perilaku
S 2|| dan mental (BPSD)
S 2 |
* Gangguan S g- 'Igaerl:hawatlran
memor 8 o ketidaksabaran
=)

* Halusinasi dan
delusi

* Disfungsi * Perilaku
eksekutif emosional
dan agresif
* Gangguan g
kemampuan o o * Berkeliaran
memahami dan S o
menilai =
3 5
® @«
5 Z
«dll. 3 - dll.
«Q
S
J  \

Gejala perilaku dan mental juga
disebut gejala periferal.
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[Gejala inti]
(1) Gangguan memori
Gangguan memori adalah gangguan tidak bisa mengingat hal-hal atau informasi baru.

Hal ini merupakan gejala utama dari demensia.

(2) Disorientasi
Disorientasi adalah gangguan yang membuat penderitanya tidak dapat mengenali waktu,
tempat, dan orang.

® Bangun di tengah malam dan ingin bepergian.

® Menganggap keluarga sebagai orang lain.

(3) Disfungsi eksekutif
Disfungsi eksekutif merupakan gangguan di mana seseorang tidak bisa memahami
prosedur dan tidak bisa bertindak.

® Menjadi tidak tahu tata cara memasak.

(4) Gangguan kemampuan memahami dan menilai
Karena penurunan kemampuan memahami dan menilai, seseorang menjadi tidak bisa
menilai sesuatu.

® Menjadi sulit menghitung uang.

Demensia gejala perilaku dan mental (BPSD)

©® Gejala perilaku

(1) Perilaku emosional dan agresif
Perilaku heboh/agresif merupakan perilaku yang muncul dari perasaan cemas dan
tidak mampu memahami apa yang dilakukan terhadap diri sendiri. Ketidakmampuan
mengkomunikasikan rasa sakit dengan benar, keinginan untuk buang air besar, keinginan

untuk buang air kecil, dll. diperkirakan juga menyebabkan perilaku agresif.

(2) Berkeliaran
Berkeliaran adalah perilaku berjalan berputar-putar untuk suatu tujuan atau karena tidak

dapat berdiam diri.



® Gejala mental
Pengidap demensia merasakan kekhawatiran dan kebingungan.
(1) Halusinasi

Halusinasi adalah persepsi terhadap sesuatu yang tidak nyata sebagai nyata.

(2) Delusi
Delusi adalah hal-hal yang terasa seperti kenyataan padahal sebenarnya tidak.
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[ aeen3 |

Keterampilan Komunikasi

Bab 1 Dasar Komunikasi
Bab2 Komunikasi dengan Pengguna

Bab3 Komunikasi Tim



Dasar Komunikasi

o Makna Komunikasi

Komunikasi berarti saling menyampaikan dan berbagi perasaan dan pemikiran.
Kita perlu menguasai keterampilan komunikasi sebagai alat untuk membangun hubungan

kepercayaan dengan pihak lain.
Gambaran komunikasi

Hari ini Bapak terlihat lya!
lebih gembira, ya. Sebenarnya....

Menyampaikan &
menerima
H o /

Menyampaikan &
menerima

o
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§) Cara Menyampaikan Informasi

Cara menyampaikan informasi dapat dilakukan dengan komunikasi verbal yang
menggunakan bahasa, dan komunikasi non-verbal yang menggunakan selain bahasa,

seperti gerakan tubuh dan ekspresi wajah.

1) Komunikasi verbal

Komunikasi verbal dapat dilakukan dengan artikulasi bahasa, dialog melalui bahasa

isyarat, dan menyampaikan pesan dengan tulisan.

Contoh komunikasi verbal

Artikulasi bahasa Bahasa isyarat Tulisan
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2) Komunikasi non-verbal

Sarana komunikasi selain bahasa disebut komunikasi nonverbal. Komunikasi non-
verbal bisa dilakukan di antaranya dengan gerak-gerik seperti gerakan tubuh atau tangan,

dan ekspresi wajah.
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E) Keterampilan Komunikasi

Untuk membangun hubungan dengan pengguna, staf perawat harus mengingat hal-hal

berikut ketika berkomunikasi dengan mereka.

Menyimak

\)
i

™

Berempati

Menerima

* Menyimak berarti mendengarkan
pembicaraan dengan penuh
perhatian dan secara akurat,
dengan sikap mendengar
pembicaraan secara antusias.

» Berempati berarti merasakan apa
yang dipikirkan dan dirasakan pihak
lain dengan perasaan yang sama.

* Penting untuk memahami dengan
menempatkan diri pada posisi pihak
lain.

* Menerima berarti menerima
perasaan dan pendapat pihak lain
apa adanya.
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Komunikasi dengan
Pengguna

o Teknik Mendengarkan Pembicaraan (Teknik
Menyimak secara Aktif)

Staf perawat lansia berkomunikasi dengan pengguna, keluarganya, dan tenaga
profesional lainnya dalam memberikan dukungan agar pengguna dapat menjalani hidup

yang lebih baik.

1) Penghormatan atas nilai-nilai yang dianut pengguna

Masing-masing pengguna memiliki nilai yang berbeda-beda tergantung pada zaman
di mana mereka dilahirkan dan dibesarkan serta lingkungan tempat mereka tinggal. Staf
perawat memberikan perawatan lansia dengan tetap menghormati perasaan, pemikiran,

ide, dan nilai-nilai pengguna.

2) Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam komunikasi verbal

[Penggunaan bahasa]

Staf perawat berusaha untuk berbicara dengan sopan.

Selamat pagi.
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[Teknik bertanya]

Staf perawat harus berupaya untuk tidak hanya bertanya satu arah kepada pengguna
tentang hal yang ingin ia ketahui, tetapi juga berkomunikasi dua arah dengan pengguna.

Ada dua jenis pertanyaan, yakni (1) pertanyaan tertutup, dan (2) pertanyaan terbuka.
(1) Pertanyaan tertutup

Pertanyaan tertutup adalah pertanyaan yang dapat ditanggapi oleh orang lain dengan
satu kata, misalnya "ya" atau "tidak", "A" atau "B". Jika Anda terus mengajukan pertanyaan
tertutup, komunikasi akan menjadi sepihak.
(2) Pertanyaan terbuka

Pertanyaan terbukanya adalah "Apa pendapat Anda?" dan "Apa yang ingin Anda
lakukan?" Ini adalah pertanyaan-pertanyaan yang dapat ditanggapi dengan bebas oleh
orang lain. Namun, berhati-hatilah jika Anda terus mengajukan pertanyaan terbuka yang

menanyakan alasannya karena orang lain mungkin merasa diserang.

Contoh pertanyaan

Bapak suka Ibu suka
kari? makanan apa?

Ya.

Pertanyaan tertutup Pertanyaan terbuka
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[Pengulangan]
Jika staf perawat mengulangi kata-kata yang diucapkan pengguna, hal tersebut akan

menyampaikan pesan bahwa staf perawat menyimak apa yang dikatakan pengguna.

Contoh pengulangan

Tadi malam aku tidak
bisa tidur karena
seluruh badanku sakit.

il

Badan Bapak sakit dan
tidak bisa tidur, ya.

3) Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam komunikasi non-verbal

[Gerak-gerik dan ekspresi wajah]
Staf perawat lansia melakukan observasi terhadap gerak-gerik dan ekspresi wajah

pengguna, serta berkomunikasi sesuai dengannya.

[Kontak mata]
Staf perawat berinteraksi dengan pengguna dengan melakukan kontak mata. Jika tidak
melakukan kontak mata dengan pengguna, akan sulit memberi tahu pengguna bahwa Anda

mendengarkan.



Cara melakukan kontak mata

Staf perawat lansia yang melihat pengguna
dari atas akan terasa mengintimidasi.

[Nada bicara]
Berbicara dengan nada bicara pelan, tenang, dan jeda yang cukup.

[Mengangguk dan menimpali]
Mengangguk dengan menggerakkan leher secara vertikal dan menimpali seperti
mengatakan, “lya, ya,” terhadap apa yang dikatakan pengguna akan menunjukkan sikap

berusaha menyimak dan memahami pengguna.

[Postur dan gerakan tubuh atau tangan]
Staf perawat lansia berkomunikasi dengan menghadap ke arah pengguna.
® Saat mendengarkan pembicaraan orang lain, sikap
menyilangkan tangan/kaki atau duduk bersandar
dengan arogan akan memberikan kesan buruk
kepada orang lain tersebut.
® Makna gerakan tubuh atau tangan berbeda-beda

sesuai dengan negara dan budaya masing-masing.
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Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam postur

&

{

Berbicara dengan menghadap lawan Menyilangkan tangan.
bicara.

Menyilangkan kaki. Duduk bersandar dengan arogan.

[Jarak dan sentuhan tubuh] Contoh sentuhan tubuh

Di beberapa negara, percakapan dalam jarak
dekat dan sentuhan tubuh dapat menciptakan
kesan akrab.

Di Jepang, dikatakan bahwa banyak orang
merasa lebih baik menjaga jarak sekalipun

hubungannya dekat.

Menyentuh  tubuh  orang lain  akan

menyampaikan makna berbeda-beda kepada

Berkomunikasi dengan menyentuh
tangan secara lembut.

orang lain tersebut, tergantung pada waktu,

kekuatan, frekuensi, dll.
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a Penjelasan dan Persetujuan (Informed
Consent)

Staf perawat mendukung pengguna dalam pengambilan keputusan sehingga mereka
dapat menjalani kehidupan mereka sendiri. Ketika staf perawat mendukung pengambilan

keputusan pengguna, ingatlah hal-hal berikut ini.

(1) Menunjukkan pilihan-pilihan yang ada.
(2) Jelaskan baik-baik poin baik dan buruk dari setiap pilihan.

(3) Memberikan kesempatan bagi pengguna untuk memilih dan menentukan sendiri.

Agarpenggunadapat merealisasikan hal yang telah ia putuskan, stafperawat menghormati

pilihannya.

a Komunikasi yang Sesuai dengan Kondisi
Pengguna

Pengguna mungkin mengalami kesulitan berkomunikasi karena sakit atau cacat. Staf
perawat harus memilih metode komunikasi yang tepat bergantung pada penyakit atau

disabilitas pengguna.

1) Arti penting komunikasi sesuai dengan karakteristik berbagai
disabilitas

Staf perawat berupaya memahami masalah komunikasi seperti apa yang dialami
pengguna dan menciptakan komunikasi yang disesuaikan dengan orang tersebut.
Belakangan ini ICT (Information and Communication Technology) sering digunakan

sebagai alat komunikasi.
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2) Komunikasi dengan pengidap gangguan penglihatan

1. Karakteristik komunikasi dengan pengidap gangguan penglihatan
Gangguan penglihatan adalah suatu disabilitas seperti buta atau kesulitan melihat. Karena
penderita tidak mendapatkan informasi visual yang cukup, ia mungkin tidak mengetahui

jarak atau lokasi suatu objek.

2. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam berkomunikasi dengan pengidap
gangguan penglihatan

® Menggunakan informasi selain penglihatan

Jelaskan letak dan ciri-ciri benda secara konkret dan rinci. Penting juga untuk menyadari
volume suara dan cara berbicara.

Informasi bisa disampaikan pula dengan meminta pengguna untuk menyentuh orang

atau benda.

® Menyapa dengan memanggil nama

Staf perawat harus menyapa terlebih dahulu karena menyentuh tubuh pengguna tanpa
berkata apa-apa akan mengejutkannya. Saat menyapa, panggil nama pengguna terlebih
dahulu, baru berbicara.

Penting pula bagi staf perawat lansia untuk menyebutkan namanya sendiri.

Menyapa dengan memanggil nama

Agar pengidap
Pak oo! Ada yang gangguan penglihatan
terjatuh! mengetahui kalau

ia diajak bicara,
terangkan terlebih
dahulu.




® Menjelaskan tempat dan arah secara terperinci

Saat menjelaskan lokasi, jelaskan secara spesifik, seperti "di sebelah kanan Anda" atau
"ke arah suara saya". Untuk menyampaikan posisi makanan saat makan, staf perawat lansia
bisa menggunakan metode posisi jam untuk menjelaskan posisi makanan sesuai dengan

posisi jarum jam.

3. Contoh metode dan alat bantu komunikasi untuk pengidap gangguan
penglihatan
Komunikasi akan lebih mudah jika memantfaatkan alat bantu yang sesuai dengan kondisi

gangguan penglihatan pengguna.

(Huruf Braille)
Huruf braille dan papan Braille adalah alat untuk menyampaikan informasi bagi orang

yang tidak bisa melihat.

Huruf Braille Papan Braille
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3) Komunikasi dengan pengidap gangguan pendengaran

1. Karakteristik komunikasi dengan pengidap gangguan pendengaran
Pengidap gangguan ini tidak cukup bisa mendengar suara sehingga bisa merasa sangat

kesepian dan kehilangan. Oleh karena itu, ia memerlukan dukungan mental.

2. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam berkomunikasi dengan pengidap
gangguan pendengaran

¢ Berbicara dari arah depan agar kedua belah pihak dapat mengetahui ekspresi wajah dan
gerakan mulut satu sama lain.

¢ Jika pengguna mempunyai telinga yang lebih mudah untuk mendengar, berbicaralah dari
telinga yang lebih mudah untuk didengar.

¢ Berbicara secara perlahan dan jelas.

¢ Hindari berbicara lebih keras dari yang diperlukan.

* Sedapat mungkin berbicara di tempat yang tenang.

3. Contoh metode dan alat bantu komunikasi dengan pengidap gangguan
pendengaran
(Membaca gerak bibir (oralism))

Berkomunikasi dengan membaca gerak mulut.

Bercakap-cakap dengan membaca gerak mulut

Selamat pagi.




(Komunikasi tertulis)
Berkomunikasi menggunakan kertas,

alat tulis, dlIl. ICT juga digunakan.

(Bahasa isyarat)
Menyampaikan makna dengan cara
memadukan gerakan tangan dan jari

dengan gerakan wajah, leher, dll.

(Alat bantu dengar)

Alat bantu dengar adalah alat
kesejahteraan yang mengumpulkan
suara dengan mikrofon, memperbesar,

dan meneruskannya ke telinga.

Bercakap-cakap dengan
komunikasi tertulis

Bercakap-cakap dengan bahasa
isyarat

Bercakap-cakap dengan
menggunakan alat bantu dengar
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4) Berkomunikasi dengan pengidap afasia

1. Karakteristik komunikasi dengan pengidap afasia
Afasia disebabkan oleh kerusakan pada area otak yang berhubungan dengan bahasa.
Pengidapnya mengalami penurunan fungsi mendengar dan memahami pembicaraan, membaca

dan memahami tulisan, berbicara, menulis huruf, dll.

2. Hal-hal yang perlu diperhatikan ketika berkomunikasi dengan pengidap
afasia

* Berbicara secara perlahan dan jelas, dengan kata-kata singkat yang mudah dipahami.

* Memanfaatkan komunikasi non-verbal, seperti dengan gambar, foto, dan gerakan tubuh
atau tangan.

* Tidak menunjukkan kesalahan kecil dalam berbicara.

* Ajukan pertanyaan tertutup yang dapat dijawab dengan “ya” atau “tidak”.

3. Contoh metode dan alat bantu komunikasi dengan pengidap afasia
* Gunakan isyarat selain ucapan seperti isyarat dan isyarat tangan.

® Gunakan gambar dan ilustrasi.




5) Berkomunikasi dengan pengidap demensia

1. Karakteristik komunikasi dengan pengidap demensia
Penurunan fungsi kognitif dapat menyebabkan percakapan berulang dan miskomunikasi

antara staf perawat dan pengguna.

2. Hal-hal yang perlu diperhatikan ketika berkomunikasi dengan pengidap
demensia

® Berbicara perlahan.

® Berbicara dengan kata-kata yang mudah dipahami dan kalimat singkat.

¢ Tetap menerima dan berempati tanpa menyangkal pembicaraan pengguna, sekalipun jika

berbeda dari kenyataan.

Contoh komunikasi dengan pengidap demensia

Menampung kekhawatiran yang
dirasakan pengidap demensia.
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Komunikasi Tim

o Pemahaman Dasar tentang Berbagi
Informasi dengan Catatan

1) Tujuan berbagi informasi

Perawatan lansia dilakukan tidak hanya oleh staf perawat tetapi juga sebagai sebuah
tim, bekerja sama dengan profesi lain seperti tenaga medis profesional. Untuk memberikan
layanan perawatan lansia yang lebih baik kepada pengguna, detail perawatan dan informasi

medis dibagikan kepada tim.

® Cara berbagi informasi
Berbagi informasi melalui catatan
Bentuk catatan di antaranya adalah rencana perawatan lansia, catatan kasus, dan buku
serah-terima tugas.
Berbagi informasi melalui rapat (dialog)
Caranya bisa melalui serah-terima tugas untuk menyampaikan informasi tentang

pengguna kepada sesama staf, rapat yang membahas detail terkait perawatan lansia, dll.

Berbagi informasi melalui Suasana serah-terima tugas
catatan :
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2) Makna catatan dalam perawatan lansia

Untuk memberikan layanan berkualitas tinggi, staf perawat perlu mengetahui informasi

tentang penggunanya. Staf perawat mencatat kondisi pengguna, upaya terhadap pengguna,

dan reaksinya.

Ada dua perspektif dalam makna catatan, yakni penyediaan layanan perawatan lansia

yang lebih baik dan pelaksanaan perawatan tim.

3) Dasar dalam penulisan catatan perawatan lansia

(1) Tuliskan kenangan pada hari yang sama.

(2) Mencatat tanggal dan waktu dengan akurat.

Mencatat tanggal agar waktu kejadian yang ditulis bisa diketahui.

(3) Mencatat fakta.
Fakta terdiri atas fakta subjektif dan fakta objektif.

Fakta

Uraian

Fakta subjektif

pengguna, dll.

* Apa yang dilihat pengguna, pengalaman pengguna, keluhan

Fakta objektif

» Apa yang diamati oleh staf perawatan lansia, dll.
* Angka tekanan darah dan suhu tubuh, data pemeriksaan, dll.

Contoh catatan

Tanggal

[ Fakta objektif

2019/7/20

] Uraian Fakta subjektif l
J

Selama perawatan inkontinensia pada jam 8, terlihat kemerahan
sebesar 1 cm di daerah selangkangan Bapak XX. Ketika saya

memeriksanya, dia berkata,

“Saya tidak merasakan sakit apa pun.«

Saya melaporkan hal ini kepada perawat dan menemukan bahwa itu

adalah tahap awal dari ulkus dekubitus.
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(4) Menuliskan 6 hal berikut ini secara jelas di catatan.

(1) When = Kapan

(2) Where = Dimana
(3) Who = Siapa
(4)What = Apa

(5) Why = Mengapa
(6) How = Bagaimana

Contoh kalimat yang mudah dipahami

Pada tanggal O bulan O,LBapak ALpergi ke pos polisi
setelah menemukan dompet di Stasiun Tokyo.

o |

(5) Mengapa (4) Apa

|: (1) Kapan (3) Siapa (6) Bagaimana

(2) Di mana
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4) Melindungi informasi pribadi dan menjaga kerahasiaan

Staf perawat harus sangat berhati-hati dalam pengelolaan informasi. Secara khusus,
perlindungan informasi pribadi dan pemeliharaan kerahasiaan sangat diwajibkan sebagai
bagian dari etika profesional.

Untuk membagikan informasi pribadi, persetujuan dari pengguna tentang penanganan

informasi pribadi harus diperoleh dari pengguna yang bersangkutan.

(Jenis informasi pribadi)

Nama, alamat, nomor telepon, foto pengguna, dll.

Untuk melindungi informasi pribadi, hal-hal berikut perlu diperhatikan.
¢ Tidak membicarakan tentang pengguna dan tempat kerja di luar tempat kerja.

¢ Tidak menulis informasi tentang pengguna dan tempat kerja di internet atau media sosial.
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Laporan, Informasi, dan Konsultasi

1) Laporan dan informasi

Staf perawat lansia memberikan perawatan lansia sebagai bagian dari tim. Staf perawat
lansia melaporkan, menginformasikan, dan berbagi tentang apa yang ia ketahui terkait
dengan pengguna, perkembangan pekerjaannya sendiri, dan lain-lain kepada rekan-rekan
lainnya di tim.

Waktu pelaporan dan kontak bervariasi tergantung pada isinya. Jika terjadi keadaan

darurat yang tinggi, misalnya terjadi kecelakaan, segera laporkan.

Pengirim Penerima
informasi informasi
* Menyampaikan secara * Mencatat.

* Membedakan dan
mendengarkan fakta dan
penilaian staf.

« Ulangi isinya.

singkat dan mudah.

* Menyampaikan dengan
membedakan fakta dan
penilaian diri sendiri.

* Pertimbangkan waktu dan
tempat untuk melapor.

2) Konsultasi

Konsultasi dilakukan untuk mendapatkan saran dari staf lainnya atau spesialis saat
menghadapi masalah atau hal yang tidak dipahami. Jika mengalami kebingungan, staf

perawat lansia harus berkonsultasi tanpa menilai sendiri.



[ s |

Keterampilan Dukungan
Kehidupan

Bab 1 Perawatan Lansia untuk Berpindah

Bab 2 Perawatan Lansia untuk Makan

Bab 3 Perawatan Lansia untuk Ekskresi

Bab 4 Perawatan Lansia untuk Merapikan Diri

Bab 5 Perawatan Lansia untuk Mandi dan
Menjaga Kebersihan Tubuh

Bab 6 Perawatan Lansia untuk Pekerjaan
Rumah Tangga



Perawatan Lansia untuk
Berpindah

§) Makna Berpindah

1) Makna berpindah dalam perawatan lansia

Ketika orang berpindah, jangkauan aktivitasnya meluas. Menjalani kehidupan dengan
jangkauan aktivitas yang luas akan memengaruhi pemeliharaan dan peningkatan kondisi
fistk dan fungsi mental. Dalam kehidupan sehari-hari, kita berpindah ke tempat kita
melakukan tindakan, seperti makan di kantin, buang air besar di toilet, dan mandi di kamar

mandi. Berpindah terhubung dengan semua aktivitas kehidupan.
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Hubungannya dengan ADL dan IADL

IADL (Aktivitas Instrumental Kehidupan Sehari-hari)
Instrumental Activities of Daily Living

D /

X XD

ADL (Aktivitas Kehidupan Sehari-hari)
Activities of Daily Living

Penjelasan

‘ADL (Activities of Daily Living/Aktivitas Kehidupan
Sehari-hari) dan IADL (Instrumental Activities of Daily
Livingl/Aktivitas Instrumental Kehidupan Sehari-hari)

ADL adalah serangkaian gerakan fisik dasar yang dilakukan seseorang agar dapat
hidup mandiri. ADL meliputi bergerak, makan, berpakaian, buang air, dan mandi.
IADL merupakan kemampuan yang dibutuhkan untuk mempertahankan kehidupan
di rumah dan di masyarakat. [ADL mencakup pengelolaan uang, belanja, mencuci

pakaian, menggunakan transportasi, dan menggunakan perangkat komunikasi.
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a Mekanisme Mental dan Tubuh terkait
Berpindah

1) Bagian tubuh yang terkait dengan berpindah

Berbagai otot dan sendi terkait dengan berpindah.

Bagian tubuh utama yang terkait dengan berpindah

Kepala
Leher
Dada Bahu Punggung
Lengan Siku _/ L
Pergelangan - -
tangan ~ -
Perut Pinggang
S —
Kaki Punggung
Telapak tangan
Pantat v
Pergelangan
kaki
Tumit

I

Telapak kaki
(dasar kaki)



2) Posisi

Posisi terbagi menjadi posisi berdiri (berdiri), posisi duduk (duduk), dan posisi tidur

(posisi rekumben).

(1) Berdiri
Berdiri
I
(2) Duduk
Duduk tegak lurus :  © Duduk kursi

Posisi setengah duduk (posisi
Fowler/posisi semi-Fowler)

Yepuidiag njun eisue ueemeiad | ae3 | uednpiyay uebunyng uejidwess)ay
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(3) Posisi rekumben

Posisi supinasi

Posisi pronasi
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3) Posisi santai

Posisi supinasi santai
Postur paling stabil.

Posisi lateral (ke kanan) santai
Letakkan bantal di depan dada. Tempatkan
bantal di antara kaki bagian bawah dan di bawah

kaki kanan.

Posisi setengah duduk yang nyaman

(posisi Fowler/posisi semi-Fowler)

Angkat kedua kaki bagian bawah. Jika tidak
dapat dinaikkan, staf perawat menyelipkan
bantal di bawah kedua lutut.

U
1

Qi
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Penjelasan
‘ Menjauhkan punggung sementara

Setelah mengangkat tubuh bagian atas, angkat punggung pengguna dari tempat
tidur. Ini disebut menjauhkan punggung sementara Dengan menjauhkan punggung

sementara, dekubitus dapat dicegah.

{‘\

a.

5 k-3

4) Sindrom disuse

Sindrom disuse adalah berbagai kondisi mental dan fisik yang terjadi saat seseorang

beristirahat dalam jangka waktu lama dan atau ketika keaktifannya menurun.

Hipotensi Jantung berdebar, .. Penurunan
. Gangguan gizi -
ortostatik tersengal-sengal vitalitas
Penurun.an fungsi Eenurunan fungsi Penurunan fungsi Atrofi otot
regulasi tekanan = | jantung dan paru- organ dalam
darah paru

Oe— )

Penurunan fungsi Penurunan fungsi Atrofi

mental indra Dekubitus tulang Kontraktur
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5) Dekubitus

Dekubitus adalah suatu kondisi di mana terjadi
gangguan sirkulasi pada area tulang yang terpapar akibat
berbaring dalam waktu lama. Seprai yang kusut dan
gesekan akibat perubahan posisi juga dapat menyebabkan
dekubitus.
® Cara mencegah dekubitus
(1) Beranjak dari tempat tidur jika memungkinkan.

(2) Mengubah posisi secara periodik.

(3) Mengasup gizi secara cukup.

Bagian yang mudah timbul dekubitus

Amati dengan
cermat kondisi

kulit saat berganti
pakaian atau mandi.
Laporkan kepada
ahli kesehatan

jika Anda melihat
adanya kemerahan
pada kulit.

Bagian sakral |Bagian belikat

Bagian tumit Bagian sendi siku

Bagian sendi siku

Pantat

Bagian kranium

Bagian belikat
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6) Alat bantu terkait berpindah

Alat bantu terkait berpindah selain kursi roda adalah tongkat, alat bantu jalan, alat
pemindah, dll.

p,

L]

| &~

Tongkat T Tongkat QE,
multikaki
Tongkat berbentuk T: Ringan dan mudah Alat bantu jalan: Stabil karena area
dioperasikan. penopangnya lebih luas daripada
Tongkat banyak titik: Tongkat ini mempunyai tongkat.

daya dukung yang lebih luas dibandingkan
tongkat berbentuk T, sehingga digunakan pada
saat pijakan tidak stabil atau kekuatan anggota
tubuh bagian bawah melemah.

Alat pemindah efektif digunakan untuk mengurangi beban perawatan lansia yang

dipikul oleh perawat lansia.

(1) Alat pemindah langit-langit (2) Alat pemindah lantai
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Praktik Perawatan Lansia untuk Beralih dan
Berpindah

1) Dasar perawatan lansia untuk tubuh

Sama untuk seluruh praktik perawatan lansia.

(1) Memeriksa kondisi fisik pengguna.

Dalam memberikan perawatan lansia, selalu periksa
kondisi fisik pengguna terlebih dahulu. Jika Anda
merasa tidak enak badan, jangan memaksakan diri
terlalu keras dan laporkan kepada ahli medis.

(2) Menjelaskan tujuan dan detail hal-hal yang akan dilakukan kepada pengguna, serta

mendapatkan persetujuan.

Saat memberikan perawatan lansia, pengambilan
keputusan sendiri oleh pengguna harus dihormati. Selain
itu, dengan mengetahui detail perawatan lansia terlebih
dahulu, pengguna dapat merasa nyaman dan memahami
dukungan yang diterimanya.

(3) Mengatur ketinggian tempat tidur agar mudah melakukan perawatan lansia.

Mengatur ketinggian tempat tidur akan mengurangi
beban pada pinggang staf perawat lansia.

Dukungan kemandirian

Memberikan dukungan untuk hal yang tidak bisa dilakukan oleh pengguna.
Untuk itu, staf perawat lansia perlu memastikan baik-baik kondisi pengguna.

Buku teks ini menjelaskan pekerjaan staf perawat lansia, tetapi dalam
kenyataannya, staf perawat lansia meminta pengguna untuk melakukan hal yang

bisa ia lakukan sendiri.
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2) Perawatan lansia untuk membalik diri

Di sini dijelaskan dengan menyajikan contoh pengguna dengan hemiplegia kiri.
(1) Memeriksa kondisi fisik pengguna.
(2) Menjelaskan hal-hal yang akan dilakukan kepada pengguna, serta mendapatkan
persetujuan.
(3) Mengatur ketinggian tempat tidur agar mudah melakukan perawatan lansia.
(4) Menegakkan lutut pengguna.

(5) Minta pengguna berbaring miring dengan sisi pengguna menghadap ke atas.

Memperkecil bentuk tubuh akan
mempersempit landasan penopang.

Dengan demikian, posisi lateralnya
akan stabil.

Landasan penopang
yang lebih lebar akan
menstabilkan postur.




3) Perawatan lansia untuk bangkit (dari posisi lateral kanan menjadi
duduk tegak lurus)

(1) Memeriksa kondisi fisik pengguna.

(2) Menjelaskan tujuan dan detail hal-hal yang akan dilakukan kepada pengguna, serta
mendapatkan persetujuan.

(3) Sesuaikan ketinggian tempat tidur sehingga kedua telapak kaki menyentuh lantai saat
pengguna dalam posisi duduk tegak lurus.

(4) Minta pengguna berbaring miring dengan sisi tubuh yang sakit menghadap ke atas.

(5) Memindah kedua kaki pengguna hingga ke tepi tempat tidur.

(6) Turunkan kaki pengguna dari tempat tidur dan minta pengguna memberikan tekanan

pada siku kanannya. Selanjutnya, angkat tubuh bagian atas.
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(7) Tanyakan kepada pengguna tentang suasana hati dan kondisi fisiknya.

(8) Pastikan kedua telapak kaki pengguna berada di lantai.

Dengan demikian, posisi
duduknya akan stabil.

4) Perawatan lansia untuk bangkit berdiri (dari duduk tegak lurus
menjadi berdiri)

(1) Memeriksa kondisi fisik pengguna.
(2) Menjelaskan tujuan dan detail hal-hal yang akan dilakukan kepada pengguna, serta
mendapatkan persetujuan.

(3) Minta pengguna untuk duduk kembali.

(4) Tarik kembali kaki pengguna yang sehat ke belakang. Saat ini, staf perawat berada di
sisi tubuh yang sakit dari pengguna.

Tumpukan berat tubuh
secukupnya pada kaki sisi
sehat untuk bangkit berdiri.




(5) Stafperawat menyangga lutut pengguna yang sakit dengan tangannya agar tidak tertekuk.

Minta pengguna berdiri sambil mencondongkan tubuh bagian atas ke depan.

Untuk mencegah
pengguna agar tidak
jatuh ke sisi sakit.

(6) Tanyakan kepada pengguna tentang suasana hati dan kondisi fisiknya.

Penjelasan
‘ Lutut tertekuk

Lutut tertekuk berarti lutut menekuk tiba-tiba karena tidak kokoh saat berdiri

atau berjalan. Hal ini juga menjadi sebab terjatuh.

Jika kepala atau tubuh pengguna bergerak
secara signifikan, periksa apakah ada
pusing atau gejala fisik lainnya.
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5) Perawatan lansia untuk berjalan pada pengguna dengan hemiplegia

(Berjalan dengan tongkat)

Dalam berjalan dengan tongkat, ada cara berjalan 2 gerakan dan 3 gerakan.

Perbandingan cara berjalan 2 gerakan dan 3 gerakan

Berjalan Cara berjalan 2 gerakan Cara berjalan 3 gerakan
(1) Tongkat dan sisi sakit — (1) Tongkat — (2) Sisi sakit —
(2) Sisi sehat (3) Sisi sehat

(2) 3)

Urutan
kaki yang
dilangkahkan

Kestabilan Rendah Tinggi

Alasan melangkah dari kaki sisi sakit adalah karena
saat mulai melangkah, tubuh perlu ditopang dengan
sisi sehat yang stabil.

Perawatan lansia untuk berjalan dengan tongkat
Staf perawat berada di belakang sisi sakit
pengguna. Sangga tubuh bagian atas dan pinggang

sesuai kebutuhan.




(Naik tangga)

Staf perawat berada satu langkah di bawah (di belakang) pengguna untuk memastikan
keselamatan. Pengguna menaiki tangga dengan urutan sebagai berikut: 1) Tongkat —
2) Kaki sehat — 3) Kaki sakit.

) 3)

Jika ada susuran, pengguna akan lebih stabil jika berpegangan pada susuran.

(Turun tangga)

Staf perawat berada satu langkah di bawah (di depan) pengguna untuk memastikan
keselamatan. Pengguna menuruni tangga dengan urutan sebagai berikut: 1) Tongkat —
2) Kaki sakit — 3) Kaki sehat.

yepuidiag ynun eisue] uejemesad Lqea | ugdnp!qa)i ueﬁun)'nq ug"dwg]a;gx

Jika ada susuran, pengguna akan lebih stabil jika berpegangan pada susuran.
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6) Perawatan lansia untuk berjalan pada pengguna dengan gangguan
penglihatan

Postur dasar
saat memberikan
panduan

Sesuaikan kecepatan berjalan dengan kecepatan pengguna.
Jika situasinya berubah, seperti melangkah atau berbelok,

jelaskan terlebih dahulu secara lisan.

7) Perawatan lansia untuk menggunakan kursi roda

Struktur kursi roda dan nama bagian-bagiannya

Pegangan

Sandaran
punggung
Sandaran lengan

Rem bantuan

Roda (roda

penggerak) Dudukan

Pelek tangan

Rem parkir

Tipping lever

Roda kastor Sandaran kaki
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(Hal-hal yang perlu diperhatikan terkait kursi roda)

¢ Saat menggunakan kursi roda, periksa tekanan ban dan kondisi rem terlebih dahulu. Jika
tekanan ban rendah, rem tidak akan bekerja dengan benar, sehingga berbahaya.

¢ Pastikan menggunakan tuas rem saat berhenti. Meskipun tidak ada orang di kursi roda,

tetap berbahaya jika kursi roda bergerak, jadi gunakan tuas rem saat berhenti.

8) Beralih dari tempat tidur ke kursi roda

(1) Memeriksa kondisi fisik pengguna.

(2) Menjelaskan tujuan dan detail hal-hal yang akan dilakukan kepada pengguna, serta
mendapatkan persetujuan.

(3) Sesuaikan ketinggian tempat tidur sehingga kedua telapak kaki menyentuh lantai saat
pengguna dalam posisi duduk tegak lurus.

(4) Menempatkan kursi roda pada sisi sehat pengguna dan gunakan tuas remnya.

(5) Meminta pengguna untuk berpegangan pada sandaran lengan yang jauh dengan tangan

sisi sehat. Staf perawat lansia mencegah lutut tertekuk pada sisi sakit pengguna.

P

Menopang lutut
sisi sakit.

Pada prinsipnya, untuk berpindah,
pengidap hemiplegia harus bergerak
dari sisi sehat terlebih dahulu.
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(6) Minta pengguna untuk berdiri perlahan mencondongkan tubuh ke depan dan

mengarahkan tubuhnya ke arah kursi roda.

E [

(7) Minta pengguna untuk duduk dalam-dalam. Mintalah mereka meletakkan kakinya pada
penyangga kaki.

(8) Tanyakan kepada pengguna tentang suasana hati dan kondisi fisiknya.
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9) Perawatan lansia untuk berpindah dengan kursi roda

(1) Memeriksa kondisi fisik pengguna.

(2) Menjelaskan tujuan dan detail hal-hal yang akan dilakukan kepada pengguna, serta
mendapatkan persetujuan.

(3) Menaikkan kaki pengguna pada sandaran kaki.

(4) Memperhatikan agar tangan pengguna tidak terjepit di roda penggerak.

(5) Mengerakkan kursiroda setelah menonaktifkan rem dan memberitahukan akan bergerak.

Tangan yang sakit berada
di dalam penyangga lengan
kursi roda.

Tangan sisi sehat berpegangan
pada sandaran lengan.

Kaki naik ke sandaran
kaki.
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(Naik tangga)
Berhenti sebentar di depan undakan, dan menjelaskan bahwa akan naik undakan kepada

pengguna.

Menekan pegangan
ke arah miring
bawah.

Staf perawat lansia
menginjak tuas
angkat kuat-kuat.

Menaikkan roda kastor perlahan ke atas undakan,

kemudian menaikkan roda penggerak.



(Turun dari undakan)
Berhenti sebentar di depan undakan, dan jelaskan bahwa akan turun undakan kepada
pengguna.

Turunkan roda penggerak secara perlahan sambil menghadap ke belakang.

Menekan
pegangan ke arah
miring bawah.

Staf perawat lansia
menginjak tuas
angkat kuat-kuat.

Menarik mundur roda penggerak secukupnya, kemudian menurunkan perlahan

roda kastor ke bawah undakan.

141

.V uelbeg

Yepuidiag njun eisue ueemeiad | ae3 | uednpiyay uebunyng uejidwess)ay



(Menuruni lereng)
Saat akan menuruni lereng curam, staf perawat lansia menjelaskan bahwa akan

menghadap ke belakang kepada pengguna.

Memastikan baik-
baik keamanan
bagian belakang.

Staf perawat
merentangkan
kaki pengguna
ke depan dan ke
belakang.

Menuruni lereng dengan kursi roda menghadap ke belakang.

Alasan menuruni turunan dengan menghadap ke
belakang adalah untuk mencegah agar pengguna
tidak merosot jatuh dari kursi roda.

142



_ wm@_msh. _ Keterampilan Dukungan Kehidupan _ Bab | Perawatan Lansia untuk Berpindah

143



144

Perawatan Lansia untuk
Makan

o Makna Makan

Makan adalah kegiatan yang bertujuan untuk memasukkan gizi ke dalam tubuh dan
mempertahankan aktivitas dan hidup.

Makan dan merasakan dengan mulut akan menyampaikan rangsangan ke otak besar dan
berperan dalam menciptakan ritme hidup.

Makan juga merupakan kesenangan hidup dan membuka kesempatan komunikasi untuk

menjalin hubungan antar manusia.

a Mekanisme Mental dan Tubuh terkait Makan

Karena otak manusia merasakan lapar, muncullah keinginan untuk makan.

* Pindah ke meja makan dan sesuaikan postur tubuh. Selanjutnya, periksa makanan secara
visual. Gunakan sumpit atau sendok untuk membawa makanan ke mulut pengguna.
Kunyah dan telan.

® Makan adalah memastikan makanan dengan penglihatan dan penciuman, kemudian
merasakan cita rasa dan tekstur makanan dengan indra pengecap dan indra peraba.

* Banyak fungsi yang terkait dengan kegiatan makan.



® Alur makan dan menelan

-
Q

(72]

®

= * Mengenali warna, bentuk, bau, dll. dari
§. makanan.

=1 » Terjadi sekresi saliva.

c

Q

=)

Yy

& * Mengunyah makanan yang dimasukkan
= ke mulut, mencampurnya dengan saliva,
0

2 dan membuat gumpalan makanan (bolus
o

© makanan).

o

=}

-

o

7

o

)

(g e Lidah terutama mengangkut bolus
= makanan dari rongga mulut ke faring.

3

=

c

-+

. * Refleks menelan terjadi, dan bolus
7

<_Dh makanan melewati faring.

2 * Epiglotis menutup untuk mencegah bolus
8 makanan memasuki trakea.

-

o

7]

o

3 * Bolus makanan diteruskan dari esofagus
g., ke lambung.

Q

c

7]

Gangguan dalam alur ini akan menyulitkan seseorang untuk
memakan makanan dengan aman. Hal ini disebut dengan
gangguan makan dan menelan.
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B Praktik Perawatan Lansia untuk Makan

® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk makan

¢ Periksa preferensi makanan yang disukai.

¢ Berhati-hati agar tidak ada makanan yang tidak boleh dikonsumsi pengguna karena
alasan pengobatan penyakit atau alergi.

® Melunakkan atau mencincang makanan agar sesuai dengan kemampuan mengunyah dan
menelan pengguna.

® Memperhatikan agar makanan hangat dapat dikonsumsi dalam keadaan hangat dan

makanan dingin dapat dikonsumsi dalam keadaan dingin.

(Bentuk makanan disesuaikan dengan kemampuan mengunyah dan menelan)

Makanan cincang: Makanan yang sudah dicincang agar lebih mudah dimakan.
Makanan pasta: Makanan yang dibuat menjadi bentuk pasta

Makanan lunak: Bentuk makanan tetap seperti bentuk aslinya, tetapi lebih lunak.
Makanan kental: Makanan yang dikentalkan agar orang yang fungsi menelannya

menurun tidak tersedak karena kandungan airnya.

1) Postur makan

® Postur makan yang benar
Duduklah di kursi dan letakkan telapak kaki di lantai. Condongkan tubuh sedikit ke
depan dan tarik dagu.

Postur menaikkan dagu berbahaya
karena membuatnya lebih mudah
untuk salah menelan.
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Posisi makan di tempat tidur

Jika sulit makan dengan posisi duduk, pengguna bisa makan di atas tempat tidur.

>

® Menaikkan sandaran tempat tidur, dan mengatur postur tubuh atas terangkat.
¢ Setelah bangun, punggung dijauhkan sementara dengan mengangkat tubuh sebentar dari

kasur, kemudian mengembalikannya.

.V uelbeg

e Jika sulit untuk duduk tegak, minta pengguna untuk berbaring miring.

Menyelipkan bantal dan
menurunkan dagu.

Jika pengguna menderita hemiplegia, baringkan pengguna dengan sisi yang sehat di

bawah.
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Perlengkapan makan

i/

Sendok dan garpu yang mudah Sumpit tetap dengan pegas Peralatan makan yang mudah
digenggam digenggam

Sendok dan garpu yang mudah Wadah sendok dengan sabuk Gelas dengan pegangan
dibengkokkan gelang
Piring yang mudah disendok Alas makan yang tidak licin



2) Praktik perawatan lansia untuk makan

(1) Memeriksa kondisi fisik pengguna.
(2) Menjelaskan tujuan dan detail hal-hal yang akan dilakukan kepada pengguna, serta
mendapatkan persetujuan.

(3) Minta pengguna untuk membersihkan tangan.

Staf perawat lansia harus
memeriksa sebelumnya apakah
ada makanan yang tidak boleh
dikonsumsi pengguna karena
alasan pengobatan penyakit
atau alerqgi.

(5) Letakkan makanan di depan pengguna dan pada posisi yang dapat dilihat pengguna.
(6) Staf perawat lansia duduk di sebelah tangan dominan pengguna, atau duduk menyerong

di depan sisi sehat pengguna.

Posisi staf perawat (bagi pengguna yang memerlukan perawatan lansia)

6
\ /]
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(7) Menjelaskan daftar makanan (menu).

(8) Mintalah pengguna minum cairan seperti teh atau sup sebelum makan.

Basahi mulut
pengguna.

=

r@

(9) Perawatan lansia untuk makan disesuaikan dengan kecepatan makan pengguna.

e Staf perawat lansia  melakukan _ _
Jika perawatan lansia

dilakukan dengan
berdiri, dagu pengguna

perawatan lansia dengan duduk agar

dapat melakukan kontak mata dengan

pengguna. akan terangkat dan
* Mengatur kecepatan menyuapkan sesuap berbahaya karena
makanan dengan cara menanyakan atau mudah terjadi aspirasi.

mengamati pengguna.

e Untuk pengguna yang lumpuh, staf perawat lansia menyuapkan makanan dari sudut
mulut sisi sehat.

* Tidak mengajak bicara saat pengguna mengunyah untuk mencegah aspirasi.

® Memastikan apakah makan dikunyah dengan kondisi dagu turun.

® Saat melakukan perawatan lansia dengan sendok, sendok ditarik secara mendatar.

Sendok yang ditarik ke atas
akan menyebabkan leher
terangkat.
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(10) Memastikan apakah pengguna telah selesai makan.

(11) Memastikan apakah masih ada makanan tertinggal di mulut.

(12) Melakukan perawatan rongga mulut (berkumur, menggosok gigi, dan membersihkan
gigi palsu).

(13) Meminta pengguna untuk tetap duduk selama sekitar 30 menit setelah makan untuk

mencegah pneumonia aspirasi.

3) Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk
makan

® Mengamati kondisi mengunyah dan menelan untuk mencari tahu jika ada masalah dalam
kecepatan makan, postur, dan perilaku makan pengguna.

® Menyuapkan makanan sesuai dengan keinginan pengguna.

® Menggunakan posisi jam (metode memberikan informasi dengan posisi angka jam)
untuk pengguna yang mengalami gangguan penglihatan.

Menjelaskan panas, dingin, rasa makanan, dll.

Contoh posisi jam

Pukul 11 Pukul 12 Pukul 1 Sumpitnya berada
Pukul 10 - - Pukul 2 di posisi pukul 6.
Q
Pukul 9 Pukul 3
Pukul 8
WX Z S—  Pukul4

Pukul 7 Pukul 6 Pukul 5
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Perawatan Lansia untuk
Ekskresi

o Makna Ekskresi

Ekskresi adalah proses mengeluarkan zat-zat yang tidak diperlukan dari dalam tubuh.
Hal-hal yang tidak diperlukan lagi antara lain urine, feses, keringat, dan karbon dioksida.

Ekskresi merupakan mekanisme penting tubuh manusia untuk menjaga kesehatan.
Selain itu, urine dan feses yang dikeluarkan menunjukkan kondisi kesehatan. Penting

untuk memberikan perawatan lansia terkait ekskresi sesuai dengan alasan diperlukannya.

Ekskresi adalah tindakan yang disertai rasa malu.
Untuk perawatan lansia untuk ekskresi, penting untuk
memberikan dukungan kepada pengguna dengan
memahami perasaannya.
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a Mekanisme Ekskresi

1) Mekanisme berkemih

Urine diproduksi di ginjal, disimpan di kandung kemih, dan kemudian dikeluarkan
melalui uretra. Ini disebut buang air kecil.
Jika urine terkumpul sekitar 200-300 ml di kandung kemih, seseorang akan merasa ingin

ke toilet. Hal ini disebut keinginan berkemih.

Bagian tubuh yang terlibat dalam produksi urine

Pusat pengaturan berkemih
Terletak di otak besar, batang otak, dan
medula spinalis.

Fungsi ginjal
Menyaring darah
dari zat buangan
yang tidak
diperlukan tubuh
dan menghasilkan
urine.

Fungsi ureter
Saluran untuk
membawa urine
yang dihasilkan
ginjal ke kandung
kemih.

Contoh pada perempuan

Fungsi uretra Fungsi kandung kemih

Uretra laki-laki panjang. Kantong yang menyimpan urine.

Uretra perempuan pendek. Kapasitasnya kurang lebih 500 ml.
Uretra pria dikelilingi Ketika sekitar 200 hingga 300 ml urine
kelenjar prostat. terakumulasi, orang akan merasakan

keinginan untuk buang air kecil.
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2) Mekanisme defekasi

Makanan dan air yang dimakan melalui mulut dikirim ke lambung tempat pencernaan
dimulai. Makanan dan air diteruskan ke usus kecil tempat nutrisi dan air diserap. Setelah
diserap, sisa makanan keluar dari tubuh dalam bentuk feses. Ini disebut buang air besar.
Saat feses menumpuk di usus, orang akan merasa ingin ke toilet. Hal ini disebut keinginan
buang air besar.

Keinginan defekasi akan hilang seiring dengan waktu.

Bagian tubuh yang terlibat dalam pembuatan feses

(1) Rongga mulut
Makanan yang
memasuki mulut
bercampur saliva

saat dikunyah -» N

sehingga mudah (2) Esofagus
dicerna. Untuk membawa
makanan.

(3) Lambung
Makanan yang dibawa

akan memicu gerakan (5) Usus besar
peristaltik, kemudian Feses terbentuk
terjadilah pencernaan dengan melewati
makanan dengan kolon asenden,
adanya sekresi asam kolon transversum,

lambung. kolon desenden,

dan kolon sigmoid.

(4) Usus halus

Mencerna dan (6) Anus
menverap qQizi | Mengeluarkan
i feses.

dan cairan.
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Postur defekasi

Jika postur condong ke depan dengan
tumit dinaikkan, anus akan lurus dengan
rektum yang merupakan pintu keluar

feses, dan feses akan mudah keluar. —

B Bentuk dan Volume Urine dan Feses

1) Kondisi urine

Volume dan frekuensi urine dipengaruhi oleh lingkungan dan penyakit.

Urine normal dan urine tidak normal

Urine normal Urine tidak normal
, 2000-3000 ml/hari (poliuria)

Jumlah 1000-1500 ml/hari R
300-500 ml/hari (oliguria)
Minimal 8 kali pada siang hari, minimal

Frekuensi 4-6 kali/hari 2 kali pada malam hari (sering buang air
kecil)
Bau Tidak berbau Bau amonia kuat
Dari kekuni
Warna ar.l ekuningan pucat Keruh, kecokelatan gelap, merah, dll.
hingga transparan
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2) Kondisi feses

Kondisi feses dipengaruhi oleh apa yang dimakan, penyakit, dll., sehingga bentuk,
warna, dan frekuensinya berubah menurut situasi saat itu.

Mari kita pelajari kondisi normal feses saat melakukan perawatan lansia.

Feses normal dan feses tidak normal

Feses normal Feses tidak normal
Frekuensi 1-2 kali/hari Jika sedikit (konstipasi)
Warna Kecokelatan Merah, hitam, putih, dIl.




n Peralatan Perawatan Lansia untuk Ekskresi

Ada berbagai macam alat untuk ekskresi. Gunakan alat sesuai dengan kondisi orang

tersebut.

Berbagai peralatan ekskresi

Peralatan Bentuk Pengguna
Digunakan oleh orang vyang
Toilet mem|I|k|. kelngl.n?n ber.kemlh at.au
portabel defekasi, tetapi tidak bisa ke toilet
atau ketika ingin ekskresi di tengah
malam, dll.
Digunakan oleh orang vyang
Pispot memiliki keinginan berkemih atau

urine, pispot (untzi;‘;(e’tr::;ian) (Untuk laki-laki) | defekasi, tetapi dalam kondisi

feses terbaring, kondisi tubuh tidak
sehat, atau sulit duduk.

Digunakan oleh orang yang tidak

mengetahui keluarnya urine

Popok, atau feses (inkontinensia urine,

pembalut inkontinensia fekal), atau orang

yang sulit menggunakan toilet atau
toilet portabel.
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B Pengaruh Penurunan atau Gangguan Fungsi terhadap Ekskresi
(Inkontinensia, Konstipasi, Diare)

1) Inkontinensia urine

Inkontinensia urine adalah ekskresi urine yang tidak terkontrol.

Jenis inkontinensia urine

Kondisi

Inkontinensia , . :
. Mengompol saat ada tekanan di perut, seperti saat batuk atau bersin.
urine stres

Inkontinensia | Timbul keinginan berkemih, tetapi mengompol karena tidak sempat

urine urgensi | mencapai toilet.

Inkontinensia | Saluran urine tertutup karena pembesaran kelenjar prostat atau
urine luapan | penyebab lainnya sehingga mengompol sedikit demi sedikit.

Inkontinensia | Tidak timbul keinginan berkemih, tetapi mengompol karena cedera

urine refleks | medula spinalis atau penyebab lainnya.

Inkontinensia | Gerakan berkemih tidak keburu sehingga mengompol.
urine Tidak mengetahui lokasi toilet karena mengidap demensia atau

fungsional penyebab lainnya sehingga tidak keburu ke toilet dan mengompol.

2) Konstipasi

Konstipasi adalah kondisi saat frekuensi atau volume defekasi berkurang dibandingkan

dengan kondisi normal.

Jenis konstipasi

Kondisi
Konstipasi L e .
. Konstipasi yang terjadi akibat fungsi tubuh.
fungsional
Konstipasi Sembelit disebabkan oleh tumor atau peradangan yang menghalangi
organik keluarnya feses.
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Poin penting dalam perawatan lansia

* Menciptakan kebiasaan ekskresi secara teratur.

* Membantu pengguna menjaga tingkat hidrasinya.

® Mengusahakan banyak serat makanan dalam makanan pengguna.

* Memasukkan olahraga ke dalam aktivitas kehidupan pengguna.

¢ Stafperawat harus melaporkan kepada tenaga profesional medis jika konstipasi pengguna

tidak membaik.

3) Diare

Diare mengacu pada keluarnya feses yang mengandung banyak air dan lunak.

Poin penting dalam perawatan lansia

® Mencegah pengguna mengalami dehidrasi karena kehilangan air.

® Jika bisa menelan secara oral, pengguna diminta untuk minum air putih hangat atau
minuman olahraga pada suhu ruang.

* Feses yang encer menyebabkan iritasi pada kulit, maka bersihkan area sekitar anus
pengguna dengan cara mencucinya.
Staf perawat lansia harus melaporkan diare akut kepada tenaga profesional medis karena

dapat dicurigai sebagai penyakit menular.

Tekanan mental memengaruhi ekskresi, jadi dengarkan
dengan cermat kondisi dan keluhan pengguna. Staf
perawat mengamati dengan cermat kondisi urine dan
feses yang dikeluarkan.

Jika merasa ada yang tidak beres dengan tubuh pengguna, segera laporkan kepada ahli

medis. Hal ini akan melindungi kesehatan pengguna.
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B Proses Aktivitas Ekskresi

Tindakan ekskresi yang umum mencakup banyak gerakan. Tindakan ekskresi melibatkan

fungsi saraf dan gerakan tubuh yang kompleks.

Proses aktivitas ekskresi

(1) Merasakan (2) Berpindah ke toilet (3) Menurunkan celana
keinginan berkemih panjang
atau defekasi

(4) Bersiap untuk
ekskresi

“‘—h\_\-‘
(7) Menaikkan celana (8) Keluar dari toilet
panjang

Pengguna yang memerlukan perawatan lansia terkait ekskresi akan mengalami beban
mental yang berat. Penting untuk memastikan bahwa martabat pengguna tetap terjaga

sebelum memberikan perawatan lansia.



Praktik Perawatan Lansia untuk Ekskresi

® Poin- Poin penting dalam perawatan lansia untuk ekskresi

® Menjaga kebiasaan ekskresi pengguna.
* Mempertimbangkan rasa malu.

* Mempertimbangkan bau.

* Memilih metode dan peralatan ekskresi yang tepat.

e Staf perawat lansia menggunakan sarung tangan dan celemek sekali pakai untuk

mencegah infeksi.

Contoh lingkungan ekskresi

Susuran yang dapat bergerak
Susuran L Dapat bergerak naik-turun sehingga
dapat digunakan sesuai dengan kondisi

Digunakan saat pengguna

hendak bangkit. pengguna.

/

Tombol panggil

Saat pengguna mengalami
masalah atau setelah selesai
ekskresi, tombol ini digunakan
untuk memanggil staf perawat.

Pintu geser

Dapat dibuka sendiri sekali
pun oleh pengguna yang
berkursi roda.
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1) Perawatan lansia di toilet

Di sini dijelaskan dengan menyajikan contoh pengguna dengan hemiplegia kiri.

(1) Memandu pengguna ke toilet.

TOILET

Staf perawat

lansia berdiri pada
sisi sakit dan
menjaga kestabilan
pengguna.

dalam.




(4) Minta pengguna untuk memegang pegangan tangan dan duduk di dudukan toilet.

Memastikan
posisi duduk
sudah stabil.

(5) Staf perawat lansia keluar toilet dan menutup pintu.

(6) Masuk ke toilet jika sudah ada isyarat telah selesai dari pengguna.

(7) Mintalah pengguna menaikkan pakaian dalam dan celananya semaksimal mungkin.

Menaikkan celana dalam dan
celana panjang dengan posisi
duduk akan membuat beban
berkurang saat berdiri.

’
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(8) Minta pengguna untuk memegang pegangan tangan dan berdiri.

Memastikan apakah
kaki sehat ditarik ke
belakang saat bangkit.

(9) Jika pengguna bisa mempertahankan posisi berdiri yang stabil, ia diminta untuk

menaikkan celana dalam dan celana panjangnya sendiri.

(10) Memastikan apakah celana dalam dan celana panjang pengguna telah cukup dinaikkan.



2) Perawatan lansia untuk menyelipkan pispot urine dan pispot feses

(1) Menyiapkan peralatan yang diperlukan.

(2) Menutup tirai dan menjaga privasi.

(3) Sesuaikan tempat tidur dengan ketinggian yang sesuai dengan tinggi staf perawat.

(4) Letakkan lembaran kedap air.

(5) Minta pengguna untuk menegakkan lutut, mengangkat pinggul, dan menurunkan celana
serta celana dalamnya.

(6) Minta pengguna untuk menaikkan pinggang dan menyelipkan pispot feses agar anus

berada di tengah pispot, dan pastikan posisinya sudah stabil.

Privasi dijaga dengan
meletakkan handuk pada
abdomen.

Naikkan sandaran tempat tidur agar lebih
mudah memberi tekanan pada perut.

(7) Minta pengguna menaikkan pinggang, membersihkan bagian yang kotor, kemudian

menyingkirkan pispot feses.
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(8) Amati kulit pengguna.

(9) Minta pengguna membuat posisi lateral, dan singkirkan lembaran kedap air.

(10) Menaikkan celana dalam dan celana panjang pengguna, kemudian merapikan pakaian.
(11T) Mengembalikan ketinggian tempat tidur.

(12) Memeriksa kondisi fisik pengguna.

(13) Bereskan barang-barang.

Ekskresi dengan menggunakan pispot urine

Pria Wanita

Mengatur posisi lateral, menyelipkan Mengarahkan urine ke pispot urine
bantal di belakang punggung, dan dengan tisu atau lainnya agar urine
memasukkan pispot urine. tidak terpercik.




3) Perawatan lansia untuk mengganti popok

(1) Memeriksa kondisi fisik pengguna.

(2) Menjelaskan tujuan dan detail hal-hal yang akan dilakukan kepada pengguna, serta
mendapatkan persetujuan.

(3) Menyiapkan peralatan yang diperlukan.

(4) Atur tempat tidur dengan ketinggian yang sesuai untuk staf perawat.

(5) Minta pengguna membuat posisi lateral, dan berikan lembaran kedap air.

.V uelbeg

(7) Melepas pita perekat popok.

(8) Membersihkan area genital pengguna dengan air hangat yang dimasukkan ke dalam
botol penyiram. Untuk wanita, staf perawat lansia mencuci dan menyeka dari uretra
ke arah anus (sebagai langkah pencegahan infeksi). Membersihkan bagian lipatan kulit
baik-baik.

Buat agar suhu air sama
dengan suhu tubuh. (Area
genital sensitif terhadap suhu.)
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(9) Menyeka air dengan handuk kering.

—_

v

(10) Minta pengguna berbaring miring lalu gulung popok kotor.

Gulung dengan sisi
yang kotor di dalam.

(11) Letakkan popok baru di bawah popok yang digulung.
Minta pengguna berbaring telentang dan ambil popok kotor.

Setelah menangani popok kotor, lepas sarung tangan.

- Karena ini adalah teks studi, uraiannya dibuat agar mudah dipahami.
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(12) Memberi ruang selebar 2-3 jari pada abdomen dan paha, dan merekatkan pita perekat.

Tekanan yang kuat bisa
menyebabkan gatal.

(13) Minta pengguna duduk dan tarik celana panjangnya.
Rapikan pakaian dan seprai.

)

Kerutan pada

pakaian dan seprai
/ bisa mengakibatkan

ketidaknyamanan dan

/ \ dekubitus.

(14) Mengatur pergantian udara di dalam ruangan.
(15) Memastikan kondisi fisik.
(16) Bereskan barang-barang.
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Perawatan Lansia untuk
Merapikan Diri

§) Makna Merapikan Diri

Merapikan diri artinya merawat diri sendiri, seperti mencuci muka, menata rambut, dan
mengganti pakaian. Merapikan diri tidak hanya membantu menjaga kebersihan tubuh,
tetapi juga membantu orang dalam mengekspresikan individualitasnya yang akan mengarah

pada kemandirian mental. Ini juga merupakan tindakan penting untuk menjaga hubungan

dengan orang lain di masyarakat.

170



a Mekanisme Mental dan Tubuh Terkait
Merapikan Diri

Merapikan diri adalah salah satu cara untuk mengekspresikan individualitas. Penting
untuk memberikan perawatan lansia yang menghormati gaya hidup dan nilai-nilai orang

tersebut. Memberikan bantuan merapikan diri akan memunculkan keinginan untuk hidup.

(Efek merapikan diri)

(1) Mengatur suhu tubuh, dan menjaga kondisi kulit.
(2) Menjaga dan meningkatkan fungsi mental dan fisik.
(3) Mewujudkan hidup yang aman dan nyaman.

(4) Ritme kehidupan akan meningkat.

(5) Dapat mengekspresikan jati diri.

® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk merapikan
diri

® Menghormati pribadi pengguna, seperti gaya hidup dan preferensi pengguna.

* Menyediakan dukungan sesuai dengan musim, aktivitas pada hari tersebut, dll.

® Menyesuaikan dengan kondisi mental dan fisik pengguna.

Pakaian yang sesuai dengan musim

\
AV,
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a Praktik Perawatan Lansia untuk Berganti
Pakaian

® Poin-poin penting dalam perawatan lansia saat berganti baju
® Menghindari tersingkapnya kulit dan mempertimbangkan rasa malu.
¢ Untuk pengguna yang lumpuh, staf perawat meminta agar pengguna melepaskan pakaian

dari sisi sehat dan mengenakan pakaian dari sisi sakit.

1) Perawatan lansia untuk berganti baju dengan posisi duduk

® Baju atasan

Di sini dijelaskan dengan menyajikan contoh pengguna yang mengalami kelumpuhan.
(1) Memeriksa kondisi fisik pengguna.
(2) Menjelaskan tujuan dan detail hal-hal yang akan dilakukan kepada pengguna, serta

mendapatkan persetujuan.
(3) Menyiapkan lingkungan sekitar.

Sesuaikan suhu ruangan.

(4) Menyiapkan pakaian untuk berganti.

Meminta pengguna untuk memilih pakaian yang sesuai dengan preferensinya.

Pakaian adalah sesuatu yang kita sukai dan
mengekspresikan siapa diri kita. Bagi penyandang
disabilitas penglihatan, mintalah mereka untuk
menyentuh pakaian tersebut dan menjelaskan

bentuknya.
I'\H‘
o
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(5) Minta pengguna melepas baju atasannya.
¢ Periksa apakah postur duduk stabil, dan tempatkan perawat pada sisi pengguna yang
sakit.

Sisi sakit sulit kokoh, jadi
pengguna akan mudah jatuh
ke sisi sakit.

Melepas dari sisi sehat yang
jangkauan gerakannya luas
akan mengurangi beban
yang dipikul sisi sakit.

e Staf perawat lansia membantu pada sisi lengan yang sulit bergerak, bagian yang sulit

dijangkau, dIl.
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(6) Minta pengguna mengenakan baju atasan.

* Dilewatkan dari lengan sisi sakit terlebih dahulu.

(7) Konfirmasi dengan pengguna apakah nyaman.

¢ Pastikan pakaian dalam tidak kusut.

Pakaian yang kusut dan
longgar bisa membuat
tidak nyaman.

(8) Periksa apakah pengguna mengalami perubahan kondisi fisik atau rasa sakit.



® Celana panjang

Di sini dijelaskan dengan menyajikan contoh pengguna yang mengalami kelumpuhan.
Langkah (1) sampai (4) sama dengan perawatan lansia berganti baju dengan posisi duduk.
(5) Minta pengguna melepas celana panjangnya.

Staf perawat meminta pengguna untuk berpegangan di tempat yang stabil, dan bangkit
berdiri jika memungkinkan.

Saat melepas celana panjang, minta pengguna melakukannya dari sisi sehat.

Mengangkat kaki akan
cenderung membuat pengguna
kehilangan keseimbangan.

Jika pengguna tidak mampu berdiri, minta pengguna untuk mengangkat sisi pinggang

pengguna yang sehat sambil duduk, lalu turunkan celana panjang sejauh mungkin.

Perawatan lansia yang sesuai
dengan kemampuan fisik akan
mencegah terjatuhnya pengguna.
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(6) Minta pengguna memakai celana panjangnya.
e Sambil duduk, minta pengguna untuk melewati kakinya melalui sisi yang sakit dan

kemudian ke sisi yang sehat. Minta pengguna untuk menarik celana panjangnya ke atas

sejauh yang dia bisa. Minta pengguna berdiri dan menarik celana panjangnya.

(7) Konfirmasi dengan pengguna apakah nyaman.

(8) Periksa apakah pengguna mengalami perubahan kondisi fisik atau rasa sakit.

2) Perawatan lansia untuk berganti baju dengan posisi supinasi

Langkah (1) sampai (4) sama dengan perawatan lansia berganti baju dengan posisi duduk.
(5) Minta pengguna melepas baju atasannya.

¢ Staf perawat lansia berada di sisi sehat.

* Buka kancingnya dan minta pengguna melepaskannya dari sisi yang sehat. Gulung

pakaian yang dilepas dan letakkan di bawah tubuh.

Melepas dari sisi sehat terlebih
dahulu akan mengurangi gerakan
tubuh pada sisi sakit.




® Baringkan pengguna dalam posisi menyamping dengan sisi pengguna yang sehat

menghadap ke bawah, dan tarik keluar pakaian di bawah tubuh pengguna.

Untuk pengguna yang lumpuh,
staf perawat lansia harus berhati-
hati agar tidak membaringkan sisi
lumpuh di bawah.
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(6) Minta pengguna mengenakan baju atasan.

¢ Dilewatkan dari lengan sisi sakit.

® Menyelipkan pakaian ke bawah tubuh.

* Minta pengguna berbaring telentang dan tarik pakaiannya.

* Memastikan apakah garis punggung dan samping pakaian sudah pas dengan tubuh.
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(7) Melepas celana panjang.
¢ Saat melepas pakaian, mintalah pengguna untuk melepasnya dari sisi sehat.

* Pengguna yang dapat mengangkat pinggang diminta untuk mengangkat pinggangnya.

(8) Memakai celana panjang.

¢ Saat memakai celana panjang, minta pengguna untuk memakainya dari sisi yang sakit.

® Pengguna yang dapat mengangkat pinggang diminta untuk mengangkat pinggangnya.
(9) Konfirmasi dengan pengguna apakah nyaman.

(10) Periksa apakah pengguna mengalami perubahan kondisi fisik atau rasa sakit.
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a Perawatan Lansia untuk Mencuci Muka,
Menata Rambut, Bercukur, Memotong Kuku,
dan Berdandan

® Poin-poin penting dalam perawatan lansia saat mencuci muka
Mencuci muka setelah bangun pagi dapat membersihkan kotoran dan menyegarkan
kulit.
¢ Setelah mencuci muka, minta pengguna untuk melembapkan kulit agar tidak kering.
* Untuk pengguna yang tidak bisa mencuci mukanya sendiri, staf perawat lansia membantu

menyeka wajahnya dengan handuk hangat.

Menyikat kulit kepala akan
menghilangkan kotoran dan
meningkatkan aliran darah.

® Poin-poin penting dalam perawatan lansia saat menata rambut
Tiap orang memiliki preferensinya sendiri-sendiri dalam gaya rambut.
® Periksa kondisi rambut dan kulit kepala pengguna.

® Menyiapkan peralatan sesuai dengan kondisi pengguna.

Sikat rambut yang
dapat digunakan tanpa
mengangkat lengan.
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® Poin-poin penting dalam perawatan lansia saat bercukur
Tiap orang memiliki preferensinya sendiri-sendiri dalam perawatan bercukur.
¢ Alat cukur listrik digunakan dengan sudut tegak lurus terhadap kulit.
® Bercukur dilakukan seraya meregangkan kerutan kulit.
® Jangan menyisakan bagian yang belum dicukur.

¢ Saat bercukur, kulit dilindungi dengan losion atau lainnya.

® Poin-poin penting dalam perawatan lansia saat gunting kuku

Jika kuku tidak dirawat, kotoran akan terkumpul dan kuku menjadi kotor. Kuku yang
tumbuh terlalu panjang dapat menyebabkan kerusakan pada kulit. Kuku dipengaruhi oleh
kesehatan.
¢ Kuku dipotong saat kondisinya melunak setelah mandi.
® Memeriksa kondisi kuku dan kulit di sekitarnya.

¢ Jika melihat ada kelainan pada kuku pengguna, laporkan kepada ahli medis.

O X_ X
O

Potongan persegi Potongan terlalu Potongan bias
dengan ujung bulat dalam
Pemotong kuku Kikir kuku

V 4
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® Poin-poin penting dalam perawatan lansia saat berdandan
Berdandan adalah salah satu ekspresi jati diri.
* Mempertimbangkan preferensi dan keinginan pengguna.
¢ Sebelum tidur, minta pengguna untuk menghapus riasan dan menata kondisi kulit. Jika

hal ini tidak memungkinkan, staf perawat yang akan melakukannya.

B Perawatan rongga mulut

1) Makna perawatan rongga mulut

* Membersihkan rongga mulut serta mencegah lubang gigi, penyakit periodontal, dan bau
napas.

® Menekan pertumbuhan bakteri di rongga mulut dan mencegah pneumonia aspirasi.

® Mendorong sekresi saliva dan mencegah mulut kering.

® Menjaga indra pengecap dan meningkatkan nafsu makan.

® Poin-poin penting dalam perawatan lansia saat menyikat gigi

® Pertama-tama, berkumur.

* Menggosok gigi satu per satu agar tidak ada yang terlewat.

® Mengamati kondisi rongga mulut.

* Memperhatikan pengguna yang mengalami kelumpuhan karena biasanya sering ada
makanan yang tersisa di sisi sakit.
Melaporkan kepada tenaga profesional medis jika terjadi pendarahan atau pembengkakan

gusi.

Perawatan lansia untuk menggosok gigi (dari depan)

Melakukan perawatan lansia dengan melakukan kontak

mata akan mencegah aspirasi.




Perawatan lansia untuk menggosok gigi (dari belakang)

Dagu pengguna tidak dinaikkan karena berisiko aspirasi.

Menahan kepala
pengguna agar
posturnya stabil.

Cara memegang sikat gigi

Memegang sikat gigi seperti memegang pensil.

Dengan demikian,
kekuatan berlebihan
tidak digunakan
sehingga tidak melukai
gusi dan gigi.

Contoh penggunaan sikat spons dan sikat gigi
Sikat spons digunakan jika gigi pengguna tidak dapat digosok dengan sikat gigi.
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® Menjaga kebersihan dan menyimpan gigi palsu
Gigi palsu dimaksudkan untuk menggantikan gigi yang hilang. Ada gigi palsu lengkap

dan gigi palsu sebagian.

* Gigi dibersihkan dengan cara dilepas setiap kali setelah makan karena bakteri mudah
berkembang.

* Menggunakan sikat gigi, kemudian gigi palsu dicuci dengan air mengalir.

* Gigi palsu dapat retak jika kering. Simpan gigi palsu dalam wadah berisi air atau
pembersih gigi palsu.

® Gigi asli di mulut disikat setelah gigi palsu dilepas.

Gigi tiruan lengkap Gigi tiruan parsial

Rahang atas

Rahang bawah
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Perawatan Lansia untuk Mandi
dan Menjaga Kebersihan Tubuh

§) Makna Mandi dan Menjaga Kebersihan
Tubuh

Tujuan mandi adalah untuk menghilangkan kotoran dan menjaga kebersihan tubuh.
Setelah mandi, kita akan merasa segar, puas, dan relaks. Hal ini memiliki efek mengatur
ritme kehidupan.

Mekanisme Mental dan Tubuh Terkait Mandi dan
Menjaga Kebersihan Tubuh

® Efek mandi dan menjaga kebersihan tubuh

® Pembuluh darah melebar dan sirkulasi darah semakin lancar.

* Mendorong metabolisme.

® Mengurangi nyeri sendi dan nyeri otot serta memperbaiki gerakan sendi.
® Fungsi gastrointestinal dan nafsu makan meningkat.

® Membersihkan kulit dan mencegah infeksi.

® Mengurangi stres dan memberikan rasa segar serta puas.



1) Fungsi kulit

® Menyerap benturan eksternal dan melindungi organ dalam.
® Mencegah stimulasi dari zat berbahaya.
* Menjaga kelembapan kulit dengan sebum dan keringat.

® Mengatur suhu tubuh dengan menjaga kehangatan dan berkeringat.

Struktur kulit dan kelenjar keringat

Epidermis

Kelenjar sebasea

Dermis Kelenjar ekrin

Jaringan lemak

Akar rambut  Kelenjar apokrin

® Jenis kelenjar keringat
Kelenjar ekrin: Tersebar di seluruh tubuh dan tidak berbau.

Kelenjar apokrin: Tersebar di bawah ketiak dan lokasi-lokasi lainnya, dan berbau.
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® Bagian kulit yang mudah kotor

Kulit menjadi kotor karena terjadi sekresi keringat dan sebum.

Bagian yang mudah kotor

Bagian yang mudah kotor adalah bagian kulit yang berlipat.
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E) Praktik Mandi dan Menjaga Kebersihan
Tubuh

® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam mandi dan menjaga kebersihan tubuh

* Mempertimbangkan rasa malu pengguna.

® Mengelola kondisi fisik pengguna. Staf perawat mengamati kondisi kulit pengguna dan
melaporkan kelainan apa pun kepada tenaga profesional medis.

® Menata lingkungan sekitar untuk mencegah jatuh dan kejutan panas.

Menyiapkan lingkungan untuk mandi

Suhu kamar mandi | Alat bantu I
Menurunkan perbedaan Melakukan pemeriksaan __—
suhu antara ruang ganti sebelum digunakan.

kai k —
pakaian dan kamar - —|

mandi untuk mencegah
kejutan panas.

| L(
\
N\
®
[ AR ~
/ | \ ~N
Suhu air hangat Lantai Undakan
Suhu air hangat Ada risiko terjatuh Ada risiko terjatuh
yang terlalu tinggi karena kamar karena adanya undakan
akan membebani mandi licin. antara ruang ganti
tubuh. pakaian dan kamar

mandi.

Kejutan panas

Efek buruk terhadap tubuh akibat perbedaan suhu mendadak.
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1) Perawatan lansia untuk mandi

(Sebelum mandi)

(1) Memeriksa kondisi fisik pengguna.

(2) Menjelaskan tujuan dan detail hal-hal yang akan dilakukan kepada pengguna, serta
mendapatkan persetujuan.

(3) Menyiapkan lingkungan sekitar.

® Mengatur suhu ruangan.

(4) Menyiapkan pakaian untuk berganti.

* Meminta pengguna untuk memilih pakaian yang sesuai dengan preferensinya.

(5) Menyelesaikan ekskresi.

® Pengguna mungkin merasakan keinginan untuk buang air kecil saat mandi.

Hindari mandi dalam keadaan perut kosong atau
segera setelah makan karena dapat menurunkan
fungsi pencernaan dan penyerapan. Untuk mencegah
dehidrasi, hidrasi diri pengguna sebelum mandi.

(Melepas pakaian)
Untuk menjaga keselamatan, pengguna duduk di kursi, lalu melepas bajunya.
¢ Untuk pengguna yang lumpubh, staf perawat meminta agar pengguna melepaskan pakaian

dari sisi sehat dan mengenakan pakaian dari sisi sakit.
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(Selama mandi)
(1) Mendampingi pengguna saat berpindah untuk mencegah terjatuh.
® Untuk pengguna yang lumpuh, staf perawat berdiri di sisi sakit.
(2) Menyiramkan air pancuran.
® Pertama-tama, staf perawat lansia memeriksa suhu air hangat dengan tangannya.

® Pengguna juga diminta untuk memeriksa suhu air hangat.

Letakkan handuk di

ogh = area genital untuk
/ o menjaga privasi.

e Air pancuran disiramkan mulai dari ujung jari pengguna, kemudian secara perlahan
hingga ke seluruh tubuh.

¢ Untuk pengguna yang lumpuh, air disiramkan dari sisi sehat.

(3) Membasuh tubuh pengguna.

® Membuat buih dari larutan sabun, lalu menyabunkan tanpa menggosok kulit keras-keras.

* Memeriksa bagian kulit yang mudah kotor.

(4) Memasuki bak mandi.

Untuk pengguna yang lumpuh, minta agar pengguna masuk ke dalam bak mandi dari

sisi sehat.

191

V uelbeg

G o8 | uednpiyayf uebunynq uejidweis)ay

yngn] ueyisiaqoy ebelus|y

Uep IPUBJA YNJUN BISUBT UBJEMEIOY



® Memeriksa apakah postur pengguna stabil.
® Menopang karena tubuh pada sisi sakit melayang.

* Memeriksa kondisi fisik pengguna dari ekspresi wajah, dII.

(5) Minta pengguna keluar dari bak mandi.
® Berhati-hati terhadap kemungkinan hipotensi ortostatik akibat bangkit dari bak mandi
secara mendadak.

(6) Minta agara pengguna menuangkan air panas ke tubuhnya.
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(Keramas)
¢ Basahi rambut pengguna saat mandi.
* Menggunakan sampo yang telah dibuihkan.
® Cuci rambut pengguna dengan bantalan jari. Mencuci dengan kuku menghadap ke

permukaan kulit dapat merusak kulit.

(Setelah mandi)

(1) Menyeka tubuh pengguna.

® Menyeka dengan handuk kering untuk mencegah agar suhu tubuh tidak turun.

e Karena bisa melukai kulit jika kulit digosok, maka diseka dengan menyangga dari sisi
atas handuk.

¢ Tidak lupa menyeka bagian kulit yang berlipat.

® Mencegah kulit kering dengan krim pelembap.

(2) Minta pengguna mengenakan pakaiannya.

(3) Mengeringkan rambut pengguna dengan alat pengering rambut.

Udara panas diarahkan
ke tangan staf perawat
lansia agar pengguna
tidak terbakar.

(4) Anjurkan pengguna untuk minum air dan beristirahat.
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Mandi sebagian (mandi tangan dan mandi kaki)

—~

— B
/
RUAVS
Mandi tangan Mencuci kaKki
Mencuci tangan dengan air hangat Isi baskom dengan air panas dan
di baskom. Terakhir, menyiramkan cuci kaki pengguna. Terakhir,
air hangat. menyiramkan air hangat.

Setelah mandi tangan atau mandi kaki, kuku akan melunak dan
lebih mudah dipotong.
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® Membersihkan area genital
Area genital mudah terkontaminasi oleh kotoran dan keringat. Membiarkannya dalam

kondisi yang tidak bersih dapat menimbulkan bau dan infeksi bakteri.

® Urutan langkah dan hal-hal yang perlu diperhatikan

® Menjaga privasi pengguna.

¢ Suhu air panas yang disiapkan harus sama dengan suhu tubuh pengguna. Area genital
sensitif terhadap suhu.

* Menggunakan sarung tangan sekali pakai untuk mencegah infeksi.

® Menyeka area genital dengan handuk kering setelah dibasuh, dengan cara menahannya

pelan-pelan.
Jika kulit pengguna tampak kemerahan saat observasi, staf perawat lansia harus

melaporkannya kepada tenaga profesional medis.

\/\/ Cara menyeka area genital wanita
Penyekaan dilakukan dari uretra
ke anus untuk mencegah infeksi.

Hindari menyeka berulang kali

dengan permukaan yang sama.

Cara menyeka area genital pria
Untuk pria, menyeka dengan
meluruskan bagian belakang buah

pelir.

\i
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® Mandi seka

Mandi seka adalah metode membersihkan tubuh menggunakan air panas, sabun, dan
handuk ketika pengguna tidak bisa masuk ke bak mandi atau mandi dengan pancuran
karena alasan tertentu. Memiliki khasiat menjaga kulit tetap bersih, meningkatkan sirkulasi
darah, dan menstimulasi otot.

(Jenis mandi seka)

Mandi seka seluruh tubuh: Menyeka seluruh tubuh di atas tempat tidur.

Mandi seka parsial: Menyeka sebagian tubuh. Hal ini dilakukan bila sulit membersihkan

seluruh tubuh.

(Urutan mandi seka)
Mandi seka seluruh tubuh dilakukan dengan urutan: (1) wajah, (2) lengan, (3) dada
(abdomen), (4) punggung, (5) kaki, dan (6) area genital.

(Peralatan yang diperlukan)
Handuk mandi, handuk lap, sabun cair, pakaian ganti, dll.
¢ Suhu air hangat yang disiapkan harus lebih tinggi daripada suhu saat mandi.

* Menyiapkan juga air panas karena air hangat cepat dingin.

Cara menyeka wajah

® Menyeka dari sekitar mata.

* Menyeka bagian belakang telinga dan leher dengan cermat.



Tutupi area yang belum
dibersihkan dengan handuk
mandi agar kulit tidak tersingkap.

)
NI
\\|//

o2

® Menyeka punggung dengan gerakan besar sepanjang otot.

* Menyeka payudara wanita dengan berputar.

® Menyeka secara menyeluruh apabila
menggunakan larutan sabun. Kalau tidak,

bagian yang tidak diseka dapat menyebabkan

gatal.
® Segera setelah menyeka dengan handuk l e
basah, bersihkan air dengan handuk kering. ““
Ketika air tetap ada, panas akan diambil dari
tubuh.
Menyeka dengan gerakan besar dengan

patokan satu persendian. Menyeka dengan
tekanan tertentu.

197

.V uelbeg

G o8 | uednpiyayf uebunynq uejidweis)ay

yngn] ueyisiaqoy ebelus|y

Uep IPUBJA YNJUN BISUBT UBJEMEIOY



Perawatan Lansia untuk
Pekerjaan Rumah Tangga

ED Makna Pekerjaan Rumah Tangga

Di antara IADL (Aktivitas Instrumental Kehidupan Sehari-hari), pekerjaan rumah tangga
mengacu pada aktivitas seperti memasak, membersihkan, mencuci, mengatur pakaian,
dan berbelanja. Pekerjaan rumah tangga telah menjadi dasar kehidupan. IADL diperlukan
untuk terus hidup.

Pekerjaan rumah tangga bersifat sangat individual karena tiap-tiap orang memiliki gaya

hidup dan prinsipnya sendiri.

Contoh IADL

XX

Memasak Manajemen uang Naik kereta
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a Praktik Perawatan Lansia untuk Pekerjaan
Rumah Tangga

1) Memasak

Makan dibutuhkan manusia untuk mempertahankan hidup dan menjalani hidup yang

sehat.

¢ Dalam memasak, makanan disiapkan agar mudah dimakan dan gizi dapat diserap secara
efisien.

®* Memasak dilakukan dengan urutan menentukan daftar makanan, menyiapkan bahan,
memasak, menata di piring, menyajikan, dan membereskan.

® Memasak perlu disesuaikan dengan kondisi fisik pengguna. Pilih bahan dan metode

memasak yang mempertimbangkan penyakit dan alergi.

® Menyajikan makan

Kebiasaan makan dan apa yang dimakan orang
berbeda-beda tergantung negara atau wilayahnya.
Setiap orang mempunyai selera dan kesukaan

yang berbeda-beda.

Selain itu, di Jepang, makan dan bahan makanan

Osechi ryori, hidangan Tahun Baru
di Jepang

disesuaikan dengan acara tradisi dan musim.
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2) Membersihkan

* Membersihkan adalah aktivitas menciptakan lingkungan tempat tinggal menjadi bersih
dan aman dengan cara menyapu dan mengelap sampah, debu, atau kotoran agar hidup
menjadi nyaman.

* Ada banyak barang kebutuhan sehari-hari pengguna di dalam hidupnya. Meski tampak
tidak perlu, ada hal-hal yang penting bagi pengguna. Saat menyortir atau membuang
barang, selalu tanyakan kepada pengguna dan dapatkan persetujuan pengguna sebelum

melakukannya.




3) Mencuci

® Mencuci merupakan aktivitas untuk menjaga kebersihan pakaian dan perlengkapan tidur
yang akan membantu memelihara kesehatan.

® Mencuci dilakukan sesuai dengan bahan dari cucian tersebut.

¢ Pakaian yang terkena feses, muntahan, dan darah pengguna yang mengidap penyakit

menular harus dicuci secara terpisah.
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a Menata Lingkungan Tempat Tinggal

Lingkungan tempat tinggal perlu ditata agar pengguna bisa hidup nyaman. Lingkungan
tempat tinggal perlu ditata bukan hanya untuk menjaga kebersihan dan mencegah
kecelakaan, tetapi juga agar dapat melindungi privasi dan hidup secara aman, nyaman dan

tenang.

¢ Lingkungan hidup yang sesuai dengan kondisi fisik dan mental pengguna perlu
dikembangkan. Koridor dan tangga sebaiknya terbuat dari bahan anti selip dan memiliki
pegangan tangan. Kamar mandi, toilet, dll. dirancang ramah lingkungan dan mudah
digunakan.

¢ Suhu, kelembapan, pergantian udara di dalam ruangan, dan faktor-faktor lainnya perlu
dipertimbangkan.

® Hidup pengguna menjadi makin dinamis dengan pemanfaatan alat bantu yang disiapkan

sesuai dengan kondisi fisiknya.




Bahasa Jepang untuk

Perawatan Lansia

Ayo Menghafal Kosakata!

Perawatan
Perawatan
Perawatan
Perawatan
Perawatan

Tangga
Kalimat
Jawaban

_ansia untuk Berpindah
_ansia untuk Makan

_ansia untuk Ekskresi
_ansia untuk Merapikan Diri

_ansia untuk Mandi dan Menjaga

Kebersihan Tubuh
Perawatan Lansia untuk Pekerjaan Rumah



Ayo Menghafal Kosakata! Tubuh Posisi Penyakit/Gejala
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@ L] HHL S sudut bagian dalam mata
® BR HLY sudut bagian luar mata
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@ 2 (£7 hidung
O (% mulut
©) = (BU'3 bibir
58 HZ dagu
@ E] o) leher
@ Uz nE tenggorokan
® % h& ketiak
fe 5T lengan
® Bt oL siku
iE2 ZL pinggang
@ Fg KV pergelangan tangan
FOUH5 THV5 telapak tangan
& Y0 jari
185t WU E E ujung jari
@ FOP D5 punggung tangan
@ =) HLLY pergelangan kaki
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Perawatan Lansia untuk Berpindah
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Perawatan Lansia untuk Makan

&5 cbig FHh *EBRBERIAY £
® B3 Hitz? menghangatkan
@ T7ov — celemek
® G AT deglutisi
@ EX ) — memotong
® SR0% ZAA aspirasi
® lEay — menumpahkan
@ | (BEE) FTHs | (Le-%%) =1F3 Ezrkr;e)res“a” (peralatan
AET TET mendingin
©) B& L& < VA makanan
BAR L& <& nafsu makan
a KRS TUWRAIEED S asupan cairan
@) AL tEIT batuk
® &HH (1) — (2) kekentalan
(EBH%E) DIT2 — mengentalkan
@® ERMIAT DHIL menelan
—0OX DELCBEWN ukuran satu gigitan
@ e — tersedak
= Y& jumlah

RigEay = & (2
) —45— — kepala tim
ok x25< catatan
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Kosakata (Daftar Makanan)

22| ceix HHh *EBRBBRIAY £
® HIfE D — gorengan
@ WieoHED — tumis
©) HPD — camilan
@ 5%,/ 58 b/ Ehwp bubur
® | hL—342 — nasi kari
0, BkIL AT daftar makanan
@ BRI CARTOLS tabel daftar makanan
FE L l&< makanan pokok
O] RK7) L3ED sup
£y — — jeli
a feEHEX fEIPE telur goreng
@ B 20FTED acar
® RS TAD tempura
258 £ A tahu
@® # EARNY mangkuk
Z=Xuibi [Z21F rebus berbumbu, semur
@ F=t7) (X)) rebusan
INVIN—D —_— daging hamburger
Bl AL &K lauk
TV — puding
@ e CEL teh gandum
@ AZa— — menu
B BEE R PEIDAG ikan bakar
3—7JLb — yoghurt
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Perawatan Lansia untuk Ekskresi

&5 ckig HHk *EBRBBRIAY £
® (XRV%E) EIFD (RARv%) HI¥% | memakai (celana)
@ RITT HLE L kaki
® S50 LWAR area genital
@ BT — popok
® ek AL &S enema
®© BEZD =25 berganti pakaian
@ (XRV %) FIFf? (XRv%) &1¥% | menurunkan celana
KEE LoEA inkontinensia
©) 231100 LwibLA rasa malu
BWNETFR 2HhWFTTTRC S | sarung tangan sekali pakai
@) 73 Z&5 urine
®@ fR23 [T&95 = perkemihan
® PR= (Z&95 W keinginan berkemih
Hett F{AS e ekskresi
@® {® A feses
B2 AW keinginan defekasi
@ {® NAE toilet duduk
R—9TIL AL — toilet portabel

RigEy = & (2
BEEM NACL perawat
Ba L& WA staf
@ NI —_— piyama
@ WU LRV LU LRY v tombol panggil
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Perawatan Lansia untuk Merapikan Diri

224

%= SElE Hah *EDREERIAY £T
O) e W3 L pakaian
@ AN wn(g gigi tiruan
® 5 AW — berkumur
@ & IhE baju atasan
® BEZ =HZ berganti pakaian
® E407) = gigi palsu, gigi buatan
@ LN L&D bangun tidur
<L — sisir
O B W berganti pakaian
o7 2337 perawatan rongga mulut
a T& LicE pakaian dalam
@ 2Hh— b — rok
® mEY D E gunting kuku
(%) &y (h#%) ENT menyisir (rambut)
@® FSA v — — pengering rambut
nRE=E — pakaian tidur
@ wWEE (L L dokter gigi
w75 75> sikat gigi
WE = (Zarn' & pasta gigi
N — celana dalam
@ OIFHIY OIFz Y pisau cukur
@ #L1K — merapikan diri
D) (O0%) ¥ < (B%) BT membilas (mulut)
HALEL
BlREn Z & (£
2R LAED pemeriksaan medis
® p oY hh sisi kiri
pSYtll HEHND sisi kanan
@ %) B memeriksa
‘P Lhh tengah malam




Soal (Dialog dan Sapaan)
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Perawatan Lansia untuk Mandi dan Menjaga Kebersihan Tubuh

&5 cEiE FHh *EBREERIAY £,
® aE BAE suhu
@ (&%) N3 (Bwx) NlT3 menuangkan (air hangat)
® CF%) n< (HezE) H< berkeringat
@ vV T— — sampo
® HE L& &L disinfeksi
® HBR LI ECAE larutan antiseptik
@ BRIREE T F2(FEL menjaga kebersihan tubuh
AR HuLE mandi seka
©) % HAED keramas
] HTADA cuci muka
@) TS TADAE baskom
@ IR E rEounlL-o ruang ganti pakaian
® B (Zw 5 &< mandi
AR — suam-suam kuku
@® #< A< menyeka
BE <L kamar mandi
@ BIE L% bak mandi
P — kondisioner
RigEay = & (2
bR "<ITA memeriksa, memastikan
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Soal (Dialog dan Sapaan)
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Proyek Dukungan Belajar =
Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia ﬁ gﬂ,_ &tﬁfaiw

. . . | ’®ﬁﬁ£’z’tﬁ BAIJSJ’C
v Saya ingin belajar bahasa Jepang ¥ ‘ Ve

v Saya ingin belajar tentang ;
perawatan lansia Jepang o

v Saya ingin lulus ujian bahasa Jepang

v Saya ingin lulus ujian nasional perawat

lansia

il |

Situs web tempat Anda dapat belajar bahasa Jepang dan
perawatan lansia Jepang secara gratis

o NON-Japanese people

EBRE
A A B

sWFeak
~rmn - awos;

Pembelajaran perawatan lansia Jepang yang
disesuaikan dengan tujuan

WFRUEWVWEREADLT. [ER] RYZE2RLTI RS e

@ Select language ~ = B%3

| E| ||| ||| 5 HEBFELDOTHFIAMRYIRCIE-LTERT 3T LS
O 5 ] e ) o Ujian Kemampuan Bahasa Jepang (N3/N2) / Ujian

Evaluasi Keterampilan Perawatan Lansia
Memeriksa pengucapan istilah teknis dengan Ujian Evaluasi Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia
audio Jepang dan Ujian Nasional Perawat Lansia

=3 = .0
e T - ‘

=L : Japanese

Penetapan tujuan/konfirmasi kondisi pembelajaran/permainan I
menanam bunga musiman

EE [Proyek Subsidi Kementerian Kesehatan, Tenaga Kerja, dan Kesejahteraan] Situs web gratis sepenuhnya yang
F ' dijalankan oleh Badan Hukum Publik Asosiasi Perawat Lansia Bersertifikat di Jepang

Anda juga dapat belajar tentang
perawatan lansia Halaman atas

Klik di sini jika Anda login sebagai

Nihongo o Manabou i _
administrator untuk pertama kali

[Kontak] Tim Dukungan Sumber Daya Manusia Perawatan Lansia Badan Hukum Publik Asosiasi Perawat Lansia
Bersertifikat di JepangIntel-support@jaccw.or.jp




Buku Teks Ujian Evaluasi Keterampilan Khusus Perawatan Lansia ~ Keterampilan
Perawatan Lansia dan Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia ~
(Proyek Dukungan Belajar Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia TA 2024)
Diterbitkan Maret 2025
Badan Hukum Publik Asosiasi Perawat Lansia Bersertifikat di Jepang
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