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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 Keterampilan Perawatan Lansia dan Ujian Evaluasi Bahasa

Jepang untuk Perawatan Lansia.

e 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

Anda bisa
menggerakkan
dengan mudah jika
menggunakan seluruh
tubuh.

Penjelasan
‘ Landasan penopang

Area yang menghubungkan bagian yang

(®Buku ini memuat banyak ilustrasi agar
Anda mudah membayangkan sekalipun

Anda belum pernah bekerja di fasilitas

perawatan lansia.

(® Secara khusus, poin-poin yang penting

ditunjukkan dengan ikon.

menyentuh lantai untuk menopang tubuh.

©Buku ini Juga memuat pen elasan untuk Merupakan area yang melingkupi sisi luar kedua

istilah-istilah sulit. 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 ditujukan untuk mengetahui apakah
seseorang telah menguasai bahasa Jepang yang dalam kenyataannya digunakan di fasilitas
perawatan lansia. Untuk menguasai bahasa Jepang yang diperlukan saat bekerja di fasilitas
perawatan lansia, akan lebih efektif jika seseorang belajar bahasa Jepang untuk perawatan
lansia sekaligus belajar untuk Japan Foundation Test for Basic Japanese (JFT-Basic) atau

Japanese Language Proficiency Test (JLPT).

(® 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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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



Bab

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.

¢ 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 karena beberapa faktor, seperti pola pikir dan
kebiasaannya dalam menjalani hidup. Meskipun seorang pengguna membutuhkan
perawatan lansia, pelaku utama dalam kehidupan adalah dirinya sendiri.

® Memahami kehidupan apa yang ia inginkan, menghormati cara hidup dan pola pikirnya,
serta memberikan dukungan agar pengguna dapat menjalani hidup sesuai keinginannya

merupakan dasar perawatan lansia.



Berbagai Gaya Hidup

3) QOL (Quality of Life/lKualitas Hidup)

* QOL juga dikatakan sebagai kualitas kehidupan dan kualitas nyawa. QOL adalah cara
berpikir tentang kehidupan yang mencakup kekayaan spiritual, seperti rasa puas dan

bahagia terhadap kehidupan serta alasan hidup.

1

L uelbeg

BISUE] UBjemelod WBJep EISNUE| UELIPUBLISY Uep Jeqepel | dea | eisueT] uejemeldd Jese(



12

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.

* Normalisasi adalah bagaimana seseorang dapat terus hidup secara normal sesuai dengan

keinginannya tanpa harus menahan diri, di tengah masyarakat dan komunitas.

#) Dukungan Kemandirian

1) Mendukung kemandirian

® Dukungan kemandirian membantu pengguna untuk memilih bagaimana mereka ingin
menjalani hidup, kemudian menjalani hidup sesuai dengan keinginannya berdasarkan
keputusannya sendiri.
Dukungan yang diberikan tidak hanya terkait dengan gerakan tubuh seperti berpindah
dan berganti pakaian, tetapi juga disesuaikan dengan kemampuan pengguna.

e Staf perawat lansia memberikan dukungan dengan menghargai nilai-nilai dan prinsip
yang dianut pengguna, serta berupaya agar pengguna merasakan pencapaian dengan

meningkatkan hal-hal yang bisa dilakukan atas kehendak dan kekuatannya sendiri.




2) Pilihan sendiri dan keputusan sendiri

® Pelaku utama dalam kehidupan adalah diri pengguna sendiri. Pengguna memutuskan
apa yang akan ia lakukan berdasarkan cara hidup dan nilai-nilai yang ia anut selama ini.
® Ada dua jenis kemandirian, yakni kemandirian fisik dan mental. Sekalipun memerlukan
perawatan lansia, pengguna memilih dan memutuskan sendiri cara hidupnya agar ia

dapat menjalani hidup sesuai dengan keinginannya.

Hari ini Anda ingin memakai baju yang mana?

It

Saya mau memakai baju hangat itu.

13
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Pemahaman Kehidupan

1) Definisi kehidupan

e Kehidupan di tiap-tiap negara berbeda berdasarkan budaya dan kebiasaannya. Cara
hidupnya pun beragam karena adanya kemauan, nilai-nilai, dan prinsip individu.

¢ Ritme hidup manusia pada pagi hari adalah bangun tidur, berganti pakaian, mencuci

muka, makan, ekskresi, mandi, mengisi waktu senggang, kemudian pada malam hari

tidur.

e Kehidupan juga terkait dengan kondisi kesehatan, tempat tinggal dan kemampuan

melakukan pekerjaan rumah tangga orang tersebut, keluarga, komunitas, masyarakat,
diL

2) Dukungan kehidupan yang diberikan oleh staf perawat lansia

® Melakukan perawatan lansia dengan memahami baik-baik cara hidup pengguna berarti
memberikan dukungan sesuai dengan keinginan orang tersebut.
e Jika seseorang memerlukan perawatan lansia, cara berpikir dan tindakannya cenderung

menjadi pasif. Disinilah staf perawat lansia bertugas membangkitkan semangat pengguna.

14



_ Bagian \_ _ Dasar Perawatan Lansia _ Bab \_ Martabat dan Kemandirian Manusia dalam Perawatan Lansia
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Bab

Peran Staf Perawat Lansia:
Etika Profesi

Etika Profesi Staf Perawat Lansia

1) Pertimbangan terhadap privasi

e Kulit pengguna akan terlihat saat mandi dan ekskresi. Penting bagi staf perawat lansia

untuk memperhatikan privasi agar pengguna tidak merasa malu.

2) Menjaga kerahasiaan

e Staf perawat lansia harus mengetahui informasi tentang pengguna agar dapat
menyediakan perawatan lansia yang tepat kepada pengguna. Namun, staf perawat lansia
tidak diperkenankan untuk membicarakan dengan orang lain tentang informasi pribadi
pengguna (usia, alamat, riwayat kesehatan, dll.) tanpa izin.

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

sosial, dan sejenisnya tanpa izin pengguna.




3) Larangan pembatasan fisik

L uelbeg

® Pembatasan fisik adalah tindakan merampas kebebasan pengguna.
® 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
pengguna tidak bisa bergerak. tidak bisa turun sendiri.

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

IS8J0.d B} ‘elsueT jemelsd jejs uelsd Z aeq | eisueT] uejeme.ad Jese(q

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 Berkata-kata dan lansia (neglect)
kekerasan terhadap bertindak yang Menelantarkan orang
tubuh pengguna. mencederai kejiwaan yang memerlukan

: pengguna. 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 dukungan
perawatan lansia
(manajer perawatan)

Pekerja sosial
(pekerja sosial bersertifikat,
dil.)

Kehidupan dan
perawatan lansia

Makanan dan gizi

Juru masak Ahli gizi terdaftar

Staf perawat lansia
(perawat lansia
bersertifikat, dll.)

Pengguna

Terapis wicara

Dokter

Dokter gigi

Perawat

Perawatan medis

Rehabilitasi

Terapis fisik
(PT)

Terapis okupasi
(ST) (OT)

19

L uelbeg

IS8J0.d B} ‘elsueT jemelsd jejs uelsd Z aeq | eisueT] uejeme.ad Jese(q



20

2) Peran dan fungsi profesi lain

(Tenaga profesional yang melakukan tindakan medis)
Tindakan medis dilakukan berdasarkan pengetahuan dan keahlian medis. Pada prinsipnya,
staf perawat lansia tidak dapat melakukan tindakan medis. Dokter dan perawat adalah

tenaga profesional yang 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)
Terapis fisik, terapis okupasi, dan terapis wicara adalah tenaga profesional yang bertugas

melatih pemulihan fungsi seseorang dan tugas lainnya.

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)

Ada pengguna yang harus dipertimbangkan bentuk
makanan, kalori, dan hal-hal lainnya karena penyakit
yang dideritanya. Ahli gizi terdaftar merupakan

tenaga profesional di bidang makanan.

(Tenaga profesional yang melayani konsultasi dan melakukan koordinasi

layanan kesejahteraan)

Spesialis dukungan perawatan lansia dan pekerja
sosial menyusun rencana dukungan selaku tenaga
profesional yang melayani konsultasi dan melakukan
koordinasi layanan kesejahteraan, agar pengguna
dapat memanfaatkan layanan kesejahteraan atau

layanan lainnya.

Ahli gizi 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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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.
¢ 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 Perjalanan

Home help Rumah Rumah Day service, dIl.
service, dIl.

(3) Layanan inap

4 P

[+]

Panti wreda perawatan khusus, dll.



2) Proses perawatan lansia

e Staf perawat lansia melakukan perawatan lansia sesuai dengan rencana, dengan
mengupayakan dukungan kemandirian pengguna.
® Dalam proses perawatan lansia, disusun rencana perawatan lansia untuk tiap-tiap

pengguna.

Alur dasar proses perawatan lansia

L uelbeg

(1) Penilaian

(2) Penyusunan rencana

( )

Mengumpulkan informasi tentang
pengguna, dan menganalisis
tantangan dalam menjalani
aktivitas kehidupan, dll.

(4) Evaluasi

L J

Menyusun isi rencana perawatan
lansia untuk pengguna.

(3) Pelaksanaan

Mengevaluasi apakah isi rencana
perawatan lansia sesuai dengan
pengguna.

Melakukan perawatan lansia
berdasarkan rencana perawatan
lansia terhadap pengguna.

23
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Menjamin Keselamatan dan Manajemen
Risiko dalam Perawatan Lansia

24

Menjamin Keselamatan dalam Perawatan
Lansia

1) Arti penting observasi
Kondisinya berbeda

® Definisi observasi dari biasanya...
Melihat dengan cermat untuk mengetahui kondisi Kenapa, ya?
pengguna.

® Makna observasi
Hal-hal yang diobservasi oleh staf perawat lansia
dimanfaatkan untuk memperbaiki kehidupan pengguna.

Staf perawat lansia mencatat hal-hal yang ia observasi

dan menyampaikannya kepada semua staf.

Badan Bapak terasa panas,

jadi saya akan mengukur suhu
® Metode observasi tubuh Bapak.

(1) Ada informasi yang diperoleh melalui
interaksi dengan pengguna.
(2) Ada informasi yang diperoleh melalui

pengukuran dan lainnya.

Badannya panas...




2) Manajemen kesehatan diri staf perawat lansia

® Arti penting manajemen kesehatan staf perawat lansia
Staf perawat lansia perlu menjaga kesehatan dirinya.
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)
Perlu diperhatikan bahwa staf perawat lansia rentan terhadap sakit pinggang. Sakit

pinggang dapat dicegah dengan pengetahuan dan praktik yang benar.

x X

1 &

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

Postur dan sakit pinggang

25
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3) Pemanfaatan prinsip mekanika tubuh

® Dalam perawatan lansia untuk berpindah, perlu diperhatikan tentang keselamatan
pengguna dan bagaimana mengurangi beban staf perawat lansia.

® Mekanika tubuh adalah mekanisme gerakan tubuh yang terjadi karena kerja sama antara
rangka dan otot. Dengan menggunakan prinsip mekanika tubuh, staf perawat lansia dapat

melakukan perawatan lansia secara aman dengan sedikit tenaga.

(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.

26



(2) Mendekatkan pusat berat ke sisi yang mendapatkan
Posisi yang lebih dekat

memungkinkan Anda

melakukan perawatan
lansia dengan sedikit

O
tenaga.
@ a

(3) Menggunakan grup otot yang lebih besar, seperti

perawatan lansia.

=

otot paha.

Gunakan grup otot
yang besar untuk
memudahkan
perawatan lansia.

Menggunakan grup otot Mengangkat hanya dengan
yang besar di bagian otot punggung bawah,
betis dan pantat. dengan persendian lutut

tetap teregang.

27
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(4) Memperkecil bentuk tubuh pengguna.

Landasan
penopang menjadi
lebih kecil.

Menarik akan
memperkecil gesekan.

Anda bisa menggerakkan
dengan mudah jika
menggunakan seluruh
tubuh.




(7) Mengarahkan kaki ke arah berpindah, tanpa memuntir tubuh.

i

(8) Menggunakan prinsip tuas

Buatlah titik tumpu untuk
mengubah tenaga kecil
menjadi tenaga besar.

Titik tumpu

Beban pada
pinggang akan
bertambah jika Anda
memuntir tubuh.
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® Poin penting untuk mencegah sakit pinggang

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

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

e Memanfaatkan mekanika tubuh

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

Alat pemindah Papan penggeser

® Manajemen kesehatan mental

Agar dapat terus bekerja dalam bidang perawatan lansia, staf perawat lansia perlu

menjaga kesehatan mentalnya sendiri. Usahakan agar Anda tidak memendam sendiri
kekhawatiran atau kerisauan Anda.

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. i melampiaskan stres yang i dengan senior dan rekan
: sesuai dengan diri sendiri. i kerja.



4) 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 mengalami kondisi daya tahan tubuh yang lemah. Pengguna yang hidup
berkelompok 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
Di antara penyebab penyakit adalah virus, bakteri, jamur, dan parasit.

@® Perspektif observasi

Dalam langkah penanganan penyakit menular, penting untuk melakukan observasi
terhadap pengguna. Jika terlihat adanya gejala seperti demam, muntah, diare, sakit perut,
ruam, dan air muka pucat yang merupakan hal-hal yang diobservasi, penting untuk

melaporkannya kepada tenaga profesional medis.
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® Tiga elemen penyakit menular dan prinsip langkah penanganannya

Tiga elemen penyakit menular adalah sumber infeksi, jalur infeksi, dan inang. Penyakit
menular terjadi dengan terhubungnya tiga elemen tersebut. Prinsip langkah penanganan
penyakit menular adalah memutus mata rantainya. Memutus rantai penyakit menular
dilakukan dengan (1) menghilangkan sumber infeksi, (2) memutus jalur infeksi, dan (3)

meningkatkan daya tahan tubuh inang (manusia).

Tiga elemen penyakit menular dan prinsip pemutusannya

Inang
manusia,
Diputus hewan, dll. Diputus
Sumber
infeksi Jalur infeksi

< mikroorganisme > e <tangan, benda,>

patogen, makanan
%putus

ekskreta, dIl.
Dasar pengendalian 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, dil. i Tuberkulosis, campak, dll. i Norovirus, 0157, dIl.
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Jenis sumber infeksi

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

® Kewaspadaan standar (standard precautions)

Dasar pemikiran dari kewaspadaan standar adalah seluruh darah, cairan tubuh, sekreta,
ekskreta, luka, kulit, mukosa, dll. dari pasien harus diperlakukan sebagai sesuatu yang
berisiko infeksi.

Staf perawat lansia tidak diperkenankan untuk menyentuh darah, cairan tubuh, ekskreta,
dan sebagainya dengan tangan polos. Selalu gunakan sarung tangan ketika melakukan

perawatan lansia.

Contoh benda yang digunakan

Sarung tangan Celemek plastik Masker

2

Cucilah tangan sekalipun Anda memakai sarung tangan.
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Cara menggunakan masker yang benar

Menutup dari hidung sampai dagu.

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

® Menggantinya untuk setiap tindakan.

® 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.



Cara mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun cair

(1) Melepas cincin dan jam
tangan.

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

(4) Menggosok-gosokkan
kedua telapak tangan
sampai sabun berbuih, lalu
cuci sampai bersih.

(7) Menggenggam ibu jari
dengan tangan satunya,
lalu membersihkan dengan
meremas (lakukan pada
kedua belah tangan).

. .
................................................ §eccecccceccccscccsceccccsccsesccssccetssaccssecctesieetseccsceccttsscscccccsssscssescsssscctssesstees

(10) Membilas baik-baik
dengan air mengalir.

ﬂ
Q
(=1
“
N~
d S

(2) Membasabhi jari-jemari
dengan air mengalir.

(5) Membersihkan dengan
meremas punggung tangan
menggunakan telapak
tangan satunya (lakukan
pada kedua belah tangan).

(8) Membersihkan dengan
meremas ujung jari dengan
telapak tangan satunya
(lakukan pada kedua belah
tangan).

4

i
0

(11) Mengusap air dengan
kertas tisu sampai benar-
benar kering.

&

3) Mengeluarkan sabun
cair secukupnya ke telapak
tangan.

GJJ

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

(9) Membersihkan

dengan meremas kedua
pergelangan tangan dengan
cermat.
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Cara membersihkan jari tangan dengan alkohol

=D
a

- )
/=0" (
3 X
(1) Pertama-tama, mencuci (2) Menyemprotkan alkohol (3) Menggosok-gosokkan
tangan dengan sabun : secukupnya dengan : kedua telapak tangan.
cair jika ada kotoran yang { menadahkan tangan, posisi
terlihat, sesuai dengan jari menekuk.
petunjuk di halaman :
sebelumnya.
/ \\ A\
N : - : \
o : :
(4) Menggosok ujung jari (5) Menggosok punggung (6) Menyilangkan jari-jemari
dan punggung jari dengan { tangan dengan telapak : dan menggosok sela-sela
telapak tangan satunya : tangan satunya (lakukan : jari kedua belah tangan.
(lakukan pada kedua belah pada kedua belah tangan). :
tangan). :

0000 000000000000000000000000000000000000000000008000000000000000000000000000000000000000000000000000Mcssccssssscssssssssccsssssssscccsssscssssssscss

) z
e :
—
: : -
(7) Menggenggam ibu jari (8) Menggosok dengan (9) Menggosok-gosok
dengan tangan satunya, cermat sampai pergelangan tangan sampai kering.
lalu menggosok dengan tangan untuk kedua belah :

memuntir (lakukan pada i tangan.
kedua belah tangan). :



5) Pencegahan kecelakaan dan langkah pengamanan

Pengguna rentan terhadap kecelakaan karena lanjut usia atau disabilitas yang dimilikinya.

[Pencegahan terjatuh dan terjerembap]

Pengguna sering melakukan gerakan berpindah dan beralih dalam aktivitas keseharian.

Karena itu, kecelakaan mudah terjadi.

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

Sekalipun pengguna biasanya mampu, ada Selop mudah terlepas sehingga menyebabkan
kalanya ia tidak bisa. terpeleset. Celana yang terlalu panjang
menyebabkan mudah tersandung.

Memeriksa alat bantu sebelum digunakan

Alat bantu yang rusak bisa menyebabkan
kecelakaan.
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Memeriksa lingkungan sekitar

Lantai yang basah menyebabkan Pengguna mudah terjatuh jika tersandung kabel.
mudah terpeleset.

® Manajemen risiko

Manajemen risiko berarti memperkirakan bahaya yang mungkin terjadi, dan mencegah
kecelakaan secara sistematik. Penting untuk memiliki pola pikir berusaha mencegah hal-
hal yang bisa dicegah, dengan cara memprediksi bahaya.

Menulis catatan dengan benar perlu untuk mengetahui bahaya yang ada. Catatan penting

untuk mencegah kecelakaan.

Contoh manajemen risiko

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

= Menyampaikan informasi
tersebut kepada seluruh
karyawan.



® Langkah mitigasi bencana

Bencana adalah kerusakan yang diakibatkan oleh gempa bumi, topan, kebakaran, dll.
Fasilitas dan komunitas telah menyiapkan sistem koordinasi untuk bencana darurat dalam
rutinitas kesehariannya. Penting untuk mempersiapkan diri agar tidak panik ketika bencana

terjadi kapan saja.

Menyiapkan benda-benda yang diperlukan

39

L uelbeg

BISUET UBJEMEIS WElEp OYISlY Uswaleue)y uep uejewe|osay] ulwelusiy 8 qeg | eisueT] uejemeldd Jese(






[ a2 |

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

Manusia memiliki perasaan dan cara berpikirnya sendiri. Perasaan, cara berpikir, dan
cara mengungkapkan diri berbeda-beda pada tiap orang.

Perbedaan tersebut terkait dengan sifat, pengalaman hidup, pendidikan, dan faktor-
faktor lainnya dari orang tersebut selama ini. Perasaan dan cara berpikir berubah sejalan
dengan pertambahan usia, dan diungkapkan dalam bentuk emosi dan semangat.

Staf perawat lansia perlu memahami perasaan orang yang dihadapinya.

Emosi

Suasana hati muncul dalam ekspresi
wajah dan sikap.
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(Semangat)
Semangat adalah perasaan ketika seseorang ingin melakukan sesuatu. Staf perawat lansia

membantu pengguna untuk memiliki semangat dalam menjalani kehidupan.

Semangat

Saya mau berjalan-
jalan.

(Stres)

Stres adalah keadaan tegang yang terjadi pada mental dan fisik. 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

Menyimpan

Memanggil

Menghafal _
( ingat hal baru) (terus menyimpan (mengeluarkan
mengingat hal baru

informasi)

Jenis memori

Memori jangka pendek

Memori sementara

informasi)

Memori episodik

Memori tentang
pengalaman dan kenangan

Memori jangka Memori semantik
panjang

Memori tentang
pengetahuan

Memori yang disimpan

dalam jangka panjang Memori priming

Memori yang diingat tanpa
disadari

Memori prosedural

Memori yang diingat oleh
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

5 Kebutuhan tualisasi diri
Kebutuhan untuk m potensi diri sendiri

4 K aan
Kebutuhan ri orang lain

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

2 Kebutuhan akan rasa aman
Kebutuhan untuk melindungi diri sendiri

1 Kebutuhan fisiologis

Kebutuhan untuk mempertahankan hidup
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a 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

~ x|

T O - Berkeringat saat panas.

(Tanda-tanda vital)
Tanda-tanda vital adalah tanda-tanda 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

Untuk pengguna yang
lumpuh, suhu tubuh
diukur pada sisi yang
tidak lumpuh.

Letakkan ujung Rapatkan ketiak

termometer pada baik-baik selama

ketiak. pengukuran.
Lokasi lain

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

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

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

Kondisi ini disebut sianosis.

Bentuk gelombang ritme pernapasan

JAVAVAVAY

Normal
Orang dewasa mengisap dan
mengembuskan napas
secara konstan 12-18 kali/menit



(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, dlI.

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

Bagian-bagian utama untuk mengukur denyut nadi

Arteri brakialis Arteri temporalis

Denyut nadi diukur di
pergelangan tangan.

Arteri karotis

Arteri radialis

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, dll.

Hubungan antara kondisi jantung dan tekanan darah

Fase sistolik Fase diastolik

Tekanan darah: tinggi Tekanan darah: rendah

Tekanan darah sistolik (tekanan darah Tekanan darah diastolik (tekanan darah
tertinggi) terendah)

Tekanan darah saat jantung berkontraksi  Tekanan darah saat jantung berelaksasi
(sistolik) (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
berkemih atau defekasi

Retinopati hipertensi

Angina pektoris

Infark miokard

Arteriosklerosis
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2) Struktur dasar tubuh

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

kepala —[

servikal (leher)

ekstremitas atas

dada
_— abdomen

— badan (batang tubuh)

ekstremitas bawah

tela

telapak kaki

pak tangan



[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 ke seluruh tubuh.

® Medula spinalis terhubung dengan otak dan berfungsi mentransmisikan informasi dari
seluruh tubuh ke otak dan dari otak ke seluruh tubuh, serta melakukan penilaian atas

informasi dan memberikan perintah secara mandiri.

®© Saraf tepi (saraf kranial dan saraf spinal)

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

Distribusi saraf

otak besar
diensefalon
otak tengah
- otak
pons
otak kecil
medula oblongata
saraf || -
pusat
|| medula
spinalis

saraf
kranial

12 pasang

saraf spinal

saraf tepi

31 pasang
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Bagian otak dan fungsi utamanya

otak besar

) talamus
diensefalon /

hipotalamus
(pusat saraf otonom,

mengatur suhu
tubuh, tidur, dll.)

otak kecil

(mengatur
keseimbangan tubuh,
mengatur gerakan,
dil.)

otak tengah
batang otak

fungsi penopang hidup
(mengatur frekuensi
detak jantung,
mengatur pernapasan,
menelan, dll.)

pons
medula oblongata



© 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
Saraf simpatik ] .
- parasimpatik
akti
(istirahat) <D
Denyut nadi lebih cepat Jantung Denyut nadi lebih lambat
Menyempit Pembuluh darah Melebar
tepi
Naik Tekanan darah Turun
Melebar Pupil Menyempit
Gerakan berkurang Saluran usus Gerakan bertambah
Bronkus berelaksasi Saluran Bronkus berkontraksi
pernapasan
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.

® Fungsi utama dari tulang adalah: (1) menopang tubuh, (2) alat gerak, (3) melindungi
organ, (4) menyimpan kalsium, dan (5) hemopoesis.

¢ Tulang belakang manusia secara fisiologis melengkung membentuk huruf S.

Gambar rangka manusia

tulang tengkorak
- (kranium)
i tulang dada g/ 7
=] — tulang leher
tulang lengan (sternum) Bl . (serv?kal)
atas (humerus) [ )\ & = tulang rusuk %
kostal = —
tulang pengumpil — ( ) é% toraks
(radius) R s/ |
tulang hasta Ecﬂiés -
(ulna) (%%
&5\ [ tulang pinggang
tulang paha Q (lumbar)
(femur) i



[Sistem otot]

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

Belakang Depan

deltoid

triseps brakii pektoralis mayor

biseps brakii
gluteus maksimus iliopsoas
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.

/

(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 kecil (osikel)
(1) Gendang telinga Memperkuat 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 dihirup melewati saluran pernapasan. Oksigen masuk ke paru-paru, dan karbon

dioksida dikeluarkan melalui saluran pernapasan.

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

Organ pernapasan

rongga hidung

faring

laring

trakea

bronkus

paru-paru
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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.

¢ Kapiler (pembuluh darah halus) adalah bagian peralihan dari arteri ke vena.



Sirkulasi pulmonal dan sirkulasi sistemik

sirkulasi sistemik

SN A tubuh atas
= Qn?a%?

= paru-paru
vena kava superior S00S3LN
AT

sirkulasi pulmonal

vena pulmonari

arteri pulmonari aorta dan

cabangnya

) serambi Kiri
serambi kanan

bilik kanan U bilik Kiri

vena kava inferior

sirkulasi sistemik

= ‘Wa : tubuh bawah

Darah deoksigenasi berubah menjadi darah oksigenasi di dalam sirkulasi pulmonal.

@© Sirkulasi sistemik dan sirkulasi pulmonal

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

Peredaran saat darah dari jantung melalui paru-paru kembali ke jantung disebut sirkulasi
pulmonal. Darah kotor mengalir dari bilik kanan jantung melalui arteri pulmonari ke paru-
paru, terjadi pertukaran udara dan menjadi darah bersih, kemudian 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.
Pencernaan makanan
dilakukan dengan asam

(1) Esofagus lambung.
Makanan yang
ditelan dibawa

(3) Usus halus

ke Iampung Di sini terjadi penyerapan
melalui gizi 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 pineal

\{;g kelenjar tiroid

kelenjar paratiroid
kelenjar timus //‘m

) o f\ pankreas
ovarium (wanita) / W

testis (pria) l

kelenjar adrenal
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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

* Olahraga yang cukup
* Sering tertawa
* Menghangatkan tubuh

» Makan seimbang

Kekebalan
tubuh

Hal-hal yang dapat
menurunkan
kekebalan tubuh

» Pertambahan usia
 Kurang tidur

* Kelelahan

* Olahraga berat

» 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 akan mengistirahatkan otak secara berkala. Tidur sangat penting bagi kesehatan

mental dan fisik.

Pengaruh tidur berkualitas

Menghilangkan kelelahan

Memantapkan memori otak dan tubuh

Meningkatkan

kekebalan tubuh Meredakan stres

2. Mekanisme tidur
® 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

® Tidur non-REM (tidur nyenyak) dan tidur REM (tidur dangkal) berlangsung berulang-
ulang dalam semalam.

e Otak dalam kondisi beristirahat saat tidur non-REM. Otak dalam kondisi mendekati
bangun saat tidur REM. Konon, mimpi terjadi saat tidur REM.

Tidur non-REM Tidur REM

» Otak dalam kondisi tidur. » Otak tidak dalam kondisi tidur.
* Tidak bermimpi. * Bermimpi.

4. Karakteristik tidur pada lansia
e Waktu tidur lebih singkat.
e Waktu tidur non-REM (tidur nyenyak) berkurang. Oleh karena itu, lansia akan sering

terbangun oleh hal-hal seperti keinginan berkemih atau sedikit suara.



_ Bagian N _ Mekanisme Mental dan Tubuh _ Bab \_ Pemahaman atas Mekanisme Mental dan Tubuh

67



Bab

Pemahaman atas Orang yang
Membutuhkan Perawatan Lansia

Pemahaman Dasar tentang Penuaan

1) Pemahaman atas perubahan mental dan fisik akibat penuaan

1. Definisi penuaan
Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi mental dan fisik manusia pun menurun. Hal

ini disebut penuaan. Penuaan terjadi pada semua orang.

lG}
N

S

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 dipengaruhi oleh riwayat hidup lansia, latar belakang zaman,
lingkungan tempat tinggal, dan faktor-faktor lainnya sehingga berbeda-beda pada setiap
orang. Oleh karena itu, dalam melakukan perawatan lansia, staf perawat lansia perlu

memahami bahwa tiap-tiap 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
Terjadi di antaranya karena kematian suami, istri, kerabat, atau teman, atau karena
adanya perubahan peran. Perubahan mental bisa membuat lansia lebih rentan terhadap

depresi.
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3. Perubahan fisik akibat penuaan

Penuaan mengakibatkan perubahan penampilan dan bagian dalam tubuh.

Ketajaman penglihatan
menurun. Bidang pandang
menyempit.

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

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

Fungsi pernapasan menurun
dan rentan terhadap
penyakit menular.

Dinding pembuluh darah
menebal dan tekanan

Fungsi ginjal menurun dan darah meningkat.

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
cenderung berkepanjangan dan 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).

® Karakteristik penyakit pada lansia

® Menderita banyak penyakit.

® Gejala dan lain-lainnya pada tiap-tiap orang berbeda-beda.
® Mudah menjadi sakit dan berlangsung lama.

® Gejala sulit terlihat (gejala atipikal).



3) Gejala yang lazim ditemukan pada lansia
Dehidrasi

Kadar air dalam tubuh lebih rendah daripada normal.

Tubuh menyimpan air dalam jumlah tertentu. Namun, dehidrasi terjadi jika ada
ketidakseimbangan antara asupan cairan dan cairan yang dikeluarkan.

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.

* Mengatur suhu di dalam ruangan.

* Memastikan asupan cairan sebelum dan sesudah mandi serta ketika berolahraga.

* Dehidrasi parah dapat menyebabkan kematian. Pengguna perlu diperiksa di rumah sakit/

klinik.

® Keseimbangan kadar air
Menjaga keseimbangan cairan yang masuk dan keluar 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, dIlI.
Poin penting dalam perawatan lansia

* Memberikan asupan cairan.

* Mengukur suhu tubuh.

* Gejala saat demam ada kalanya sulit terlihat pada
lansia.

* Mengamati juga gejala lain.

Konstipasi

Akumulasi feses dalam waktu lama di usus besar.

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, dll.
Gejala: Anoreksia, sakit perut, mual, dIl.

Poin penting dalam perawatan lansia
* Memastikan asupan serat makanan dan Memijat searah gerakan usus

olahraga yang cukup.
* Menciptakan kebiasaan duduk di toilet

duduk setelah makan.
* Memijat searah gerakan usus.



Edema (pembengkakan)

Sirkulasi darah memburuk dan cairan tubuh yang tidak perlu menumpuk
di dalam tubuh akibat penurunan fungsi organ dan kekuatan otot.

Penyebab: Penurunan kekuatan otot ekstremitas bawah, penurunan fungsi jantung dan
ginjal, kurangnya gizi pada lansia, duduk dalam waktu lama, dll.
Gejala: Bertambahnya berat badan dIl.
Poin penting dalam perawatan lansia
* Mengamati bagian dan tingkat keparahan edema.
* Edema mudah timbul pada sisi sakit orang yang lumpubh.
* Pengguna diminta untuk berolahraga secukupnya dan mengangkat ekstremitas bawah.

* Pengguna yang mengidap penyakit kausal diminta untuk menjalani pengobatan.

Pruritus (gatal)

Timbul rasa gatal pada kulit.

Penyebab: Kulit kering karena penuaan, perubahan suhu dan kelembapan, jenis pakaian,
dil.
Gejala: Kemerahan, ruam, frustrasi, dIlI.
Poin penting dalam perawatan lansia
* Melembapkan kulit.
* Mencegah timbulnya luka pada kulit dan mengusahakan pengguna tidak susah tidur.
Karena ada kemungkinan penularan, staf perawat lansia harus berkoordinasi dengan

tenaga profesional medis.
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Susah tidur

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

Penyebab: Perubahan detail tidur, dll.
Gejala: Frustrasi, lelah, penat, dIl.
Poin penting dalam perawatan lansia

* Menata ritme hidup. Pengguna berjemur

setelah bangun tidur.

* Berolahraga secukupnya.

* Menghindari tidur lama pada siang hari.

* Menata lingkungan di dalam ruangan.

* Bekerja sama dengan tenaga profesional

medis jika pengguna mengalami kesulitan

dalam menjalani aktivitas keseharian.

Hipertensi

Tingginya tekanan darah.

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

* Memperbaiki gaya hidup. Memperhatikan makanan, misalnya mengusahakan agar tidak
makan terlalu banyak dan mengurangi asupan garam. Berolahraga secukupnya.

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

* Hipertensi yang terus berlanjut akan mengakibatkan arteriosklerosis. Arteriosklerosis

dapat menyebabkan penyakit serebrovaskular dan penyakit kardiovaskular.



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

Merupakan penyakit pembuluh darah di otak. Terjadi karena pembuluh
darah pecah atau tersumbat. Kerusakan pada bagian otak tertentu dapat
menyebabkan berbagai gangguan yang tetap diderita orang tersebut.

Penyebab: Secara umum dibagi menjadi dua kategori.
1 Terjadi karena penyumbatan pembuluh darah di otak (infark serebral).
2 Terjadi karena pembuluh darah di otak pecah (hemorrhagia intrakranial, dll.).
Gejala: Sakitkepala, pusing, mual dan muntah, gangguan kesadaran, gangguan pernapasan,
gangguan sensorik.
Poin penting dalam perawatan lansia
* Melakukan perawatan lansia sesuai dengan gejala yang diidap pengguna.
* Memperhatikan jumlah dan komposisi makanan serta olahraga karena terkait dengan

gaya hidup.

Infark serebral Hemorrhagia intrakranial

(pembuluh darah tersumbat) (pembuluh darah pecah, dIl.)

S

75

Z uelbeg

elsue uejemelad ueyyninqwaly Buek BuelQ seje ueweyewsad A | ynqgnjp uep [eJUS\ dwsIUB)IN



76

Penyakit kardiovaskular

Merupakan penyakit jantung. Terjadi di antaranya karena penyumbatan
pembuluh darah di jantung.

Penyebab: Hipertensi, diabetes, perubahan arteri koroner, dII.
¢ Terjadi karena penyempitan pembuluh darah di jantung (angina pektoris).
¢ Terjadi karena penyumbatan pembuluh darah di jantung (infark miokard).
¢ Terjadi karena penurunan fungsi jantung (gagal jantung).
Gejala: Untuk angina pektoris, di antaranya nyeri di dada karena 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
e 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
(pembuluh darah (pembuluh darah
menyempit) tersumbat)

Posisi untuk mengurangi beban pada jantung

&N

S




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
* Memberikan asupan cairan dan menjadikan makanan mudah dimakan.
* 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, dllI.
Poin penting dalam perawatan lansia

* Memperhatikan postur ketika makan. Posisi duduk pengguna dipertahankan, dan tidak
langsung berbaring segera setelah makan.

* Melakukan perawatan rongga mulut.

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

~

<

Terjadi aspirasi makanan
atau minuman.

Bakteri memasuki paru-paru

bersama makanan atau minuman.

Terjadi peradangan.
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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 berkurangnya sekresi insulin. Lazim ditemukan pada
lansia. Diabetes tipe ini merupakan penyakit gaya hidup yang disebabkan oleh makan
berlebihan, kurang olahraga, stres, dll.

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 sembuh.

* Komplikasinya mencakup retinopati, gagal ginjal, dan neurosis. Pencegahan komplikasi

perlu dilakukan, bekerja sama dengan tenaga profesional medis.

Komplikasi diabetes

Neurosis Gagal ginjal Retinopati



Osteoporosis

Merupakan penyakit rapuhnya tulang akibat massa tulang berkurang
dan faktor-faktor lainnya.

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

* Menata 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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Pemahaman Dasar tentang Disabilitas

1) Apa itu disabilitas?

Berdasarkan Konvensi mengenai Hak-Hak Penyandang Disabilitas, disabilitas
didefinisikan sebagai “hasil dari interaksi dengan berbagai halangan”. ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health/Klasifikasi Internasional tentang
Fungsi, Disabilitas, dan Kesehatan) mencantumkan bahwa disabilitas bukan dilihat dari

kesan negatifnya, melainkan sebagai bagian dari individualitas manusia.

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

Kondisi kesehatan

Penyakit, disabilitas, dll.

*
v v v

Fungsi mental dan fisik, Aktivitas Partisipasi
struktur tubuh — —> Peran di tempat kerja,
Badan lumpuh, kekuatan otot ADL. IADL peran di tengah
menurun, jari tidak lengkap, dll. ’ masyarakat, dll.

1 i ]

Faktor lingkungan Faktor individu

Lingkungan tempat tinggal, Jenis kelamin, usia, kepribadian,
keluarga, sumber daya lokal nilai-nilai
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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 beraktivitas berbeda dari orang ke orang, tergantung pada lokasi dan tingkat
keparahan disabilitas. Gangguan fungsi motorik dapat disertai dengan munculnya gangguan
lain, seperti gangguan intelektual. Pengguna dapat menggunakan alat bantu yang sesuai,

seperti tongkat, kursi roda, dan kaki prostesis.

Penjelasan

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

ICF digunakan untuk memahami gambaran menyeluruh dari subjek dengan
mengklasifikasikan fungsi hidup manusia. 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.

Di antara faktor-faktor penyebabnya adalah bawaan lahir (kongenital), penyakit,
kecelakaan, dan penuaan. Semakin banyak orang menderita gangguan penglihatan akibat
penyakit diabetes.

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

cahaya, bidang pandang sempit, dll.

Pandangan orang dengan gangguan penglihatan

Skotoma sentral/ Penyempitan bidang Hemiagnosia
cacat bidang pandang pandang



[Gangguan pendengaran]

Gangguan pendengaran adalah kondisi tidak dapat mendengar atau sulit mendengar
karena proses transmisi dari telinga ke pusat pendengaran di otak mengalami gangguan.
Gangguan pendengaran dapat diklasifikasikan berdasarkan tingkat pendengaran, lokasi
gangguan, dan waktu manifestasinya.

Hipoakusis merupakan kondisi sulit mendengar suara. Metode komunikasi yang
digunakan di antaranya pemanfaatan alat bantu dengar, komunikasi tertulis, bahasa isyarat,

membaca gerak bibir (oralism), dll.

Membaca gerak bibir (oralism) Alat bantu dengar
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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.

® Merupakan kondisi sulit mendengar, berbicara, membaca, dan menulis karena pusat
bahasa di otak besar mengalami cedera dapatan.

® 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.

Ada pengguna dengan masalah denyut

nadi yang menggunakan alat pacu jantung Alat pacu

yang ditanam di dada. jantung
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

() Kadar air yang berlebih

O Zat buangan yang tidak
diperlukan

Poin penting dalam perawatan lansia
® Menghindari mandi berendam pada hari dilakukannya hemodialisis.
® Mengusahakan agar lengan yang dipasangi shunt tidak membawa beban berat.

* Membatasi 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
® Menghindari api saat menggunakan konsentrator oksigen.
® Pencegahan penyakit menular adalah hal penting.

® 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 juga solusi kandung kemih buatan (urostoma) dan anus buatan (kolostomi).
Posisinya berbeda sesuai dengan penyakit yang diderita.

Kandung kemih buatan (urostoma) Anus buatan (kolostomi)

Dilihat dari sisi luar.

g g
N

Poin penting dalam perawatan lansia
¢ Staf perawat lansia membuang ekskreta dari dalam kantong yang menutupi stoma pengguna.
® Melaporkan kepada tenaga profesional medis jika area di sekitar stoma berwarna merah

akibat radang.



[Gangguan intelektual]
Orang dengan gangguan intelektual secara umum mengalami keterlambatan dalam
perkembangan kecerdasannya. Jika seseorang mengalami kesulitan dalam menjalani

aktivitas keseharian, ia memerlukan suatu bantuan khusus.

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

kondisinya.

[Gangguan mental]

Gangguan mental adalah kondisi gangguan pada fungsi kejiwaan karena penyakit mental
sehingga seseorang sulit menjalani aktivitas keseharian dan partisipasi sosial. Kondisi
gangguan yang makin serius dapat menurunkan secara signifikan kemampuan menilai
dan pengendalian gerak. Penyakit mental di antaranya adalah skizofrenia dan gangguan
suasana hati.

Pengidap gangguan mental dapat menunjukkan gejala halusinasi auditori, delusi,

depresi, dll.

Gejala gangguan mental

Delusi Depresi Manik

Terjadi halusinasi auditori Merasa tertekan, tidak Suasana hati menjadi
dan delusi. banyak berbicara, dan sangat riang dan terbuka
: murung. jika dibandingkan kondisi
i normal.
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Pemahaman Dasar tentang Demensia

1) Pemahaman atas 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, kita perlu memahami fungsi otak. Aktivitas hidup akan

terhambat jika fungsi otak mengalami penurunan.

4 area dan fungsi otak besar

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

Lobus temporal Lobus oksipital

Pendengaran, pemahaman Penglihatan, dll.
bahasa, pengetahuan,
memori, dll.




Definisi demensia

Apa itu fungsi kognitif?

Memori
(mengingat, mengenang)

Kesadaran
(mengenali sesuatu)

Bahasa
(berbicara, memahami)

Merencanakan, melakukan
sistematika

Tindakan
(aksi dalam aktivitas
keseharian)
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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

Saat merawat orang dengan demensia, staf perawat lansia harus:

(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.



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

Klasifikasi

(1) Demensia tipe
Alzheimer

3

Kondisi otak

Otak menyusut.
Muncul plak senilis.

Gejala utama

* Kemunculan dan
perkembangannya lambat.

* Bermula dari gangguan
memori.

 Sering merasakan
suasana hati yang baik.

» Ada obat yang
memperlambat
perkembangannya.

(2) Demensia vaskular

3

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

Muncul badan Lewy.

» Melihat sesuatu yang tidak
terlihat (halusinasi visual).

* Berjalan dengan langkah
kecil (gejala Parkinson).

* Bersuara sesuai mimpi
(gangguan perilaku tidur).

(4) Demensia
frontotemporal

Lobus frontal dan lobus
temporal menyusut.

* Nalar dan kendali tidak
berfungsi.

» Kepribadian berubah.

* Berperilaku dengan pola
tetap.

» Emosional dan agresif.
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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, dll.

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, dlIl.

Gejala inti demensia serta gejala perilaku dan mental

e N ) . .
= Gejala perilaku
Gejala inti T -‘9': dan mental
3 & (BPSD)
T 9
Q0 QO
« Gangguan 2 5 » Kekhawatiran dan
memori 8 o ketidaksabaran
=2

w L . » Halusinasi dan
@ * Disorientasi i
Y delusi
(o)
o~
“,’r . . * Perilaku emosional
3 ° (DB dan agresif
2 eksekutif g
= )
» Gangguan o
=
kemampuan oo « Berkeliaran
memahami dan g o
menilai 3 §
® @
« dll =z « dll
. g : .
Q@
o
_ VA VAW Y,

Gejala perilaku dan mental juga
disebut gejala periferal.



[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.

® Meyakini keluarga sebagai orang lain.

(3) Disfungsi eksekutif
Dalam disfungsi eksekutif, seseorang tidak bisa memahami prosedur dan tidak bisa
bertindak.

® Menjadi tidak tahu tata cara memasak.

(4) Gangguan kemampuan memahami dan menilai
e 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 emosional dan agresifadalah perilaku yang muncul dari perasaan khawatir karena
tidak mampu memahami apa yang akan dilakukan terhadap dirinya. Ketidakmampuan
untuk menyampaikan dengan baik rasa sakit, keinginan berkemih, keinginan defekasi,

dll. juga dapat memunculkan perilaku agresif.

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

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

Halusinasi berarti merasakan sesuatu yang tidak ada dalam kenyataan sebagai ada.

\**/
% x

¥
&

X
*i

g

X
*,i
*

(2) Delusi
Delusi berarti meyakini sesuatu yang tidak terjadi sebagai kenyataan.




® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk pengidap
demensia
® Menerima perkataan dan tindakan pengguna tanpa membantahnya.
® Mendengarkan baik-baik perkataan pengguna dan berusaha memberikan rasa tenang.
* Menyampaikan sesuatu dengan kata-kata singkat yang mudah dipahami, sesuai dengan
kemampuan pemahaman pengguna.
® Menata ritme kehidupan mulai dari bangun pagi hingga tidur.

® Berpikir dan bertindak bersama untuk menghilangkan kekhawatiran pengguna.

® Tidak dengan mudah mengganti lingkungan di kamar dan sekitarnya.
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Keterampilan Komunikasi

Bab1 Dasar Komunikasi
Bab2 Komunikasi dengan Pengguna

Bab 3 Komunikasi Tim



Bab

Dasar Komunikasi

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
Menyampaikan & /

menerima
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F) 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

Komunikasi non-verbal bisa dilakukan di antaranya dengan gerak-gerik seperti gerakan

tubuh atau tangan, dan ekspresi wajah.

100



Keterampilan Komunikasi

Untuk membangun hubungan, kita perlu berkomunikasi dengan menyadari hal-hal

berikut ini.

Menyimak

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, tanpa menyangkal atau
membenarkan.
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Bab

Komunikasi dengan
Pengguna

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

Setiap pengguna menganut nilai-nilai yang berbeda sesuai dengan era ia dilahirkan dan
dibesarkan serta lingkungan tempat ia tinggal. Staf perawat lansia menyediakan perawatan
lansia dengan menghormati perasaan, pikiran, pemikiran, dan nilai-nilai yang dimiliki

pengguna.

2) Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam komunikasi verbal

[Penggunaan bahasa]

Staf perawat lansia memperhatikan penggunaan bahasa yang sopan.

Selamat pagi.
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[Teknik bertanya]

Staf perawat lansia 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 dijawab lawan bicara secara mudah
dengan satu kata, seperti “Ya” atau “Tidak” dan “A” atau “B”. Terus melontarkan
pertanyaan tertutup akan menjadi komunikasi satu arah.
(2) Pertanyaan terbuka

Pertanyaan terbuka adalah pertanyaan yang dapat dijawab lawan bicara secara bebas
seperti, “Bagaimana menurut Anda?” dan “Apa yang ingin Anda lakukan?” Namun, perlu
diperhatikan bahwa terus menanyakan alasan seperti “Mengapa?” dapat membuat lawan

bicara merasa disudutkan.

Contoh pertanyaan

Bapak suka lbu suka
kari? makanan apa?

B

i7

[

Ya.

Pertanyaan tertutup Pertanyaan terbuka
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[Pengulangan]
Jika staf perawat lansia mengulangi kata-kata yang diucapkan pengguna, hal tersebut
akan menyampaikan pesan bahwa staf perawat lansia menyimak apa yang dikatakan

pengguna.

Contoh pengulangan

Kemarin sekujur badan
saya sakit, jadi saya
susah tidur.

fl

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 lansia berinteraksi dengan pengguna dengan melakukan kontak
mata. Jika tidak melakukan kontak mata dengan pengguna, sulit untuk menyampaikan

pesan bahwa Anda menyimak perkataannya.



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 sangat beragam

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 akan menciptakan
kesan akrab.

Di Jepang, banyak orang merasa lebih
nyaman jika ada jarak tertentu, sekalipun

hubungannya dekat.

Menyentuh  tubuh  orang lain akan
memberikan makna berbeda-beda kepada orang

Berkomunikasi dengan menyentuh
tangan secara lembut.

lain tersebut, tergantung pada waktu, kekuatan,
frekuensi, dll.
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a Penjelasan dan Persetujuan (Informed
Consent)

Staf perawat lansia membantu pengguna membuat keputusan agar pengguna dapat
hidup sesuai dengan keinginannya sendiri. Berikut hal-hal yang perlu diperhatikan oleh

staf perawat lansia dalam membantu pengguna membuat keputusan.

(1) Menunjukkan pilihan-pilihan yang ada.
(2) Menjelaskan kelebihan dan kekurangan dari masing-masing pilihan secara jelas.

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

Agar pengguna dapat merealisasikan hal yang telah ia putuskan, staf perawat lansia

menghormati dan mendukung pilihannya.

Komunikasi yang Sesuai dengan Kondisi
Pengguna

Pengguna mungkin kesulitan berkomunikasi karena mengalami penyakit atau disabilitas
tertentu. Penting bagi staf perawat lansia untuk memilih metode komunikasi yang sesuai

dengan penyakit atau disabilitas pengguna.

1) Arti penting komunikasi sesuai dengan karakteristik berbagai
disabilitas

Penyakit atau disabilitas dapat menghambat komunikasi. Staf perawat lansia harus
memahami apa hambatan yang dialami pengguna dalam berkomunikasi, dan berkomunikasi
dengan cara yang sesuai dengan pengguna tersebut.

Belakangan ini, teknologi informasi dan komunikasi (TIK) makin banyak digunakan

sebagai metode komunikasi.
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2) Komunikasi dengan pengidap gangguan penglihatan

1. Karakteristik komunikasi dengan pengidap gangguan penglihatan
Gangguan penglihatan adalah gangguan tidak bisa atau sulit melihat. Karena tidak
cukupnya informasi dari penglihatan, pengidap gangguan ini mungkin tidak mengetahui

jarak atau tempat suatu benda.

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

® Menggunakan informasi selain penglihatan

Menjelaskan secara terperinci posisi dan karakteristik benda dengan kata-kata. Selain
itu, penting untuk memberikan perhatian pada nada suara dan cara berbicara.

Informasi bisa disampaikan pula dengan meminta pengguna untuk menyentuh langsung

suatu benda.

® Menyapa dengan memanggil nama

Staf perawat lansia 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

Pak ool
Ada yang terjatuh!

Agar pengidap gangguan
penglihatan mengetahui
kalau ia diajak bicara,
terangkan terlebih dahulu.




® Menjelaskan tempat dan arah secara terperinci

Saat menjelaskan tempat, staf perawat lansia menyampaikan secara terperinci, misalnya
“Di sebelah kanan Anda,” dan “Di 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 memanfaatkan 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 memiliki telinga yang cukup baik dalam mendengar, staf perawat lansia
berusaha berbicara dari sisi tersebut.

® Berbicara secara perlahan dan jelas.

¢ Tidak berbicara keras lebih 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 dengan menggunakan
kertas, alat komunikasi tertulis, dlIl.
Juga dapat memanfaatkan teknologi
informasi dan komunikasi (TIK) dan

lain-lain.

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

dengan gerakan wajah, leher, dll.

(Alat bantu dengar)

Alat bantu dengar adalah alat yang
mengumpulkan suara dengan mikrofon,
memperkuat, 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 cedera pada area otak besar yang terkait dengan bahasa.
Pengidapnya mengalami penurunan fungsi mendengar dan memahami pembicaraan,

membaca dan memahami tulisan, berbicara, menulis huruf, dll.

2. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam 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.

Menanyakan pertanyaan tertutup yang mudah dijawab dengan sederhana seperti “Ya”
dan “Tidak”.

3. Contoh metode dan alat bantu komunikasi dengan pengidap afasia
® Memanfaatkan gerakan tubuh atau tangan dan lain-lain selain perkataan.

®* Memanfaatkan gambar atau ilustrasi.




5) Berkomunikasi dengan pengidap demensia

1. Karakteristik komunikasi dengan pengidap demensia
Karena adanya penurunan fungsi kognitif, percakapan yang sama dapat terjadi berulang

kali, dan komunikasi antara staf perawat lansia dan pengguna tidak tersambung.

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

® Berbicara perlahan.

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

¢ Tetap menerima dan berempati tanpa menyangkal pembicaraan pengidap demensia,

sekalipun jika berbeda dari kenyataan.

Contoh komunikasi dengan pengidap demensia

Menampung kekhawatiran yang
dirasakan pengidap demensia.
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Komunikasi Tim

Pemahaman Dasar tentang Berbagi

Informasi dengan Catatan

1) Tujuan berbagi informasi

Perawatan lansia dilakukan bersama oleh tim melalui kerja sama dengan profesi lain
seperti tenaga profesional medis, bukan hanya oleh staf perawat lansia. Untuk memberikan
layanan perawatan lansia yang lebih baik bagi pengguna, informasi tentang detail perawatan

lansia dan perawatan medis perlu disampaikan kepada seluruh anggota 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 menyediakan perawatan lansia yang berkualitas, staf perawat lansia perlu

memahami informasi tentang pengguna. Staf perawat lansia mencatat kondisi pengguna,

tindakan terhadap pengguna, dan respons pengguna terhadap tindakan tersebut.
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) Mencatat saat memori masih kuat.

(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

* Apa yang dilihat pengguna, pengalaman pengguna, keluhan
pengguna, dll.
» Perkataan pengguna, dll.

Fakta objektif

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

Tanggal

Contoh catatan ( N (
L Fakta objektif Fakta subjektif }7

L

J

Uraian

2019/7/20

Saat perawatan lansia untuk ekskresi pad2\pukul 08.00, bagian sakral
Bapak OO terlihat memerah sepanjang 1 cm. Saat ditanyakanjbeliau
menjawab, “Tidak sakit.” Setelah dilaporkan kepada perawat, diketahui

bahwa hal itu merupakan tahap awal dari dekubitus.
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(4) Mencatat uraian agar dapat dipahami sekali baca

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

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

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

|

(5) Mengapa (4) Apa

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

Staf perawat lansia harus memperhatikan manajemen informasi secara memadai.
Khususnya, melindungi informasi pribadi dan menjaga kerahasiaan sangat diperlukan
sebagai bagian dari etika profesi tenaga 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 laporan dan informasi berbeda sesuai dengan detail yang disampaikan. Hal yang

sangat mendesak seperti ketika terjadi kecelakaan harus segera dilaporkan.

Pengirim Penerima
informasi informasi
* Menyampaikan secara * Mencatat.

singkat.

* Menyampaikan dengan
membedakan fakta dan
penilaian.

» Melaporkan dengan
mempertimbangkan
tempat dan waktu.

* Mendengarkan dengan
membedakan fakta dan
penilaian.

* Mengulangi.

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
Bab2 Perawatan Lansia untuk Makan

Bab 3 Perawatan Lansia untuk Ekskresi

Bab4 Perawatan Lansia untuk Merapikan Diri

Bab5 Perawatan Lansia untuk Mandi dan
Menjaga Kebersihan Tubuh

Bab6 Perawatan Lansia untuk Pekerjaan
Rumah Tangga



Bab

Perawatan Lansia untuk
Berpindah

Makna Berpindah

1) Makna berpindah dalam perawatan lansia

Jangkauan tindakan seseorang menjadi makin luas dengan berpindah tempat. Hidup
dengan jangkauan tindakan yang luas berpengaruh terhadap pemeliharaan dan peningkatan
kondisi fisik dan fungsi mental. Dalam aktivitas keseharian, manusia berpindah ke tempat
untuk melakukan suatu aktivitas, seperti makan di kantin, ekskresi di toilet, dan mandi di

kamar mandi. Berpindah terkait dengan seluruh aktivitas hidup.
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Hubungannya dengan ADL dan IADL

IADL (Aktivitas Instrumental Kehidupan Sehari-hari)

Instrumental Activities of Daily Living

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
LivinglAktivitas Instrumental Kehidupan Sehari-hari)

ADL adalah rangkaian gerakan tubuh dasar seorang manusia untuk hidup
secara mandiri. Di antara aktivitas ADL adalah berpindah, makan, berganti
pakaian, ekskresi, dan mandi. IADL adalah kemampuan yang diperlukan untuk
mempertahankan hidup dalam rumah tangga dan di tengah masyarakat. Di antara
aktivitas IADL adalah manajemen uang, berbelanja, mencuci pakaian, menggunakan

kendaraan, dan menggunakan peralatan 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

bahu
punggung

siku
pergelangan
tangan

pinggang

punggung
telapak tangan

tangan

pergelangan
kaki

telapak kaki



2) Posisi

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

(posisi rekumben).
(1) Berdiri

Berdiri

(2) Duduk

Duduk tegak lurus Duduk kursi (duduk)

Duduk selonjor Setengah duduk (posisi
Fowler)
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(3) Posisi rekumben

Posisi supinasi

Posisi pronasi
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3) Posisi santai

Posisi supinasi santai

ps)
-

Postur paling stabil. (-

Posisi lateral (ke kanan) santai
Meletakkan bantal di  depan dada.
Menyelipkan bantal di bawah kaki kanan, di

antara kedua ekstremitas bawah.

Posisi setengah duduk (posisi Fowler)
santai

Menaikkan kedua ekstremitas bawah. Jika

tidak dapat dinaikkan, staf perawat lansia

menyelipkan bantal di bawah kedua lutut.

Penjelasan
‘ Menjauhkan punggung sementara

Setelah mengangkat tubuh bagian atas, punggung pengguna dijauhkan sesaat dari
tempat tidur. Hal ini disebut dengan menjauhkan punggung sementara. Dekubitus

dapat dicegah dengan menjauhkan punggung sementara.
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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.

Jantung berdebar,

Hipotensi ortostatik fersengal-sengal Gangguan gizi Penurunan vitalitas
Penurunan Pepurunan fungsi Penurunan fungsi Atrofi otot
fungsi regulasi jantung dan organ dalam
tekanan darah paru-paru

/\/" —
X =)
Penurunan fungsi Penurunan fungsi . ,
mental indra Dekubitus | ' Atrofi tulang Kontraktur



5) Dekubitus

Dekubitus adalah gangguan sirkulasi pada bagian tonjolan tulang dan nekrosis pada

kulit yang terjadi karena berbaring dalam waktu lama. Kerutan seprai dan gesekan saat staf

perawat lansia mengubah posisi pengguna 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

Bagian tumit

Bagian sakral

Bagian sendi siku

Bagian sendi siku Bagian kranium Pantat

Bagian belikat
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6) Alat bantu terkait berpindah

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

pemindabh, dll.
]
AN |

Tongkat T Tongkat !
multikaki {D
Tongkat T: Ringan dan mudah digunakan. Alat bantu jalan: Stabil karena area
Tongkat multikaki: Digunakan jika penopangnya lebih luas daripada tongkat.

penopang berat tubuh pada sisi sakit tidak
memadai karena area penopangnya lebih
luas daripada tongkat T.

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.

Selalu periksa kondisi fisik pengguna sebelum
melakukan perawatan lansia. Jika kondisi pengguna
tidak baik, jangan memaksakan. Laporkan kepada
tenaga profesional medis.

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

mendapatkan persetujuan.

Saat melakukan perawatan lansia, staf perawat lansia harus
menghormati keputusan sendiri yang dibuat pengguna. Dengan
mengetahui detail perawatan lansia sebelumnya, pengguna akan
merasa tenang dan yakin untuk menerima dukungan yang diberikan.

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) Mengatur posisi lateral dengan sisi sakit di atas.

Memperkecil bentuk tubuh akan
mempersempit landasan penopang.

Dengan demikian, posisi
lateralnya akan stabil.

Landasan penopang
yang lebih lebar akan
menstabilkan postur.
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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) Mengatur ketinggian tempat tidur agar kedua telapak kaki pengguna menapak lantai
ketika berposisi duduk tegak lurus.

(4) Mengatur posisi lateral dengan sisi sakit di atas.

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

(6) Menurunkan kedua kaki pengguna dari tempat tidur dan meminta pengguna untuk

memperkokoh siku kanan. Berikutnya, membangkitkan tubuh.
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(7) Memeriksa kondisi mental dan fisik pengguna.

(8) Memastikan kedua telapak kaki menapak 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) Meminta pengguna untuk duduk dangkal.

(4) Menarik kaki sisi sehat pengguna ke belakang. Pada saat ini, staf perawat lansia berada

di sisi sakit.

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

N




(5) Staf perawat lansia menopang dengan tangan agar lutut sisi sakit pengguna tidak
mengalami lutut tertekuk. Kemudian, meminta penggunaberdiri serayamembungkukkan

tubuh secukupnya.

Untuk mencegah
pengguna agar tidak
jatuh ke sisi sakit.

(6) Memeriksa kondisi mental dan fisik pengguna.

Penjelasan
‘ Lutut tertekuk

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

atau berjalan. Hal ini juga menjadi sebab terjatuh.
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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
(1 (2) 3)
Urutan
kaki yang

dilangkahkan

Kestabilan

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

Perawatan lansia untuk berjalan dengan tongkat
Staf perawat lansia berdiri di belakang sisi
sakit pengguna. Kemudian, menopang tubuh dan

pinggang jika perlu.




(Naik tangga)
Staf perawat lansia berdiri satu anak tangga di bawah (belakang) pengguna untuk
menjamin keselamatannya. Pengguna naik tangga dengan urutan (1) tongkat — (2) kaki

sisi sehat — (3) kaki sisi sakit.

)

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

(Turun tangga)

Staf perawat lansia berdiri satu anak tangga di bawah (depan) pengguna untuk menjamin
keselamatannya. Pengguna turun tangga dengan urutan (1) tongkat — (2) kaki sisi sakit —
(3) kaki sisi sehat.

g

T
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6) Perawatan lansia untuk berjalan pada pengguna dengan gangguan

penglihatan Postur dasar

Kecepatan berjalan disesuaikan dengan kecepatan langkah saat memberikan
pengguna. Saat ada perubahan situasi, seperti di undakan atau panduan
tikungan, staf perawat lansia memberikan penjelasan lisan

sebelumnya.

7) Perawatan lansia untuk menggunakan kursi roda

Struktur kursi roda dan nama bagian-bagiannya

Pegangan
gang Sandaran
Rem bantuan punggung
Sandaran
Roda (roda lengan
penggerak) Dudukan

Pelek tangan

Rem parkir

Sandaran paha

Tuas angkat

Roda kastor Sandaran kaki



(Hal-hal yang perlu diperhatikan terkait kursi roda)

® Memeriksa tekanan udara dalam roda, kondisi rem, dll. sebelum menggunakan kursi
roda. Jika tekanan udara dalam roda rendah, rem tidak dapat mencengkeram dengan baik
sehingga membahayakan.

¢ Selalu mengaktitkan rem saat berhenti. Sekalipun kursi roda tidak sedang dinaiki, selalu

aktifkan rem saat berhenti karena berbahaya jika kursi roda berjalan sendiri.

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) Mengatur ketinggian tempat tidur agar kedua telapak kaki pengguna menapak lantai
ketika berposisi duduk tegak lurus.

(4) Menempatkan kursi roda pada sisi sehat pengguna dan mengaktitkan 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.

Menopang lutut sisi sakit.

Pada prinsipnya, untuk berpindah, pengidap hemiplegia harus
bergerak dari sisi sehat terlebih dahulu.
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(6) Meminta pengguna untuk berdiri perlahan dengan menundukkan kepala, lalu memutar

tubuh ke arah kursi roda.

(7) Meminta pengguna untuk duduk dalam. Meminta pengguna untuk menaikkan kaki ke

sandaran kaki.

(8) Memeriksa kondisi mental dan fisik pengguna.
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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 kursi roda setelah menonaktitkan rem dan memberitahukan akan bergerak.

Tangan sisi sakit
masuk ke dalam.

Tangan sisi sehat
berpegangan pada sandaran
lengan.

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

pengguna. Menurunkan roda penggerak perlahan dengan 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.
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(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 lansia
merentangkan kedua kakinya
ke depan dan belakang.

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

144

Makna Makan

Makan adalah kegiatan makan melalui mulut, 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.

#) Mekanisme Mental dan Tubuh terkait Makan

Karena otak manusia merasakan lapar, muncullah keinginan untuk makan.

¢ Berpindah ke meja makan dan menata postur. Kemudian, memeriksa makanan dengan
mata. Membawa makanan ke mulut dengan menggunakan sumpit atau sendok. Lalu,
mengunyah dan menelan.

® 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

-n
Q

(7))

®

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

2 * Terjadi sekresi saliva.

c

Q

=

o

@ * Mengunyah makanan yang dimasukkan
= ke mulut, mencampurnya dengan saliva,
g. 2 J dan membuat gumpalan makanan (bolus
o Ve ma

o ‘ﬁ%% makanan).

—

Q

(7]

®

g * Membawa bolus makanan dari rongga
= mulut ke laring.

; * Diangkut terutama dengan lidah.

=

=

AU * Refleks menelan terjadi, dan bolus

<_mbh makanan melewati faring.

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

-n

Q

o

3 * Bolus makanan dibawa dari esofagus ke
o

Ry lambung.

Q

(=

(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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Praktik Perawatan Lansia untuk Makan

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

® Memeriksa makanan yang disukai dan tidak 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 dicincang agar mudah dikonsumsi.

Makanan halus: Makanan yang dihaluskan menjadi bubur setengah padat.”

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
Duduk dalam di kursi dan menapakkan telapak kaki di lantai. Postur sedikit condong ke

depan dan menurunkan dagu.

Dagu yang dinaikkan akan
berisiko aspirasi.
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Postur makan di atas tempat tidur

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

oY

® Menaikkan sandaran tempat tidur, dan mengatur postur tubuh atas terangkat.

¢ Setelah terangkat, punggung dijauhkan sementara dengan mengangkat tubuh sebentar
dari kasur, kemudian mengembalikannya.

® Mengatur posisi lateral jika sulit bagi pengguna untuk melakukan postur tubuh atas

terangkat.

Menyelipkan bantal
dan menurunkan
dagu.

Untuk pengidap hemiplegia, sisi sehat ditempatkan di bawabh.
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Perlengkapan makan

BN
({

Sendok dan garpu yang mudah Sumpit berpegas Perangkat makan yang mudah
dipegang dipegang

SN

Sendok dan garpu yang mudah Wadah sendok dengan sabuk Gelas dengan pegangan
dibengkokkan gelang

0

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) Membersihkan tangan pengguna.

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

(5) Meletakkan makanan di depan pengguna, di posisi yang terlihat olehnya.
(6) Staf perawat lansia duduk di sebelah tangan dominan pengguna, atau duduk menyerong

di depan sisi sehat pengguna.

Posisi staf perawat lansia
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(7) Menjelaskan daftar makanan (menu).

(8) Meminta pengguna untuk memulai makan dengan minum teh atau kuah sup.

Gunanya untuk
membasahi mulut.

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

e Staf perawat lansia melakukan perawatan lansia dengan duduk agar dapat melakukan
kontak mata dengan pengguna.

® Mengatur kecepatan menyuapkan sesuap makanan dengan cara menanyakan atau
mengamati pengguna.

® 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.

Jika perawatan lansia
dilakukan dengan berdiri, dagu
pengguna akan terangkat dan
berbahaya karena mudah

H& terjadi aspirasi.
/=0,

| o2

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.

® Menyuapkan makanan sesuai dengan keinginan pengguna.

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

Menjelaskan panas, dingin, rasa makanan, dll.

Contoh posisi jam

Pukul 11 Pukul 12 Pukul 1

\ Y Sumpitnya berada di
Pukul 10 ' - Pukul 2 posisi pukul 6.
Q
Pukul 9 Pukul 3
Pukul 8 X // \\ 7 Pukul 4
Pukul 7 Pukul 6 Pukul 5
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Bab

Perawatan Lansia untuk
Ekskresi

Makna Ekskresi

Ekskresi berarti mengeluarkan zat-zat yang tidak diperlukan dari dalam tubuh. Zat-zat
yang tidak diperlukan tersebut adalah urine, feses, keringat, karbon dioksida, dll.

Ekskresi adalah mekanisme tubuh manusia yang diperlukan untuk menjaga kesehatan.
Urine dan feses yang dikeluarkan mengindikasikan kondisi kesehatan. Penting untuk
melakukan perawatan lansia dengan menyesuaikan dengan alasan perlunya perawatan

lansia untuk ekskresi.

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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g Mekanisme Ekskresi

1) Mekanisme berkemih

Urine dihasilkan oleh ginjal, disimpan selama beberapa waktu dalam kandung kemih,
kemudian dikeluarkan melalui uretra. Hal ini disebut berkemih.
Jika urine terkumpul sekitar 200-300 ml di kandung kemih, seseorang akan merasa ingin

ke toilet. Hal ini disebut keinginan berkemih.

Bagian tubuh yang terkait dengan pembentukan urine

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

Fungsi ginjal
Menyaring

darah dari zat
buangan yang

|

Fungsi ureter

tidak diperlukan Saluran untuk
tubuh dan membawa urine
menghasilkan yang dihasilkan
urine.

ginjal ke kandung
kemih.

Contoh pada perempuan

Fungsi uretra Fungsi kandung kemih

Ureter laki-laki panjang. Ureter Kantong untuk menampung urine.
perempuan pendek. Kapasitasnya sekitar 500 ml.

Uretra pria dikelilingi kelenjar Jika urine terkumpul sekitar 200-
prostat. 300 ml, seseorang akan merasakan

keinginan berkemih.
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2) Mekanisme defekasi

Makanan dan cairan yang masuk ke mulut dibawa ke lambung dan mulai dicerna.
Makanan dan cairan dibawa ke usus halus, kemudian terjadi penyerapan gizi dan cairan.
Setelah diserap, sisanya dikeluarkan dari tubuh sebagai feses. Proses ini disebut defekasi.
Setelah feses terkumpul di usus besar, seseorang akan merasa ingin ke toilet. Hal ini disebut
keinginan defekasi.

Keinginan defekasi akan hilang seiring dengan waktu.

Bagian tubuh yang terkait dengan pembentukan feses

(1) Rongga mulut (2) Esofagus
Makanan yang Untuk
memasuki mulut membawa
bercampur saliva makanan.

saat dikunyah - _ N

sehingga mudah
dicerna.

(5) Usus besar
(3) Lambung Feses terbentuk
dengan
melewati kolon

Makanan yang
dibawa akan memicu
gerakan peristaltik, asenden, kolon

kemudian terjadilah transversum,
pencernaan makanan kolon desenden,
dengan adanya dgn kc?lon
sekresi asam sigmoid.
lambung.
(4) Usus halus (6) Anus
Mencerna dan I Mengeluarkan
feses.

menyerap gizi
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.

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)

lah 1000-1 I/hari
Jumla 000-1500 mirhari 53 560 mirari (oliguria)
Frekuensi 4-6 kali/hari 10 kali atau lebih/hari (polakiuria)
Bau Tidak berbau Bau amonia kuat
Dari kekuni t
Warna an kekuningan puca Keruh, kecokelatan gelap, merah, dll.

hingga transparan
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2) Kondisi feses

Kondisi feses dipengaruhi oleh apa yang dimakan, penyakit, dll. Oleh karena itu, 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, dlIl.
R ® /.
go @




Peralatan Perawatan Lansia untuk Ekskresi

Terdapat berbagai peralatan untuk ekskresi. Peralatan digunakan sesuai dengan kondisi

pengguna.

Berbagai peralatan ekskresi

Peralatan Bentuk Pengguna
Digunakan oleh orang yang
. memiliki keinginan berkemih atau
Toilet . - .
ortabel defekasi, tetapi tidak bisa ke
P toilet atau ketika ingin ekskresi di
tengah malam, dll.
Digunakan oleh orang yang
. . memiliki keinginan berkemih atau
Pispot urine,

pispot feses

defekasi, tetapi dalam kondisi
terbaring, kondisi tubuh tidak
sehat, atau sulit duduk.

Popok,
pembalut

Digunakan oleh orang yang tidak
mengetahui keluarnya urine

atau feses (inkontinensia urine,
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 urine | Mengompol saat ada tekanan di perut, seperti saat batuk atau
stres bersin.

Inkontinensia urine | Timbul keinginan berkemih, tetapi mengompol karena tidak sempat
urgensi mencapai toilet.

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

Inkontinensia urine | Tidak timbul keinginan berkemih, tetapi mengompol karena cedera
refleks medula spinalis atau penyebab lainnya.

Gerakan berkemih tidak keburu sehingga mengompol.
Tidak mengetahui lokasi toilet karena mengidap demensia atau
penyebab lainnya sehingga tidak keburu ke toilet dan mengompol.

Inkontinensia urine
fungsional

2) Konstipasi

Konstipasi adalah kondisi saat frekuensi atau volume defekasi berkurang dibandingkan

dengan kondisi normal.

Jenis konstipasi

Kondisi

Konstipasi

fungsional Konstipasi yang terjadi akibat fungsi tubuh.

Konstipasi yang terjadi akibat saluran lewat feses tertutup akibat

K . . -k
onstipasi organi tumor, peradangan, dIl.
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Poin penting dalam perawatan lansia
® Menciptakan kebiasaan ekskresi secara teratur.
® Menjaga volume asupan cairan.
® Mengusahakan banyak serat makanan dalam makanan.
® Memasukkan olahraga ke dalam aktivitas kehidupan.
Staf perawat lansia harus melaporkan kepada tenaga profesional medis jika konstipasi

tidak membaik.

3) Diare

Diare adalah feses yang lunak dan mengandung banyak air.
Poin penting dalam perawatan lansia

® Mencegah dehidrasi karena dapat menyebabkan hilangnya cairan tubuh.

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

® Feses encer akan mengiritasi kulit di sekitar anus sehingga perlu dibersihkan dengan
dibasuh atau cara lainnya.
Staf perawat lansia harus melaporkan diare akut kepada tenaga profesional medis karena

dapat dicurigai sebagai penyakit menular.

Staf perawat lansia harus memperhatikan kondisi dan
keluhan dari pengguna karena ekskresi dipengaruhi
tekanan mental. Amati baik-baik kondisi urine dan feses
yang dikeluarkan.

Jika merasakan hal yang tidak normal pada tubuh pengguna, staf perawat lansia harus
segera melapor kepada tenaga profesional medis. Hal ini akan melindungi kesehatan

pengguna.

159

-V uelbeg

ISADISIT NIuN BISUET Uejemesdd ¢ deg | uednpiyayl uebunyng uejidwesslay



a Proses Aktivitas Ekskresi

Secara umum, tindakan ekskresi melibatkan banyak gerakan. Tindakan ekskresi terkait

dengan fungsi mental yang kompleks dan gerakan tubuh.

Proses aktivitas ekskresi

\

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

(4) Bersiap untuk
ekskresi

(7) Menaikkan celana (8) Keluar dari toilet
panjang

Pengguna yang memerlukan perawatan lansia untuk ekskresi merasakan beban mental
yang berat. Untuk itu, staf perawat lansia perlu memastikan agar martabat pengguna tetap

terjaga saat melakukan perawatan lansia.

160



Praktik Perawatan Lansia untuk Ekskresi

® Hal-hal yang perlu diperhatikan 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 L
Digunakan saat hendak
bangkit.

Tombol panggil

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

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

Pintu geser

Agar dapat dibuka sendiri
oleh pengguna yang berkursi
roda.

161

-V uelbeg

ISADISIT NIuN BISUET Uejemesdd ¢ deg | uednpiyayl uebunyng uejidwesslay



162

1) Praktik perawatan lansia untuk ekskresi: 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) Pengguna duduk di toilet duduk seraya berpegangan pada susuran.

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) Menaikkan celana dalam dan celana panjang pengguna semaksimal mungkin.

Menaikkan celana dengan posisi
duduk akan membuat beban
berkurang saat berdiri.
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(8) Pengguna berpegangan pada susuran dan bangkit 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) Menyesuaikan ketinggian tempat tidur agar sesuai dengan tinggi staf perawat lansia.
Memasang alas kedap air.

(4) Menegakkan lutut pengguna, mengangkat pinggang, kemudian menurunkan celana
panjang dan celana dalamnya.

(5) Menaikkan pinggang dan menyelipkan pispot feses agar anus berada di tengah pispot,

dan memastikan posisinya sudah stabil.

Privasi dijaga dengan
meletakkan handuk
pada abdomen.

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

(6) Menaikkan pinggang, membersihkan bagian yang kotor, kemudian menyingkirkan

pispot feses.
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(7) Mengamati kondisi kulit.

(8) Mengatur posisi lateral pengguna, dan menyingkirkan alas kedap air.

(9) Menaikkan celana dalam dan celana panjang, kemudian merapikan pakaian.

(10) Mengembalikan ketinggian tempat tidur.

(11) Memastikan kondisi fisik.
(12) Membersihkan peralatan.

Ekskresi dengan menggunakan pispot urine

Pria

Wanita

Mengatur posisi lateral, menyelipkan
bantal di belakang punggung, dan
memasukkan pispot urine.

Mengarahkan urine ke pispot urine
dengan tisu atau lainnya agar urine
tidak terpercik.

{/

5
‘\




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) Menyesuaikan ketinggian tempat tidur agar sesuai dengan tinggi staf perawat lansia.

(5) Mengatur posisi lateral, dan memasang alas kedap air.

(7) Melepas pita perekat popok.

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

Sesuaikan air hangat dengan suhu tubuh
(area genital sensitif terhadap suhu).
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(9) Menyeka air dengan handuk kering.

—_—

7

(10) Menggulung popok kotor dan mengatur posisi lateral pengguna.

Gulung permukaan yang
kotor ke sisi dalam.

(11) Menyelipkan popok baru di bawah popok kotor. Mengembalikan pengguna ke posisi
supinasi, kemudian mengambil popok kotor dari sisi sebaliknya. Melepas sarung

tangan setelah membuang popok kotor.




(12) Memberi ruang selebar 2-3 jari pada abdomen dan paha, dan merekatkan pita perekat.

) Tekanan yang kuat bisa
/fQ menyebabkan gatal.

(13) Menaikkan pinggang dan celana panjang. Merapikan pakaian dan seprai.

/ Kerutan pada pakaian dan
seprai bisa mengakibatkan
ketidaknyamanan dan

/ dekubitus.
A

(14) Mengatur pergantian udara di dalam ruangan.
(15) Memastikan kondisi fisik.
(16) Membersihkan peralatan setelah digunakan.
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Perawatan Lansia untuk
Merapikan Diri

Makna Merapikan Diri

Merapikan diri adalah mempersiapkan penampilan diri, seperti mencuci muka, menata
rambut, dan berpakaian. Merapikan diri bukan hanya bertujuan untuk menjaga kebersihan
tubuh, tetapi juga akan mendorong kemandirian psikologis melalui ekspresi jati diri.

Merapikan diri juga merupakan tindakan yang penting untuk mempertahankan hubungan

dengan orang lain di tengah masyarakat.
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a Mekanisme Mental dan Tubuh Terkait
Merapikan Diri

Merapikan diri merupakan salah satu metode untuk mengekspresikan jati diri. Staf
perawat lansia perlu untuk melakukan perawatan lansia yang memperhatikan gaya hidup
dan nilai-nilai yang dianut seseorang. Membantu merapikan diri berarti memotivasi

semangat 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) Memberi keceriaan pada hidup.

(5) 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

‘5
'\?
U
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Praktik Perawatan Lansia untuk Berganti
Pakaian

® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk berganti
pakaian

® Menghindari tersingkapnya kulit dan mempertimbangkan rasa malu.

e Untuk pengguna yang lumpuh, staf perawat lansia melepaskan dari sisi sehat dan

mengenakan dari sisi sakit.

1) Perawatan lansia untuk berganti baju atasan dengan posisi duduk

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.
Mengatur suhu ruangan.
(4) Menyiapkan pakaian untuk berganti.

Meminta pengguna untuk memilih pakaian yang sesuai dengan preferensinya.

Tiap orang memiliki preferensi pakaian untuk
mengekspresikan jati dirinya. Untuk pengidap gangguan
penglihatan, ia diminta untuk menyentuh bahan pakaian
dan staf perawat lansia menjelaskan bentuknya.

™~




(5) Melepaskan baju atasan

® Memastikan posisi duduk sudah stabil, dan staf perawat lansia berdiri pada sisi 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) Memakai baju atasan

¢ Dilewatkan lengan sisi sakit terlebih dahulu.

(7) Memastikan kenyamanan.

® Memastikan pakaian di dalamnya tidak kusut.

Pakaian yang kusut dan
longgar bisa membuat
tidak nyaman.

(8) Memastikan tidak adanya perubahan kondisi fisik atau bagian yang sakit.
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2) Perawatan lansia untuk berganti celana panjang dengan posisi
duduk

Di sini dijelaskan dengan menyajikan contoh pengguna yang mengalami kelumpuhan.
Dari nomor (1) hingga (4), sama dengan prosedur perawatan lansia untuk berganti baju
atasan dengan posisi duduk.

(5) Melepas celana panjang.

Staf perawat lansia meminta pengguna untuk berpegangan di tempat yang stabil, dan

bangkit berdiri jika memungkinkan.

Melepas celana panjang dari sisi sehat.

Mengangkat kaki akan cenderung membuat
pengguna kehilangan keseimbangan.

Jika posisi berdiri pengguna tidak stabil, staf perawat lansia menurunkan celana

semaksimal mungkin dengan meminta pengguna mengangkat pinggang dari sisi sehat.

Perawatan lansia yang sesuai
dengan kemampuan fisik akan
mencegah terjatuhnya pengguna.
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(6) Memakai celana panjang.

® Dengan posisi duduk, kaki dilewatkan dengan urutan sisi sakit, kemudian sisi sehat.

Menaikkan celana panjang semaksimal mungkin, bangkit berdiri, lalu menaikkan celana.

(7) Memastikan kenyamanan.

(8) Memastikan apakah ada perubahan kondisi fisik atau ada yang sakit.

® Perawatan lansia untuk berganti pakaian dengan posisi supinasi (di atas
tempat tidur)
Dari nomor (1) hingga (4), sama dengan prosedur berganti baju atasan dengan posisi
duduk.
(5) Melepaskan baju atasan
¢ Staf perawat lansia berdiri di sisi sehat.
® Melepas kancing dan melepas pakaian dari sisi sehat. Menggulung pakaian yang dilepas

ke sisi dalam, kemudian memasukkannya ke bawah tubuh.

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




® Mengatur posisi lateral dengan sisi sehat di bawah, dan menarik pakaian yang diselipkan

ke bawah tubuh.

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

® Melewatkan lengan pakaian dari sisi sakit.

® Menyelipkan pakaian ke bawah tubuh.

® Mengatur posisi supinasi, dan menarik pakaian.

* Memastikan apakah garis punggung dan samping pakaian sudah pas dengan tubuh.

® Melewatkan lengan melalui lengan pakaian dari sisi sehat, memasang kancing, dan

merapikan pakaian.
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(7) Melepas celana panjang.
® Melepas celana dari sisi sehat.

® Pengguna yang dapat mengangkat pinggang diminta untuk mengangkat pinggangnya.

(8) Memakai celana panjang.

* Memakaikan celana dari sisi sakit.

® Pengguna yang dapat mengangkat pinggang diminta untuk mengangkat pinggangnya.
(9) Memastikan kenyamanan.

(10) Memastikan apakah ada perubahan kondisi fisik atau ada yang sakit.
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Perawatan Lansia untuk Mencuci Muka,
Menata Rambut, Bercukur, Memotong Kuku,
dan Berdandan

® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk mencuci
muka

Mencuci muka setelah bangun pagi dapat membersihkan kotoran dan menyegarkan
kulit.
® Melembapkan kulit setelah mencuci muka perlu dilakukan untuk mencegah kulit kering.
¢ Untuk pengguna yang tidak bisa mencuci mukanya sendiri, staf perawat lansia membantu

menyeka wajahnya dengan handuk hangat.

® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk menata
rambut

Tiap orang memiliki preferensinya sendiri-sendiri dalam gaya rambut.
® Memeriksa kondisi rambut dan kulit kepala pengguna.
® Menyisir kulit kepala akan memperlancar aliran darah.

® Menyiapkan peralatan sesuai dengan kondisi pengguna.

Dapat digunakan tanpa
mengangkat lengan.
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® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk 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.

® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk memotong
kuku
Jika kuku tidak dibersihkan, kotoran akan terkumpul. Kuku yang panjang bisa melukai
kulit. Kuku dipengaruhi oleh kondisi kesehatan.
¢ Kuku dipotong saat kondisinya melunak setelah mandi.

® Memeriksa kondisi kuku dan kulit di sekitarnya.

O X_ X
O

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

V4
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® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk berdandan
Berdandan adalah salah satu ekspresi jati diri.
* Mempertimbangkan preferensi dan keinginan pengguna.

¢ Sebelum tidur, membersihkan dandanan untuk menata kondisi kulit.

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.

® Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan lansia untuk menggosok
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.
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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.

Melakukan perawatan lansia
dengan melakukan kontak
mata akan mencegah aspirasi.
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® Menjaga kebersihan dan menyimpan gigi palsu
Gigi palsu ditujukan untuk mengganti gigi yang tanggal. Ada dua jenis gigi tiruan, yakni

gigi tiruan lengkap dan gigi tiruan parsial.

® 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 bisa retak jika kering. Gigi palsu disimpan di dalam wadah berisi air dan
cairan 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

Mandi memiliki dua makna, yakni menghilangkan kotoran dan menjaga kebersihan
tubuh. Dengan mandi, seseorang akan merasa segar, puas, dan rileks. Mandi memiliki

berbagai efek, di antaranya menata ritme hidup.

a 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

mmlemar ekrin

Kelenjar sebasea

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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Praktik Mandi dan Menjaga Kebersihan Tubuh

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

® Mempertimbangkan rasa malu.

® Mengelola kondisi fisik. Staf perawat lansia 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 g
suhu antara ruang ganti sebelum digunakan.
pakaian dan kamar .mandl — —
untuk mencegah kejutan
panas.
_ (=
\
/.-:~:~:~‘
NN
®
/ \ ~
/ \ 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 berkemih saat mandi.

Menghindari mandi 1 jam sebelum atau setelah
makan karena akan menurunkan fungsi pencernaan
dan penyerapan makanan. Minum air sebelum mandi
untuk mencegah dehidrasi.

(Melepas pakaian)

Untuk menjaga keselamatan, pengguna duduk di kursi, lalu melepas bajunya.

¢ Untuk pengguna yang lumpuh, pakaian dilepas dari sisi sehat dan dikenakan dari sisi
sakit.
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(Selama mandi)
(1) Mendampingi saat berpindah untuk mencegah terjatuh.
¢ Untuk pengguna yang lumpuh, staf perawat lansia 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
area genital untuk
menjaga privasi.

® 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

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

® Memeriksa bagian kulit yang mudah kotor.

Ekstremitas atas dan bawah dibersihkan dari ujung jari ke arah
jantung. Hal ini akan memperlancar sirkulasi darah.

Untuk pengguna yang lumpuh, pengguna masuk ke dalam bak mandi dari sisi sehat.
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® Memastikan postur sudah stabil.
® Menopang karena sisi sakit melayang.

* Memeriksa kondisi fisik pengguna dari ekspresi wajah, dll.

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

(6) Menyiramkan air hangat.
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(Keramas)
®* Membasahi rambut dengan pancuran.
® Menggunakan sampo yang telah dibuihkan.
®* Membasuh kepala dengan bagian perut jari. Mengeramasi kepala dengan kuku akan

melukai kulit.

(Setelah mandi)
(1) Menyeka tubuh.
® Menyeka dengan handuk kering untuk mencegah agar suhu tubuh tidak turun.
e Karena bisa melukai kulit jika digosok, maka diseka dengan memegang sisi atas handuk.
¢ Tidak lupa menyeka bagian kulit yang berlipat.
® Mencegah kulit kering dengan krim pelembap.
(2) Memakai pakaian.

(3) Mengeringkan rambut dengan alat pengering rambut.

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

(4) Meminum cairan dan beristirahat.
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Mandi sebagian (mandi tangan dan mandi kaki)

— 25
/
(& J)
Mandi tangan Mencuci kaki
Mencuci tangan dengan air hangat di Mencuci kaki dengan air hangat di
baskom. Terakhir, menyiramkan air ember. Terakhir, menyiramkan air
hangat. i hangat.

Setelah mandi tangan atau mandi kaki, kuku akan melunak dan
lebih mudah dipotong.
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® Membersihkan area genital
Area genital mudah kotor karena terkena ekskreta dan keringat. Jika dibiarkan kotor,

area ini bisa berbau dan terkena infeksi bakteri.

® Urutan langkah dan hal-hal yang perlu diperhatikan

® Menjaga privasi pengguna.

¢ Suhu air hangat yang disiapkan harus sesuai dengan suhu kulit manusia. Area genital
sensitif terhadap suhu.

* Menggunakan sarung tangan sekali pakai untuk mencegah infeksi.

® Menyeka area genital dengan handuk kering setelah dibasuh, dengan cara menekannya
pelan-pelan.
Jika kulit pengguna tampak kemerahan saat observasi, staf perawat lansia harus

melaporkannya kepada tenaga profesional medis.

Cara menyeka area genital wanita
\/\/ Menyeka mulai dari uretra ke arah

anus alias dari depan ke belakang

untuk mencegah infeksi. Tidak

menyeka berulang-ulang pada sisi
yang sama.

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

Y
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® Mandi seka

Mandi seka adalah cara membersihkan tubuh dengan menggunakan air hangat, sabun
cair, dan handuk karena seseorang tidak bisa mandi berendam atau mandi pancuran karena
suatu alasan. Berguna untuk menjaga kebersihan kulit, memperlancar sirkulasi darah, dan
menstimulasi otot.

(Jenis mandi seka)

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

Mandi seka sebagian tubuh: Menyeka sebagian tubuh. Dilakukan jika sulit menyeka

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, dlIl.
¢ 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.



® Menyeka dari ujung jari tangan dan kaki ke
Menggunakan handuk mandi

untuk menghindari kulit tersingkap.

Menyeka dari pinggir
ke tengah akan l/
meningkatkan aliran S

darah. *’"

Menyeka dengan gerakan besar dengan

arah jantung.

patokan satu persendian.

Cara menyeka dada dan
abdomen

o

@@ A
=
\I/

® Menyeka payudara wanita dengan berputar.

Cara menyeka punggung

-V uelbeg

* Menyeka punggung dengan gerakan besar sepanjang otot.

® Mengusap secara cermat jika menggunakan
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sabun cair. Menyisakan bagian yang tidak
diseka akan mengakibatkan gatal.

® Segera menghilangkan kelembapan dengan l
handuk kering setelah menyeka. Jika air %
tertinggal, panas tubuh akan menghilang.

Menyeka dengan tekanan tertentu dari
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Bab

Perawatan Lansia untuk
Pekerjaan Rumah Tangga

Makna Pekerjaan Rumah Tangga

Dalam IADL (Instrumental Activities of Daily Living/Aktivitas Instrumental Kehidupan
Sehari-hari), pekerjaan rumah tangga mengacu pada aktivitas seperti memasak,
membersihkan, mencuci, menata pakaian, dan berbelanja. Pekerjaan rumah tangga adalah
dasar dari kehidupan. IADL dibutuhkan untuk keberlangsungan kehidupan.

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

hidup dan prinsipnya sendiri.

Contoh IADL

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

1) Memasak

e 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. Pemilihan bahan dan cara

memasak ditentukan dengan mempertimbangkan penyakit dan alergi.

® Menyajikan makan

Kebiasaan makan dan makanan yang disantap
berbeda di tiap-tiap negara dan wilayah. Rasa
makanan yang sudah biasa dimakan dan preferensi

juga berbeda untuk tiap-tiap individu.

Selain itu, di Jepang, makan dan bahan makanan

Osechi ryori, hidangan Tahun Baru di disesuaikan dengan acara tradisi dan musim.
Jepang
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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 keperluan sehari-hari yang digunakan pengguna dalam menjalani
hidup. Meskipun sepintas terlihat tidak diperlukan, ada barang-barang yang penting bagi
pengguna. Saat menata atau membuang sesuatu, staf perawat lansia harus memastikan

dan mendapatkan persetujuan dari pengguna.




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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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 nyaman dan aman.

¢ Lingkungan tempat tinggal perlu dipelihara sesuai dengan kondisi mental dan fisik
pengguna. Koridor dan tangga dibuat dari material yang tidak licin, dan dipasangi
susuran. Lingkungan kamar mandi dan toilet dibuat agar 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.
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Perawatan Lansia untuk Makan
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Perawatan Lansia untuk Merapikan Diri

Perawatan Lansia untuk Mandi dan
Menjaga Kebersihan Tubuh

Perawatan Lansia untuk Pekerjaan
Rumah Tangga
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%2 cei EHk *EBBEERIAY £,
® B & mata
@ H P I telinga
® £ (&7 hidung
® O (b mulut
@ = (BU% bibir
58 HZ dagu
© E) ) leher
L7 nE tenggorokan
a e 5T lengan
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®) 2 L pinggang
F85 €9 pergelangan tangan
@ FOOH5 THUH telapak tangan
= (Yo} jari
@ 185k WU E ujung jari
FOP ThDIH punggung tangan
28 HLLY pergelangan kaki
2DFk DFEIE ujung jari kaki
@ B h e bahu
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® g (5 perut
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@ i3 hh & tumit
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1) feeda (TA%Z < sisi sehat
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Perawatan Lansia untuk Berpindah

%5 cEiE HHh *EBREERIAY £,

O] S WL &9 beralih

@ %8 WweES berpindah

® e kh'3 FEHHN bangkit

@ | (FL—*x%) »1+3 (An—=%) HI1¥% | mengerem

® EAGR hL &I berbaring

® BT (BFEVT kursi roda

@ BhT AT sapaan

XA 3 ITZRB mendukung

O, 7 DA tongkat

2hE3 2hED berpegangan

@) F¥Y ¥y susuran

@ JL—F ANn—F rem

® 1783 FC5 & alat bantu jalan

38 w3 ES panduan

@® BEAR L& beranjak dari tempat tidur
HLATEL
FlRAD C (&

IEER LT L &< staf perawat lansia
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Soal (Dialog dan Sapaan)
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Perawatan Lansia untuk Makan

55 Zbif EHh = EEREERIAY £,

©) I7ov ZDA celemek

@ W& T ZAT deglutisi

® SR ZAA aspirasi

@ B& L& VA makanan

® KRS FTURAEED S asupan cairan

® AT TEIU batuk

@ &AM & A H kekentalan

BRI P D Z 3 menelan

©) Ch A COR el cegukan

= ) &9 jumlah
P C &2

@ ) —5— ) —ti— kepala tim
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Kosakata (Daftar Makanan)

%2 ceix Hah *EBRBBRIAY £
@ HFEtn HFLn gorengan

@ W-HED W-HED tumis

® bR bbb teh hijau

@ | hL—542R M—s0n7g nasi kari

® iR ZlEA nasi putih

® BkaL CART daftar makanan

@ BRI CAETOES tabel daftar makanan
B Lwl&l makanan pokok

® T4 L2ED sup

L7 201ED acar

@) 98 £ A tahu

® Pas EARY nasi mangkuk

® Z=Xhilbs eolbs rebus berbumbu, semur
E-X7)| X0 rebusan

@® gle AL &L lauk

=X CEL teh gandum

@) A=Za— DI — menu

BEfa PEIHAE ikan bakar

I—JI)L b L—<C¢3%eL yoghurt
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Soal (Dialog dan Sapaan)
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Perawatan Lansia untuk Mandi dan Menjaga Kebersihan Tubuh
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Perawatan Lansia untuk Pekerjaan Rumah Tangga
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B}

KBRS A

My T L&<

€N

>
it

El i

(KRS A

My T L&<

&R

LAY

(R3]

G

(1 I

=

(2 I

=

(3 I3

=

0 &

Th &

Xr951F. WORKTLA

FARLDD

Sl REME | é&?tﬁ: L7

SLIED b, XA, 1 SAbY & T,
BHES A, vo L e LIED #lfedd € Ad,
zz‘xtwbw‘mé<ﬁtwmbbf¢#°

SR, 29T,

»n b [£3AP )

KON T, ELb%@% hf(ﬁéb

(<o} BAT(ED 3
BEAR, ABHETLES,
<)

BEEAR. BLIZYESALETFLES,

&9

BEIAR. BLEYEYFILEIcHFET,

<o)

BEAZ. BLIFEY 21 F T,



My T L& =)
ﬂ%;ﬂ& CERES AL Ebﬁ:bﬁ“\fbﬁ:%/um
- <ol
EBBEA PO LB VATT,
ey L&l
NEERE : 25 TTh,
& L5 VE5 v Lkd F
s Ak, RIS EFT LA
(0] XA 2<
HLIOBIEZ, Wo LIIWEDFL IO,
S &S bzl L EN iz b0 Lxs ¢ < Epiz oK
KA SN L, MEBFEoEMNL LTS FFTT. BExAIEDEI LI S,
ey T L&< bl o

NEERE :: Z25Cdh,. RABLATT,

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

AW »n b RNES

(fIz8] &dGoNAET. ELb%@% hf(ﬁéb

(OX) A = LI (X< 2<

O HLIDBIHRIZ. EBES AN —ATIEY £9,
(OF) EA My T Le 2K

O HLIOBIHRIZ. MNERIMEY £7,
0% A LoEn =

O HLIODBRIMRIE. ﬁxo)%%%’:fﬁ VET,

[0 A RS 1z

O HLIDBIMRIE. éOD%HH%VFU 9o

ebbue] yewny ueeliayad Ynjun eisue] uejemeldd |m

235



236

M I L&l

&R

i

B}

KRS A

My T L&<
TEERS

E i

KBRS A

My T L&l

T EERE

T L9

IEiESA

My T L&<

NEW

LAY

(R3]

(1 JNDECR
O L.
© L.

(4 VRN

: cki)’of:'f"ﬂ*o
BT T,

ZoTdRA.

S &5

MEBES AL BRI O TT0E T,

%‘Gii 5 :\g\\h\i\j‘o

X BA

TR IT T b

QL TR G i

TA ¥
LB REKTT A,

» Ph &

e LE Lo

[2%:3 X1
T3H, 5bro L BENTT,

R =4

DHIZAS C }_0i@ /u’C(fLéL\

WExl

/\W%sﬁwiﬂa

WEMA F

SRLETR

T ES L;(t') L\ ¥ L
EBRIANBREIITo-TVWS LEIC, BxMAHETH
T LS L&<ES B A &
EBRIANBREICITo - TVLWSLEE(IC, IR ZxLETH



<

AL DO
D& XD ETRIEMIN T S AD B R
S L BARS >

TRV, XX O AV REETAHLZATT,

Gl S
g,
>

en~A bl HALIDbD L5 7

P RER A, RkREWM Rl o s EFR X,

>F o
nk
?\

>2 L ST BRI

ﬁ—llll c
g

ZL&<

L EDTY o

eisue] uejemelad
nun Buedap eseyegq

LAWY b/ =4 A5
[FIRE) DHIZAS 2 LIERBAT S b,
T e
O L. BFEWLELLOID
HATK

O L. HLIc. RO RELELELD
BATCED i L

© L. HBYMDIIHAHEBATELAEEAD
BATK e &

L
O Lo, RBOVCYHZHATELOZAEEAD

ebbue] yewny ueeliayad Ynjun eisue] uejemeldd |m

237



vV

3R <o) N
IkREx A 7—TveRx 3 LI L,
M L&l T oFK

NER - PFRLDLIBLI TSV IT,
-] x %
EREEA S50 LELT, Sholcd l, KEELLVOCTT2 5,

M T L&<

NEW 25T h.

LATEWN Jagi =47y zZ5
(F)RE] DHIZAS Z LIERBAT S b,

O F—TLERLT LT

(2 ?—7‘)L/y*‘§t’§nn\$fr;

O T—TILEENWNIILELLS
O F—TINENRVIIKEY LI

238






240

Kosakata

%2| e HEHk “EBRBERIAY £,
@ 7IL3—)L Hd5Z—3% alkohol
@ HESR "<IZA memeriksa, memastikan
® R hAED mengamati, observasi
@ 7% Fx5L acara
® o8k £5< catatan
®© ®E TARA dilarang merokok
@ 3 AL larangan
e (FLh ¢ rencana
©@ RN (FL L pengumuman
r—2 (F—7 kasus
@ R (TA prefektur
@ %R (FAD A area pintu masuk
@3 SN0%E SADLY peserta
£h0 TAD partisipasi
@® k=X tc kecelakaan
54 Le~2 fasilitas
@ ME Lwd LA pergi tidur
sty Low-oEA pergi bekerja
KAR, CwAl patroli
£/ L&9 menggunakan
@ R C&rEss kondisi
@ | ¥3—FRATA Le—t3TW tinggal jangka pendek, short stay
@ Ehva Y- kemandirian




& N

">«

=

65| cel Hah «EEREERIAY £
ArTa—J TIFLw—2% jadwal

® e ZH5 vl e mobil antar-jemput
IRED fWEA pulang bekerja

@ 74+ fo e roda

=27 kTt D bangunan

84F fcAEHIL» staf penanggung jawab
RES L& YULA juru masak

€) IR TAES terjatuh

® F—RA3—)L —9Z—% alat pemanggil perawat
€E) B&h [Z->ZA shift siang

N BN s basah

3 0t < (&< muntah

CANCE Fecacy melepas

€) BRI OL&IND alarm darurat

119 % U< LwiEw (LA | panggilan 119

ARZE AR minum obat

]S F52< laporan

K=l F—% aula

E3el) 3l festival

I=T4a4VY HF—TLALC pertemuan

R<FY HEEY mengawasi

B B AH W besuk

BLEY £ LECY serah-terima

E PEA shift malam

AT D59 mewabah, epidemik
FIRZE &I L pengguna

241

eisue] uejemelad
ynjun buedsp eseyeq

Jewijey



Y &35 L=» L&d &9

FIRBDIRR |

X v5 N 2
EXIAIE. M V’\'ffoT‘}?F/‘tﬁLT\‘iTﬁ‘ 4£(i‘1'°‘_

[E{RE el o T [Ne¥ e

g7 M4 l/%fio’(k\iﬂ‘ Pt (LN EARLETT, %
’E—?li%‘)iﬁ/uo

LA TN S &> [Z4A% 4o}

x%
(R98E] 1h# s A o HEIHIz oW T, ELGd 0 R EAT TS b,
C Yo
0 QILTL\iTO
O Lob b LT THEEL TWET,
LoZA

© £EZHHYET,
&3 FWgE>
O RlZ. R—9TILrALTHEEL TWE T,

242



Y &35 L»

L&d &9

FIRZ DI I

T4 % W 12 )V A SNV

f"ﬂi*/u(i E’??ﬁf(’( NBEL TvvE L 727 ﬁ%ti

LA

L7, ﬁ%ﬁ CLTWA XL, F#ENGHY THA kﬁk%

[E vn (% 129 &<

(‘)\o'(\\%}:’* FAE LW YD) 4, NG,

v T FA-3 (el

)1 u)%t REFYAWLRTY,

LA L

BNES e

(RSIRE] i@W@fELbé@% /b'C {72E W0,

'9“‘«3‘5

WEICwI WA

O BHARIAIR. SARLTWET,

?“é‘%

W

O HBARTAIL L\’DEH’Jb‘f—L\’CTo

ERE

vE Y (EqA

O HBARTAIL M‘LS(; ATABZ ENTEET,

TT%

T 2f lr,b').J:(

O SBARSAIE FIEo2TELHST. ABLTVWET,

243

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

Jewl[ey] | m



&35 L=» L&d &9

FIAZE DR I

v &

B2 ABUHLCRAETA. EZRRRAIELOTT,

V1Y) A& 42 2z 3%
% < ZEE?M\LF;] AT WTT A, ﬁi’*wfafn%ﬁt;t Fﬁ]<~>:
R

NTEE,

FE BAF

w7 B DY) TH Ao

HA L lekd R

[RISE] Ko b. ELVSDEEAT 755 Lo,

-3 <] DY) Fdr HE I
O EEEAlL EELAEEECHCAET.
(2] f&i@éh(i U?%h\%ﬁ:z( (WTT,

X &S ZA (75
© EEEAlL. AEWETELET,

s L9 HEH VY & I

O rEES AR BB EBLRAIC(WVLTT,

244



Y &35 L=» L&d &9

FIRZ DI IV

T T E

& "l BRIL

(3 ] (5ZF WY

% @ By THEL TV ET,

(B4 &4 T2 A [N ]

Bt P LNEIGRETT,

Leg € Y-

® F Bl T\,

I LX< T2 o T [/ 3P )

NSRRI PIE S

HA L ¥ R

[RISE] Kol b. ELWSDEEAT 755 1o,

'4“«3‘% C A w5

D BARIAIZ. BY \’caﬁm’c% BeTE LN TEEY,
?“é‘% C A (FA e

O HBARTAIE. B \‘C E&%ﬁ’\é EhTEEY,
Y & © 4

O HBARTAIL @ 'CM l/’\ <_tb\’c§ﬂ'o

TT & (E4O

O BASAE. BATEBASICAD - LATES T,

245

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

Jewl[ey] |m



Y &35 L=» L&d &9

FIRBDIRR V

I X4 R
% B ERIA
Uy vr ) Foc vr Y
W AHN—AL E%* ADS—ANE T,
F ok o] Wz L &>
| L®%M%ﬁ0ﬁ<l£Ui¢
FoRca o} 175
oz WIAE, BT ETF,
% ﬁ LU KbL9 HAHN
TEER Y HEER /-UT. @/’\l ER% ENTEFET,
v+ (I H/{,
BT XAIE, bR lEATwi¢
RN A DA
ﬁ?#ﬁLNWT %iU@AI*% ENTETHA,

HA L lekd R

[RISE] Kol b. ELVSDEEAT 755 Lo,

T L&D TTH l,t“? f< )

(1] 1&5%5/»@#&3/»@%&(1 B HEWNTT,
T &S TTH Ff2&5 O HADL

O EREIADIRIAIL. AEBICEBEIC %id’o
X &S S e (£7=5

O EESADBFIAIR, BVTUET,

T L9 Ty 2 HADL

O EESADEFS AR $<EA(%$TO

246



Y &35 L»

FIAE DR

S
B
HX * A b5 W
1800 #A. ’L\ﬁﬁ\\tuo?\\itf:o
myLr L. 7=
eI ﬁ@’\i L7, E%%QOOCC@A&&
Lf:o
[E3 I b9 ¢
XA CERIHY) FHA,
T x
02:45 7L 2I=IDH>7-DT, f’\7li*/u0>i‘l3}”
T %
iLto@**Ldrﬂ%%#ﬁUlz
W T2 b) X
E-C. YLERLF LA,
b9k
03:10 "D’iliﬂ:i <. F’L lii(ﬁoﬁj K—k‘i
L 7=,
B
INA I A . WO YELTL A,
2924
)= —I1l3EL F L7

HA L BNES

e

zf‘p
(RSIRE] B'CODV\]%\“C ELWVLRDPEATLIES L,

77 &

O B/ART A
T¥ =

O BRI AR
T¥ =

O BRI A
71 s

O HBRE AL

%s/\, WwHL& N

\b‘ﬁ( T ﬁﬁ’ﬁ:ﬁib Ll

&9 L&<C

BARD L =, ?5 %ZOOCCE‘ﬁ’\JiiLLo
& b
‘P %b\%t)iu:o

& h (&

RPICHEEF LT

247

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

Jewl[ey] | m



HEDPYFH |

O . pub <h
%?5%&@ AhFRE»PT2LE LI I, W&
O Wod e i AR S A - 2 e
O A Lro. FHES A0LS, Bbivobs
O ATAHELEL LS,
O
O
O
O
O
O
O
oo <ss s s e o -

(RIEE) T TRl L e T2 B E O ERTT A,

Qs F4BLETL]

(%%

O EVTOITL—FENITET &L
HAR
O EhVnTT &)

Ny 2

O MMELETL)

248



HEDPYH I

%% DR ML A
ih?%@vm BT v—F L &2 4 Y RiERL 2
vy koL= %% D
7 ﬂ%%ﬁ%h?‘%%&%m TV—%h
%%

IR hiER b 2 A. fo;,CL P 6 TT, Y
iﬁﬂ:i/)‘fh‘ék% DR Tv—F i) F

%% B X vy EH5L=» B lo)d

Liooﬁbﬁ%ﬁﬁmaﬂm% %?:&%E
D k5L HAEA HALA PAR

A3 L X9, FIHEOLE, B wD3E LT

MNELILI O,

OO0 00000000 O0

BA L BNES B

W?ﬂii@ﬁ@&ﬂbé@ﬁkhf?#

O ABENS RS E XL, TL—FarET,
O BnTELDB LS. TL—FEhFET,
© B TEBoTiklc. TL— #aaﬂv%%ﬁé'ﬁ,ﬁo

Y &Il HATA HAD N O

OHNAREBENLRER ITEEATNELE Y,

249

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

jewiey |,



HED®YH I

by

<KEHSREFBE>
D REFVET. AYDOAILLH £,

!
@30155”7'\11/0)1’7/’2%‘1%&?‘
!
@119 BIEH L 7.
!

@) e ﬁf%‘Fle ’%%L I,

HA L lekd R

zf‘p
(FIRE] ®koHrs, ELMM)% RATLIES W0,

A & A TA D
@ kSBHriExtzs. FT1M9BICEEFLE T,
B F2) [/ o N ) ~ R L [
O kENEREIH. FTHRABOIEICHNSFIITEET,

v L&r

© KEriEts, EPEELEPLES,
O XEHRElrs. $FHYDOAHLEET.

250



HEDPYH IV

Q g »nn Z vy koL =
BE: o 4 fu 39, FMHAE»PTESZ a%%
O LL&? Cx3CLEARI R T b g
O F, Wiz, T A V«\LV)L; i x &+, FURE
HATEA _A & »LITh
Q IS\ FE T“Ofu_}_ffﬁﬁ L9, 2hd
»n 2 Lxe< &
<3 5 R 2R & X3, Tﬂ/%ﬁtf<ﬁ
) LEWIL 24, BIRED b, M A LD
O m:é’.“o
O
O
O

LARL  xh BB UwAEA  BuEosn &

[ﬁﬁ]i&ﬂt@%@%ﬁﬁ%?%hf(ﬁébo

ok L» . 75‘(!_:/\, (A HATA Hh<
(lﬁ%%#?%é‘t%ﬁﬂtééh4b«bobxrﬁ<*§é%ﬁ
ToH 0 T
3‘6—»‘]‘9 VIZDOWTERBAT 5> M A L/0)9H e
ok L» M<ITA HATA

9 FBBENTEL I LEBRTI oMb LA L &IC 1T<—>£:% ME

Bt A LOICE SR Y V(2N THAT 2

(3] b4u«votgtﬁ<ﬁ$9/(ovfzﬁtéeh4v®%(T
HATA Hh<ITA ) £5L» h<ITA
-5 ERTH5-FBENTETE I LAERT S
) £5L% <A
O tfL~WoL&IC ﬂ—%lﬁﬁ%fr’(%é EETERT B -RY VIS

ToHn NCITA T

ObTﬁﬁﬁéﬁfé%ﬁu¢%ﬁh4v®%l$

251

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

Jewl[ey] | m



HEDPYH V

iZw 5 &< A v X5 L= nbrd »LITA
,Kﬁmmc\b?ﬂmﬁmwﬁ%% YU S
Lx< U

ZLT. VIS ﬁo“C%) bbiliv, BFO

bl 12w 5 &< Zo w Lo £<
B, TCIRABLEVCEIICL T, BKESLH
Lo BA E b I w5 &< HE TWVWEA F
BORBICIEELILE S, ABDETKDH
2o bY

BPrEN VTR I 0,

OO0 00000000 O0

LATL BNES B2

[ﬁﬁ]i@ﬁ@&ﬂbé@ﬁkhf?#

129 &< FA Y £5Lx

O ABDORICHAZBICZ BTV TVETH t%ﬁ%i@“o
129 &< Y £5L»

Q.AﬂwéT HAEIC R LIF>TE50ET,
f£2 W Lo £<L2 BA E

© Hﬁiﬁitla‘iwmrk—u%’)('}ﬁ(ﬂ’L(attL R A

125 &< He ) k5 L» B

O NADET. FIAZIT CRPERSTESNET,

252



HEDPYH VI

OO0 00000000 O0

7 LEd U Aan T A
Vo TEFENELL TRV A, }_h’)/Cj\:x
vy Xo5L=® HFEOHWN
LELISFIHBERA=2—D@HZLT2bH,

Ly & Z5<5 Lx<

ﬁ«f% Bln:i@“ BRICAEy 72l 3T, &

&m:aoﬁ( Bbrgzofuw“c%) 5L L ko,

kS B

[RSEE] XOMA LA S 0 E T

-
$r
~
N

o TRENEE LET.
<

T2H 0

A oA 1 — DA LT,
A BT CETEB VT,

9 HYN *cﬁ?’)‘%&&%b’(%b\,\ij'o

253

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

Jewl[ey] | m



B |

J J

BDAHNN

mEDLtr X F A

FAZH HALEL L &

AU X FOBBELRED DI, FRILY
IAZA

LEETT,

FWAwTA b LTt hh L LA L

#%%ﬁu%%®¢fu&mﬁifT

TWAWTA b L &9 =Tt

B %ﬁ%ﬁ%#%ﬁu %%m%fkﬁw
LET,

LATL lekd R

(RSIRE] &@$#6ELbé®% Af(téb

L &2 RG] wh
O R TIE@BDP T, 2L &%5:&#1%$¢0

@ B TIAET. LIEC AR5 - LA TEE T,
L &2 =Tt Lh [TWI=WWTA b 2h
O ERTIERYMDOP T, EREFEFEIENTEET,

L &> [FWicLTA b 2h

O s Tmrf ERBIELFEI LN TEET,

254



B

J J

L

TRKED K S £

Litn) L

6HlﬁUiLﬁo~M#b@¢aﬁ§<
) ET,
A O 2 h L 42 L VA

6}%1575‘68}%31537 TR B S
%ﬁo?%ﬁ“i?kLT(ﬂ*“

FADA LEdYas L ’d"D ti\
Z%k\ﬁ&ﬁﬁ%wT%Uif Vit e
T LioxrX

5LE. FEHFELTIZIV,

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

Jewl[ey] | m

HATL ¥ R

(RSIRE] &@$#6ELbé®% Af(téb

LB EL
06)%(;7;5& aclvf&l_w)i?o
L& (VA
96}% 7FJ SE(at ’E:c%%ho’c;ﬁé ENNTEET,
<UA £
69}%\ m’c;&é ENTEET,
FADA L&IEL L& (DA

O XETHEHEINIL ’E:c.%%ho*c;k% ENNTEET,

255



(FA%

1855 Il

9

»5

< NS
FOHNH

DIELsE. KTFEH
|
Dt AHESIT. FOVEH. FOFEL s
£,
|
@ HEEE LA HoT, AL,
|

T DY DY b bD

@ FEXHrHEOMERNET,

|
® KT (T =)
L 2|e=
©FrHrLET, g
a3

9

LA L

T

nic z%
(RSIRE] i@/ﬁ'ﬁuﬁ ZOWT, ELL‘%U){? BATLIES WV,

(1]
(2]
©
o

256

AT BH5

ELHITESITARTENE T,
X »h
BoltAREDITIcnEzZLET,

A £ (hoTERLIE LET.

Ty Hb <

%‘é’%ﬁ'ﬁ')ﬁ.b %’:%EZJJ\L&?O




B IV

J

DA

@AIGUTQE%w

¢
11 El‘ﬁ”)il,to
Y9I
;M#b%<ﬂ01 A VT7NVZT UV RATLES,
/D#4»X€%<QU$¢

n- [ 1+ LerilxH BAHN

Mo X &*ﬂﬁt@f&ﬁ%%ku BN Tx
FHA,

FANAL W L)l as

ZEDONY) Dlh TV I —)LiHEEA %\\T% VF9

L &9

DTIERAL I,

J

J

HATL BNES

xf‘p
(RSIRE] B'CODV\]%\“C ELMM)% AT IES W0,

N7 %o Rulls] HAD
QD A VIIINIVYNRITLTVWEDT, @ENTEXEH A,
HAD L

® ./ 0v4q )be\%vorc Bar TcEEE A

I+ L&HC&S HADUL

© ?ﬂ\ =, Ui%‘u@fﬁib‘%%&%(i BN TEEEA
FADA LesECRE BAHL

O ZBICT7ILI—ILEFRIEWE X(Z. B TEE A

257

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

Jewl[ey] | m



258

e @ I :“@7’\ SN
- I vern | e e | ese
A L 7% TR B A BFEDOHED
= L2 Foilin5
Z2—7 A%t =S
Lnls&X 12¢ } ) {L.Si'J
SR HlL—F4 R 7-FC
soatec | sciec | VO O
B | & 873 FEHS 749 B
FH— k I—7) k VAT NS
L\rbLi { “li/p “(i/{, “(I/\,
= B TR TR TR
oiec || T
TR BDOHFELD HOWEHED B DENT
=1
w

L%
&t

22—

L%
&t

HA L 5%

b&IL&< Lwl&sl

ZAETOES &

[(BIRE] Lomkiikz R T,

e
IELWVWi o

[xA

ARNVERIE, WO ITRTY,

(1]
4;<LJ:< (f2Eom .

O IElZ. BYPLI—JIL T,
AL &K< FWIIH

6 FE’IZ. BBYSFHLHY T,
AL &K< FW(IH L3

0O 3NElZ. BBHZTHHY £,

)

PIEATLRI W,




FALLEY) U v VARE/ARS

5 & BROE

(4 C HoXb B ARG RN/

B B 2019?12}%108 (KEEH) 13:00 ~ 15:30

N

Lt %
¥ AT 3% F—

)okalx
sen e | FIAE 20/\

72‘77[]% LeduAd o T Lel A AT Lilvr Y

OB CMEm 10A B 1A

-ﬁéﬁﬁ125@%%%17Vﬁ/r§a073ﬁi¢(%£ﬁf
Lk U \;L;(
£ B -bh Ltﬁ/\«@%’éﬁofia*i?“ (NNEERK) o

7AY 9 Ly RS AL I J Loile Lrcuwi

GEu%) - HoMBE L i+ FIEZ - BE).
R LS F—TL YT EDNE T, EEESET (BE),

LA L ALES O A

xf‘p
(PIRE] 4 H&XI2oWw» T, ELW&O)% RATLCIRS W,

fcAL &S T DL [0 (FA e
@ L BELET. BIREERET,
Y £5L%
O FAZEF. RALTLEV M EESLVET,
Y &IL» AN
© FAEEN. T—TILEVTEIRET,
) &5l LLCWA 77‘ nNALw®S

O FAELEEILX. ROBB=LEFT,

259

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

Jewl[ey] |m



260

o TARY/AKY

EioYozteE

(=3 € A B hD H Ly v
B B  2018F7H 78 (X#H) 13:00~15:40
(B¢ A
% AT 2FE—L
'J Lol
R 20/\
A Le AN SRS
ZmE | TRKE 15/\
LLdviA My T LK 124 AT Led V¥ ) B9 ) wA vr )
BB NER SA BFEE 1A FEEE 1A
AT Led AT Lel LA U
NER. FEB A NLOEEELET,
L9 Y VA 2 L0 Und U
reeite | 38 2B D ERAEDOEEE L F T,
j@.%% My T Led K HAIN
NER . REER—NVICEALF T,
LAl U O G A O A O R Ay]

NER AAEER—LISHFELE A,

LA L

LD

ieX-1 R

[RISE] Kol b. ELVSDEEAT 7S 1o,

A BIH

Q@ ExoYIE. FRIIZITWET,
o) Y £5L» A D

O Ex-0YIE. FIABLEITFENLE T,
b& E L&k h Z< HAK

O NEBIRIEER—ILICRALET,

NA Z LeC W LIl B LD

O BEBHIHAZBLER—ILICHEELET,




HEDRST2—) |

I 34
B% (9:00-1800)
T HAL <L Ln-ZA Hx R
@00 (i Ciﬂ%) & g HOI—T 47
A E ¥y T
10:00 7J< TREAS DANE
b LedUnd U
11:00 B R EH
Le< U 2 SR T
11:30 B ENE - RENE
13:00 (%1&1 B#) 1'7l<l‘f\‘ (60 )
Ty Lo T
1400 N BoE
FTOSA T g 0 T for]
16:00 Ko Hife D& 2s
ORRAVS §‘_g?
17:00 IHDI—F 47 ca
x 5L gé
17:30 e =
ISRV 5
18:00 iR &) 5
Q

HA L BNES

xB
[FS1RE]) i@ﬁw CoLTELLS O 2R RAT IS 0,

L&k< L AW
(1) ﬁ%iu\% (& 119100/\#19’(3*0
EX- o] ©
@ KlFL(E 128530 \/J‘b’I4B—:00 \i’(’c?o

_% %< N . TmWEA
© Eﬂ’ﬁﬁib\’ﬁb‘b\ BHLET,
FTULWRA (F T AW O

O KNHHEeDIEEIL 1 BLET.

261



HEDZRFTa—

XA
we (17:00 — 10:00)
L Lns3L
17:00 (4’—4&58%) + )
Le< Lo T X T
18:00 & ENE - RENE
9 B¢ T34 v OEL
gl (BE—RE)
L g LA T HABA T5<9 K
20:00 wENE CkE-ulET T -mBA)
i L L 7L
23:.00 K (2 BERIC T E’J)
I A r ¥ L) T HABL T4 K N
6:00 (85 6 BF) #IK N3k (kl-vfE7 7-H5BZ)
Le< Loy O <\”<7§\ Q
8:.00 ?4\ Hfi%
Hx
9:00 AD I —T7 47
54
9:30 Et 5
F=WEA
10:00 RE)

LA L kS FAZS [Op K

[FIR&) B'CODV\M@“CELL Fe o — B/mmmwo

Lpo>ZA L) LADWL O

0 thE}JL—C ifﬁt*lx)lnx%lzij_o
CwA L
(2 K121 @R LET.
T Lsoivn Y £5Le  EBADA T 2f

Qtfhjlux'( *'JFQ%CD/?EE’P ﬁb‘?’ﬁ:%ﬁkﬂi?o
BE Lid Lhn S Fz

O BOEBENEDRIC. S—FTAVIDHY FT,

262



x5 =K<

SHORE

)L Le T %

ZilbzzEy BARIA

[ r A D D Hp FLL) U

H B 2019 F 7R 5 B (&¥H) 1910

¥ L SLBAL &

% AT il
T % v

%J 15 f”‘ﬂi*/wﬁé T)\Mﬁﬁfco’('f AlZLlEFbrrlL L

2\ w E SR T N

HS. ANAEA F“(waf)’(i'lﬂ'(ti\‘i L7,
DY EhL Lb

YNV O HEGL ) F L -, ?79 /%ﬂ‘(\‘f-@'( KK LTLFw

B’
i Lf:o
w PO (¥
)\ﬂtﬁtif/‘\ﬁ*/{/l‘é’l\t’(tfo\\iﬂ'

(/AN T % " oLl Bb
@ﬁ*&@kﬂﬁﬁ%%ﬁﬁ%of7 ZlITLFvEd,

K:) #%7&\ ox [ LRSS R/ AN J rx T4 F

RDBDF KR & DBk, @K*Akﬁtifo

LA L

kS FAZS [Op K

[FIR&) B'CODV\M@“CELL Fe o — Bh“&(f’é‘ém

'9“‘3‘5

ML 2 LeC W (&

0 Ké/\/‘i )|E§HA&‘ ]\ﬂu’&ﬁ'ﬁ’D’CEbL\i L7

EREE

O SkE AL, ANEES—2(CLELE Lo

9 &

Lo £ & H
6 BARTAIE. ANEEZR L L’CilJ’)‘C LEWE LT,

TT%

L 3A (A}

O HASA. HL1. BATANEERCE T

263

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

Jewl[ey] |m



BLEY |

H L7 14(5 (;é;’éé)@/a—l\XT4'0);“TT
DB, NBFIAEA DAL RLFIAES AT
LBEL. NBAIAEA DAL WAFIAEN 2 AT,
B2 A RE L. 1585 EE TR £ 7.
4#m%é%%§@?%*@z&%*&7fo

e o

A e 1483?( %ﬁ%?ﬁﬂm;ﬁiﬂ“
i%L(:ﬁSE\E\\Liﬂ‘o

LA L kS FAZS [Op Z

Wﬁﬂii®W@TELL%H% Oghf<ﬁébo

(&L ) £5L» TAICA
@ HLI-. ABFBBE3IATT,
R © Z3 vl
D BRI AL i‘|—1§:3810>;£:@$’c)m WEJ,
R h < Th

O BARIAER, TRED fﬂz_( EEETO

T &S L

O ks ALK ¢F1§3Hﬂ J VET,

264



BLEY Il

T F Urivkh W

BARIAL. HLAEREAMTEIET,

Cwo LU 3L Lt*’) (5% Vrivkh W

10 BFFIC, FERDETRREIITTE 05,

Lo SALFZ T F FAHNL *
10Aml%K*LZwoLJKZ%K%T<ﬁ§NO
LAY RN U Uik W

%“%H?ﬁmotilfh TxF 9,

eIsueT uelemelad
nun Bueds eseyeg

Jewl[ey] | m

LATL BNES e FAZS [Op K

[FIR&) B'COJV\M@“CELL Fe o — B/mmmwo

ER P& I WA W

@ BARSAIZ. HLIEY I Y—T, EWEANTEE T,
¢ = L Cw-o 5/\,iz. VEHWVA [

O BARSAIZ. HLIZ108F 10 HETIC. B/EANTEE T,
‘H‘% hA Z LECTEIVA (A

6 BRI AL %Lf:%%ﬂ“'itf“lﬁ’\"%i?o

EE FADA (A

O HARTAIL %LT_1OB13O (_\ LEANITEE Y,

265






Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia:

Jawaban Soal

[Dialog dan Sapaan] [Kalimat]

P.209| #%EhDIEE | © | |P242 FIABDIKR | (4
P.210| BB D/ EE Il © | |P243 FIBE ORI (4]
P.211| BBEIDNEEN O | [P244 FIBB ORI (2
P214| REDIEE | O | [P245 FIAZBDIKRIV (2
P.215 BEDONEI O | [P246 FIBEDIKRV (3)
P216| BEDONEII © | [P247 FIAZ DR (4
P.218| HEtt D/ :E @D | |P248 HEDOPY F | (1]
P.219| HEtt DN EE I © | [P249 EEDRY A (1
P.220 HEHDNEEN O | [P250 EEDX Y A (4
P.222| LTz DNEE | @ | [P251 EFEDXY AV (1
P223| LT DNEEI O | |P252 HEDOXRY AV (3
P.224| L1z DNEENN © | [P253 EEDPY AVI (4
P.225 L1z DEEIV O | [P254 IR | (4
P.227| NS - BERIRFONE | © | P25 15K ©
P.228| A8 « ERIRIFDONEN | @ | |P256 BRIl (3)
P.229| AB - ERIRFONEN | O | |P257 $5RIV ©
P.230| AJB - ERIRFONENV | O | |P258 BRIL (4
P231 A - ERIREFONEY | O | |P259 [TEDE | (4
P.232) A& - BRIRIFONEVI | © | |P260 {TEDFE Il ©
P.234| REND/:E | O | (P261 HEBDODRTTa—IL | ©
P.235 REDNEE I © | |P262 TEDRT T a—ILI ©
P.236 REDNEEI O | |P263| FHDIRE ©
P.237 REDNEIV © | |P26al BLEY | (2]
P.238| RED/NEV O | [P265 BLZEY I ©
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Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia:
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Lembar Jawaban

[Dialog dan Sapaan] [Kalimat]

P.209 | F4EHDNE | P.242 FIAZEDIRR |
P.210| BEIDEE I P.243 FIAZE DK I
P21 BEIDONE P.244| FIARZE DRI
P214| BEDONEE | P.245 | FIAZ DRIV
P.215 BEDONE | P.246 FIAZEDINRV
P.216| BEDONEEI P.247| FIAE DiCEx
P.218 | HEt D7 FE P.248 f£EZ D A |
P.219| R DN EE I P.249 fXZ DX A I
P.220| HE DN P.250 | {£E DX ) Al
P.222 # LT DNEE | P.251 {£E DY A IV
P.223| # LT K DNEE N P.252 ftEZ DY AV
P.224| dr LT C DNEEN P.253 {XE DX 1) A VI
P.225  L71- { DANEEIV P.254 | #57K |

P.227| A5 - iBRIRIEDNEE | P.255| 187 Il

P.228| N5 - BRRFDONE P.256 | 187l

P.229| N5 - BRRFONEN P.257 | #§7RIV

P.230| A5 - BRIRIFDONEIV P.258 | BRIL

P.231| A5 - BRIRIFONEV P.259 {TE D E |
P.232) A5 - BRIRFDNFEVI P.260 {TEN5TE Il
P.234| REND/:E | P261| BN AT a—)L |
P.235 RED/E I P.262| EEBD R a—ILII
P.236| REDNEEII P.263 BEHDIRE
P.237| REDNEIV P.264| BB LY |
P.238| RED/NEV P.265 BB L3 I




Situs Web untuk Warga Negara Asing yang Belajar Perawatan Lansia
dan Bekerja di Fasilitas Perawatan Lansia di Jepang

“Nihongo o Manabou”

Konten yang Tersedia

AT @Y

oL _ e Belajar bahasa Jepang
~ Ayo, belajar agar lulus N3! ~
Latihan Ujian Kecil Ujian Simulasi
Memeriksa kemajuan belajar Mengatur target belajar
e Buku teks perawatan lansia ~ Dapat digunakan
dengan berbagai perangkat dan dalam berbagai bahasa ~
Buku Teks Ujian Evaluasi Keterampilan Khusus
Perawatan Lansia
Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia
Dan lain-lain menyusul
e Menyampaikan informasi melalui media
sosial ~ Kesempatan interaksi antar-pengguna ~

©Youlube Edfacebook

Media sosial lainnya dalam persiapan

“Nihongo o Manabou”

merupakan platform komprehensif bagi warga negara asing yang belajar perawatan lansia dan bekerja di fasilitas perawatan lansia
di Jepang, yang ditujukan untuk membantu meningkatkan kemampuan bahasa Jepang dan menguasai keterampilan yang dibutuhkan
di fasilitas perawatan lansia. Untuk mencapai hasil yang maksimal dalam belajar bahasa Jepang, berupaya belajar secara mandiri
merupakan hal yang sangat penting bagi pembelajar, lebih dari lainnya. “Nihongo o Manabou” berupaya menyediakan lingkungan
tersebut. Tujuannya, agar pembelajar dapat menguasai kemampuan bahasa Jepang (setara N3) dan keterampilan perawatan lansia
dasar. Selain itu, platform ini membantu pembelajar mempersiapkan diri menghadapi ujian seperti Ujian Evaluasi Keterampilan
Khusus, dan menyediakan kesempatan komunikasi (jalinan relasi) antar-pengguna.

< @Karakteristik >
| o | Komunias

©0 600

Dapat digunakan secara Memberi dukungan Memiliki sistem Menyediakan konten Menyediakan

gratis oleh siapa pun belajar bagi pembelajar dukungan belajar keterampilan perawatan kesempatan untuk

yang berminat untuk yang ingin lulus Ujian mandiri untuk mengatur lansia yang dibutuhkan menyampaikan

belajar bahasa Jepang Kemampuan Bahasa kemajuan belajar di fasilitas perawatan informasi, berinteraksi

dan tertarik akan Jepang N3 dan lulus sendiri. lansia di Jepang. dengan sesama

perawatan lansia di Ujian Evaluasi pengguna, dan berbagi

Jepang. Keterampilan Khusus, informasi melalui media
dil. sosial

URL: https://aft.kaigo-nihongo.jp/rpv/ EEY I S!

CLICK!!

@ Badan Hukum Publik Asosiasi Perawat Lansia Bersertifikat di Jepang

Proyek Dukungan Belajar Bahasa Jepang untuk Perawatan Lansia, Kementerian Keset K kerjaan, dan Kesejahteraan




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 2019)
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