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Kata Pengantar

Di Taiwan, setiap 100 orang terdapat 3 penderita demesia, dalam waktu
45 tahun mendatang jumlah penderita demensia akan mengalami peningkatan
pesat bertambah rata-rata 35 orang per hari, maka bagaimana membangun
sistem layanan dan perawatan jangka panjang bagi penderita demensia
menjadi perhatian utama dan inti kebijakan yang gigib dikembanghan oleh

pemerintah dan masyarakat Taiwan.

Saat ini, banyak keluarga sangat bergantung pada pengasuh migran
untuk merawat kehidupan sehari-hari pasien demensia. Di Taipei jumlah
pekerja migran yang bekerja sebagai pengasuh rumah tangga (caregiver)
mencapai 80%, tetapi mereka hanya mendapatkan pelatihan singkat di
negara asal seperti pelatihan berbahasa Mandarin dan perawatan pasien
untuk bekerja sebagai pengasuh penderita demensia selama di Taiwan.
Kerena keterbatasan pemahaman tentang penyakit, teknik perawatan
yang belum dikuasainya, ditambah lagi kendala beradaptasi baik bahasa,
kebiasaan maupun budaya yang berbeda sehingga mudah menimbulkan
kesalahpahaman atau perselisihan dengan majikan dan penderita demensia,

pengasuh migran rentan terluka saat menjalani tugas perawatan.

Untuk meningkatkan kualitas perawatan pengasuh migran, kami
mempromosikan “Program Harmoni Perekrutan Pengasuh Migran
Asing Kota Taipei” , dengan metode bimbingan privat datang ke rumah,
memberikan bimbingan teknik perawatan trampil yang diperlukan serta

memperhatikan kehidupan pekerja migran selama di Taiwan. Dalam
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program ini secara khusus menerbitkan buku panduan merawat penderita
demensia yang bertajuk “Menjaga Ingatan Dan Menemani Dengan
Nyaman - Buku Panduan Bagi Keluarga yang Mempekerjakan Pengasuh
Migran untuk Merawat Pasien Demensia” , berisikan pengenalan gejala
demensia, perilaku umum dan gangguan kejiwaan, asupan makanan-
minuman, sanitasi, bepergian, perilaku agresif dan lain-lain, teknik
penanganan praktis sebagai solusi permasalahan umum dalam merawat
penderita demensia yang sering dihadapi dan membimbing pengasuh agar
dapat mengetahui cara menghilangkan stres kerja dan meminta bantuan ke

lembaga sosial yang tersedia.

Penyajian buku panduan dalam edisi dwibahasa, Mandarin-Inggris
dan Mandarin-Indonesia, isi buku mudah dimengerti, dapat meningkatkan
keterampilan perawatan agar pekerja migran dapat menghindari luka/
cedera saat bekerja, lebih lanjut meningkatkan hubungan antara majikan dan
pekerja serta melindungi hak dan kepentingan kedua belah pihak. Dalam
kesempatan ini kami mengucapkan terima kasih kepada dewan editor atas
masukan yang profesional dan bimbingan mereka untuk penerbitan buku
panduan ini, mengimbau agar majikan lebih menaruh simpati atas upaya
kerja dari pengasuh migran, menjadwalkan waktu istirahat dan berlibur bagi
pengasuh migran agar dalam menjaga penderita demensia semakin dapat

memberikan kualitas perawatan terbaik.

Direktur Kantor Pemberdayaan &

Rekonstruksi Tenaga Kerja Pemerintah Kota Taipei

Yelh Hsiu-shan
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(1) Apa itu demensia?

Atik datang ke Taiwan bekerja
sebagai pengasuh kakek selama tiga
tahun. Belakangan ini, ingatan kakek
semakin memburuk, emosi kakek
labil, selalu marah-marah tanpa
alasan, kakek juga sering mengeluh

ke anggota keluarganya bahwa sering

kehilangan barang miliknya. Atik
sangat khawatir dengan kesalahpahaman ini dan merasa dicurigai maka
berinsiatif memberi tahu kepada majikan dan anggota keluarga lainnya
mengenai kondisi kesehatan kakek dalam beberapa waktu terakhir ini.

Atas rekomendasi dari kerabat majikan, kakek dibawa berobat ke
rumah sakit, melalui diagnosa dokter didapati bahwa kakek menderita
demensia ringan.

Atik merasa terkejut dan gelisah karena dia tidak mengerti apa itu
demensia?

I Sebenarnya Demensia termasuk suatu penyakit! |

Demensia bukan kehilangan ingatan karena penuaan usia,
melainkan penyakit pada otak besar yang mengalami penurunan
fungsi. Yang utama adalah menurunnya memori ingatan dan sebagian
besar fungsi kognitif otak (seperti bahasa, kemampuan spasial ruang,
kemampuan berhitung, menilai, penalaran abstrak dan berpikir),
sering dipadukan dengan gejala perilaku abnormal seperti gangguan
kelainan, halusinasi atau berkhayal, yang mempengaruhi kehidupan
dan kemampuan kerja. Apabila dalam kondisi parah maka pasien
menjalani kehidupan sehari-hari sangat bergantung pada asuhan anggota

keluarganya atau tenaga pengasuh agar dapat hidup normal.
08
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(1) Gejala Umum Gangguan Mental dan
Perilaku Demensia

Semula Lisa datang ke Taiwan bekerja mengasuh kakek Chen
yang menderita demensia, tetapi akhir-akhir ini, nenek Chen juga
didiagnosis menderita demensia, nenek sering mencurigai Lisa akan
meracuninya sehingga menolak makan masakan Lisa; perubahan
drastis nenek dalam hitungan detik, pada detik sebelumnya nenek
masih asyik bersenda gurau dengan Lisa, kemudian tiba-tiba marah-
marah pada detik berikutnya, malam hari nenek tidak tidur dan
membuat keributan. Sebaliknya, kakek Chen pendiam, hanya mondar-
mandir di dalam rumah, tidak menggubris orang lain, tidak suka
berbicara, membuat Lisa merasa menjaga nenek Chen jauh lebih lelah
daripada merawat kakek Chen.

Lisa tidak mengerti, keduanya sama-sama menderita demensia,
mengapa gejala kedua orang ini berbeda sedemikian jauh?

Apakah Anda mengetahui gejala demensia? Gejolol
demensia pada setiap orang berbeda-beda?

Demensia merupakan penyakit penurunan
progresif pada fungsi organ yang fase
perkembangannya dibagi menjadi gejala
ringan, sedang, berat hingga kronis. Setiap
orang memiliki waktu penurunan fungsi yang
berbeda-beda, bahkan gejala yang muncul juga
tidak sama, maka perawatan yang diberikan
seharusnya bersifat fleksibel.

Guna membantu pengasuh siap bekerja, mari memahami kondisi
gangguan mental dan perilaku umum yang dialami penderita demensia
sebagai berikut:

09




|. Mengenal Demensia

ejala Gangguan Mental

% Berkhayal

— barang disembunyikan atau dicuri orang lain

— merasa ada yang mau mencelakainya dan meracuninya \
— mencurigai kesetiaan pasangannya
— merasa ditinggalkan ,
Y% Salah mengidentifikasi
— menganggap cerita film di televisi sebagai hal yang nyata
— pantulan bayangan sendiri di cermin dianggap orang lain
— ada bayangan hitam dikira jalan berlubang
— kerabat yang sudah meninggal dunia dikira masih hidup
Y Halusinasi (penglihatan, pendengaran, penciuman, sentuhan)*
Y Cemas dan jengkel
Y Suasana hati tidak menentu, emosi yang labil

% Terlarut dalam kesedihan, menyendiri, bersikap acuh

% Perubahan watak (penuh dengan keraguan, penakut, kurang pergaulan,
emosi tak terkendali)

Gejala Gangguan Perilaku

Y% Mengulangi pertanyaan atau tindakan yang sama*

J¢ Ekspresi dan disleksia (gangguan membaca)*

% Kehilangan kemampuan menjalani sendiri aktivitas sehari-hari dan tidak
mampu menggunakan peralatan*®

¢ Mondar-mandir, batin bergejolak, gelisah

¢ Tersesat dan berkeliaran di jalan*

¢ Waktu yang terbalik* atau siklus tidur tidak teratur
7 Bertingkah aneh dan irrasional*

J% Perubahan nafsu dan kebiasaan makan

Y% Menangis, emosi meluap dan berteriak tanpa alasan
Y& Bersikap malas dan tidak bersemangat

& Bersifat kasar (bahasa atau fisik)

J¢ Ketergantungan pada orang lain*

* Untuk rincian keterangan silakan merujuk ke kosakata di halaman P.44.
10
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(1) Makanan & Minuman g

Apa yang harus diperbuat jika pasien demensia baru saja
selesai makan lalu masih meminta makanan?

. - | 1. Dengan sopan mengingatkan dia bahwa sudah makan,
2 waktu makan berikutnya belum tiba, mengajarinya

melihat jam agar pasien mengetahui saat ini jam berapa.

2. Memfoto atau merekam video saat pasien sedang
makan berikut posisi kalender dan jam yang tertera
jelas untuk diputarkan atau ditunjukkan kepada pasien
sebagai pengingat bahwa dia sudah makan.

3. Alihkan perhatian dia pada kegiatan lain dan sampaikan,
“Baiklah, saya sedang mempersiapkan sekarang, tunggu
sebentar yah! Mau tidak menonton sinetron televisi
terlebih dahulu?”, membiarkan pasien terfokus dengan
kesibukan yang lain.

4. Menjatah satu kali makan dibagi menjadi 2-3 porsi,
saat makan hanya menyajikan satu porsi saja, apabila
pasien masih meminta makan baru mengeluarkan
porsi berikutnya, dengan demikian asupan makanan
pasien tidak akan berlebihan.

Bagaimana jika pasien demensia menolak untuk makan?

~ 2. Membersihkan dan menjaga kebersihan meja. Gunakan
piring berwarna polos agar pasien bisa melihat makanan
dengan jelas, sediakan peralatan makan yang mudah

. }, 1. Makanan dipotong kecil dan dimasak lebih lunak.

11
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digenggam, seperti sendok dengan pegangan yang
besar, alat bantu sumpit, tatakan piring anti licin.

. Meminta pasien untuk makan, tetapi jangan dipaksakan

dan bisa bertanya kepadanya, “Mau makan apa?”
Biarkan dia memilih sendiri atau beri makanan yang
disukai sambil mendengarkan musik kesukaannya,
supaya hatinya senang dan bisa makan lebih banyak.

. Mengajaknya untuk melakukan lebih banyak aktivitas

lainnya, menjadwalkan kegiatan olah raga di luar
atau aktivitas asah otak dan banyak bergerak yang
bisa menguras kalori. Jika asupan makanannya masih
belum banyak, bisa disampaikan kepada majikan,
dokter untuk mempersiapkan makanan yang lebih
bergizi tinggi dan berkalori tinggi (seperti susu
alpukat, susu pepaya dan lain-lain).

. Usahakan agar pasien makan sendiri, meskipun perlahan

atau menggunakan tangan, jangan pernah memarahi dan
menyalahkan sehingga akan membuatnya merasa makan
adalah hal yang tidak menyenangkan.

Pasien demensia selalu mencari makanan, apapun
dilahapnya bahkan sabun pun dimakannya, apa yang
harus saya lakukan?

i

Ketika melihat pasien demensia mencari makanan,
dengan lembut bertanya, “Kamu lapar ya? Saya
buatkan camilan untuk kamu, mau nggak?”,
sebaiknya makanan disajikan oleh

pengasuh agar pasien tidak sembarang

makan atau makan berlebihan.
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2. Ketika mendapati pasien demensia sedang mengasup
sesuatu yang tidak boleh dimakan, dengan lembut
membujuknya dan menukar dengan makanan lain,
sampaikan kepadanya, “Ini sabun dan tidak boleh
dimakan”, sabun ditukar dengan biskuit kesukaannya.

3. Membersihkan lemari es dan tempat sampah secara
teratur, membuang makanan yang sudah kedaluarsa,
simpan dengan baik barang mudah ditelan atau
berbahaya, seperti silica gel dalam kemasan biskuit,
kunci, bahan pembersih, obat-obatan dan lain-lain,
sebaiknya disimpan di tempat yang tidak terlihat atau
terjangkau oleh pasien atau jika perlu dikunci rapat.

Bagaimana jika pasien demensia tidak mau minum air?

1. Memintanya minum air dan mengingatkan pasien,
“Hari ini sangat panas, bibirmu sangat kering, mari
kita minum sedikit air?”, “Kata dokter harus minum
banyak air baru sehat”, lakukan berulang kali dan
terus menerus agar dapat membiasakan pasien minum
air putih.

2. Membuat camilan yang mengandung banyak air yang
bisa “dimakan”, seperti makanan yang terbuat dari agar-
agar, rumput laut, adalah makanan yang mudah ditelan.

3. Berkonsultasi dengan dokter atau ahli gizi, apakah
boleh memberikan pasien minuman kesukaannya
di masa lalu, ada pasien yang menyukai teh, kopi,
jus buah atau makanan pengganti lainnya seperti es
batang, sup kacang hijau dan buah-buahan.

R
& W
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4. Jika pasien selalu bergegas-gegas ke toilet, maka dapat
mengatur jedah waktu tertentu membawa pasien ke
toilet, memberitahu pasien tidak perlu kuatir dan tidak
usah terburu-buru, agar pasien bersikap tenang dan
mengetahui “sekalipun ngompol di celana, juga tidak
akan dimarahi atau disalahkan.”

Bagaimana jika pasien demensia menolak minum obat?

1. Jangan memaksakan atau menyalahkan pasien, obat
digunting menjadi potongan kecil, digiling berbentuk
bubuk atau meminta dokter untuk menukar bubuk obat
atau sirup yang lebih mudah untuk ditelan.

2. Campurkan bubuk obat ke dalam makanan sehingga
tanpa sepengetahuannya obat telah diasup, obat
dikemas dalam bungkusan makanan suplemen
sehingga pasien lebih bersedia untuk meminumnya.
Selain itu, bagi pasien yang menolak minum obat
demensia, maka kemasannya dapat ditukar atau
dimasukkan ke dalam kantong obat untuk penyakit
kronis biasa dikonsumsinya dalam jangka waktu
panjang.

3. Ada beberapa pasien demensia cenderung mendengarkan
kata dokter, minta dokter membuka “resep dokter”
(tertera pasien wajib makan obat sesuai dengan waktu
yang ditentukan), minta dokter menandatangani dan
memberikan langsung kepada pasien, ketika pasien
menolak minum obat maka tunjukkan “resep dokter” ini
untuk mengingatkannya.

»
é Vi




)
Menjaga Ingatan Dan Menem b
7\

JE,

4. Jangan berhenti minum obat atau mengubah dosis
obat pasien sembarangan, amati kondisi fisik dan
mental pasien sebelum dan sesudah minum obat,

jika menemukan efek samping yang tidak nyaman,

sampaikan ke dokter saat berobat.

Pasien tersedak saat minum atau makan, apa yang harus
saya lakukan?

1. Makanan bisa dipotong kecil atau dicincang halus.
2 2. Pilih makanan yang lebih lunak, seperti tahu, telur

kukus dan daging ikan.
3. Memisahkan makanan padat dan makanan cair.

4. Makanan cair dapat ditambahkan makanan lainnya
seperti agar-agar, rumput laut, tepung teratai untuk
meningkatkan kekentalan dan mudah ditelan.

5. Menggunakan cangkir bermulut panjang atau sedotan
untuk mengontrol jumlah asupan air atau menggunakan
cangkir bermulut miring dengan sudut tertentu membuat
air yang diteguk lebih sedikit untuk menghindari
tersedak.

menggunakan
cangkir miring

sebelum setelah

15
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Il. Cara Merawat Pasien Demensia

6. Saat menyuap pasien, pengasuh dan pasien demensia
duduk saling berhadapan, tubuh pasien duduk tegak
dan sedikit condong ke depan, seperti orang yang
sedang menunduk pada saat makan. Sendok harus
diletakkan pada posisi % dari bagian dalam mulut
pasien sehingga dia bisa mengulum sendok untuk
makan dan tidak tersedak.

(1) Perawatan Kebersihan

?

Bagaimana cara memilih pakaian atau sepatu yang cocok

dan bagus untuk pasien demensia?

1. Pakaian musim panas harus tipis, menyerap keringat
dan nyaman dipakai, pakaian musim dingin harus
hangat dan nyaman, hindari pakaian yang berat.

2. Pakaian sederhana, mudah dipakai dan dilepas, tetapi
jangan terlalu pas di badan yang dapat membuat
pasien tidak nyaman bergerak.

3. Hindari celana bergesper atau
ritsleting, memilih celana model
pinggang karet.
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4. Hindari sepatu dengan tali pengikat atau sejenisnya

agar tidak tersandung, juga hindari sepatu jenis
terbuka seperti sandal, memilih desain kancing magnet
di samping atau model tempel.

. Saat bepergian, memilih pakaian dengan warna

kontras pada bagian depan dan belakang agar mudah
mengidentifikasi posisi pasien saat berada di luar
ruangan untuk mengurangi risiko pasien hilang.

Setiap hari pasien demensia lama berdiri di depan lemari
memilih pakaiannya, apa yang harus saya lakukan?

1.

Taruhlah 1-2 stel pakaian di lemari untuk dipilih
pasien.

Jika ada pakaian kesukaan pasien
atau yang sering dipakai, ambilkan
untuk dia dan sampaikan, “Nenek, ini
adalah rok kesukaanmu, kita pakai ini
ya? Nenek kelihatan cantik dengan

'77

rok ini

Setelah selesai memilih pakaian, pasien demensia tidak
tahu cara memakainya atau salah memakai bajunya,
bagaimana cara membantu pasien?

1.

Pakaian disusun sesuai urutan yang benar, satu demi
satu pakaian yang akan dipakai diberikan kepada
pasien, misalkan dari urutan dari kiri ke kanan mulai
dari kemeja, celana, kaus kaki, jaket, terlebih dahulu
ambilkan kemeja untuk dipakai sendiri, setelah selesai
memakai kemeja baru berikan dia celana.

17
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2. Saat memakai baju memberikan arahan yang sederhana
sambil mengingatkan cara dan tahapan mengenakan
pakaian atau melepaskan pakaian, seperti: “Pakai baju

atasan”, “Lepaskan kaus kaki.”

Bagaimana membujuk pasien demensia yang tidak mau
mengganti pakaian?

kakek sudah kotor, ayo ganti baju, nanti setelah selesai
dicuci bisa dipakai lagi”. Ketika dia mau berganti
pakaian, beri dia pujian, “Wow! Kakek kelihatan lebih
tampan dengan baju ini.”

2 1. Cobalah mengingatkan dengan nada lembut, “Pakaian

2. Bukan pakaian untuk musim kali ini dan saat masa
pergantian musim sebaiknya disimpan dengan
baik, apabila pada musim panas pasien bersikeras
mengenakan sweater, sambil menunjuk pakaian
yang dikenakan orang rumah atau orang lain dan
sampaikan, “Cuaca sekarang sangat panas, semua
orang memakai lengan pendek”, mengingatkan pasien
musim saat ini.

3. Apabila pasien bersikeras dengan model pakaian
tertentu, maka bisa disiapkan beberapa stel dengan
model yang serupa.

4. Meminta dokter atau anggota %

keluarga yang paling dipercaya
oleh pasien demensia untuk
membujuknya.

)ﬁ
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Bagaimana cara memandikan pasien demensia?

1. Pastikan suhu dalam kamar mandi berada pada 22~30

derajat celsius, siapkan alas anti-licin pada lantai dan
bak mandi, pegangan toilet serta perhatikan suara
mengguyur air dan suara kipas angin di kamar mandi
jangan sampai terlalu kencang, untuk menciptakan
suasana mandi yang santai dapat menyetel musik
bernada lembut atau menaruh wewangian di kamar
mandi.

. Jangan dipaksa, dapat memilih waktu tepat seperti

pasien sedang gembira atau setelah berolah raga, lebih
berkeinginan untuk mandi.

. Membiarkan pasien mandi sendiri, pengasuh dapat

memandu pasien dengan mengingatkan secara lembut
tahapan-tahapan yang perlu diperhatikan, misalkan
ketika perlu memandikan pasien, dibantu oleh
pengasuh atau anggota keluarga yang dipercayainya,
agar pasien merasa aman dan tidak menolak untuk
mandi.

. Tahapan mandi dipermudah, seperti mencuci rambut

sekalian mandi, saat memandikan pasien membiarkan
ia sendiri ikut membersihkan badannya.

. Sebelumnya memberitahu kepada pasien terlebih

dahulu, misalkan, “Saya bantu kamu menggosok
punggung sekarang, yah”, lakukan secara perlahan,
berikan waktu yang cukup bagi pasien untuk
menyesuaikan diri, serta menghormati privasi dan
pandangannya, bisa menyediakan handuk agar pasien
merasa aman.
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6. Memanfaatkan alat bantu*, seperti: membiarkan dia
mandi sendiri dengan posisi duduk di kursi khusus
mandi, menggenakan topi keramas menghindari

terlalu banyak air mengalir ke bagian wajah.

7. Memanfaatkan barang kecil untuk mengalihkan
perhatiannya agar proses mandi berjalan dengan baik,
misalnya: membiarkan pasien memegang camilan
atau minuman, saat pengasuh memandikannya sambil
mengalihkan perhatian pasien pada makanan dan
minuman yang dipegang.

8. Dapat dibagi secara bertahap, misalkan: dibagi secara
per minggu, setiap hari membersihkan bagian tubuh
yang berbeda.

9. Apabila saat kontak langsung dari pengasuh membuat
pasien panik, bisa dicoba dengan menggenakan
handuk atau spons mandi, tidak bersentuhan langsung
dengan tubuh pasien, atau meminta anggota keluarga
yang dipercayainya untuk memandikannya.

10. Saat membantu memandikan pasien, pengasuh dapat
memakai celemek atau jas hujan yang praktis, untuk
menjaga privasi sendiri.

* Untuk rincian keterangan silakan merujuk ke kosakata pada halaman P.45.
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Bagaimana jika pasien demensia menolak untuk mandi?

1. Jangan dipaksa atau memarahinya, menunggu hingga
perasaannya senang baru meminta pasien mandi, bisa
menjelaskan manfaat mandi seperti, “Kakek nanti ada
acara makan bersama dengan teman-teman, setelah
mandi menggenakan pakaian yang bagus, di depan

teman-teman kakek tampil keren.”

2. Berpura-pura dengan tindakan tidak sengaja
menumpahkan air teh ke baju pasien atau menunggu
pasien berkeringat seusai olah raga atau saat pasien

masuk kamar mandi sekalian dimandikan.

3. Disesuaikan dengan kebiasaan mandi pasien sebelumnya,
misalkan sabun mandi cair diganti dengan sabun mandi,
shower diganti dengan gayung serta memperagakan cara

penggunaan setiap peralatan mandi.

4. Membagi secara bertahap agar pasien terbiasa dengan
mandi, misalkan mulai dari merendam kaki, setelah
pasien mulai terbiasa baru membilas tubuh bagian
bawah, kemudian memandikan seluruh badan pasien.
Selain itu, untuk memandikan pasien sebaiknya
pertama kali dilakukan dibantu oleh anggota keluarga
yang berjenis kelamin sama yang paling disayangi,
pengasuh siap sedia membantu dari samping, setelah
pasien terbiasa baru diserahkan sepenuhnya untuk

dimandikan oleh pengasuh sendiri.

dengan cara melap badan dengan handuk basah.

. Apabila pasien tetap menolak untuk mandi, jangan
dipaksa untuk setiap hari mandi, bisa disesuaikan
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Bagaimana cara memandikan pasien demensia difabel?

pasien atau di kloset kamar mandi (wajib memperhatikan

1. Saat mandi duduk di kursi toilet, kursi untuk mandi
2 keamanannya).

2. Tidak perlu mandi setiap hari atau dimandikan di
kamar mandi, dapat diatur dimandikan di kamar mandi
satu atau dua kali seminggu, selebihnya menjaga
kebersihan badan dengan cara mengelap badan.

3. Meminta majikan atau anggota keluarga untuk membantu
memindahkan posisi atau mengangkat pasien berdiri.

Bagaimana cara membantu pasien demensia membersihkan
mulut?

makan, melepaskan gigi palsu untuk digosok sebelum
tidur, membiasakan pasien menggosok gigi secara
teratur dan membiarkan dia melakukan sendiri.

2 1. Mengingatkan pasien untuk mengosok gigi setelah

2. Menggunakan sikat gigi dan gelas kumur yang biasa
dipakai pasien, saat mengganti sikat gigi baru pilihlah
model dan warna yang serupa serta menyiapkan pasta
gigi atau obat kumur yang disukai pasien.
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3. Apabila pasien sering menelan odol gigi maka kurangi

pemakaian odol gigi (panjang odol kira-kira 3 mm)
atau langsung diganti dengan sikat gigi yang super
lembut dan tidak lagi menggunakan odol gigi.

. Jika pasien lupa dengan tahapan menggosok gigi,

ajari dan peragakan tahapan menggosok gigi
agar pasien dapat mengingat kembali cara ,
menggosok gigi.

(1l1) Perawatan di Rumah

?

Pasien demensia selalu tidak bisa membedakan letak
toilet dan kamar tidur, dia selalu mengatakan mau tidur
tetapi ke toilet, apa yang harus saya lakukan?

1. Beri perhatian dan menanyakan apa yang ingin dia

lakukan di kamar atau di toilet, jika salah, maka
arahkan dia ke tempat yang benar.

. Biarkan pintu kamar terbuka dengan cahaya

penerangan yang cukup sehingga dia bisa melihat
dengan jelas isi ruangan dan apakah sudah benar
berada di tempat yang ingin dituju.

. Pasang teks, gambar dan arah

panah yang mudah terlihat

di lorong rumah, menandai

ruangan dan kegunaannya,
di depan pintu kamar tidur

pasien juga bisa menempel —
foto pasien sendiri sehingga

dia mengetahui kamar tersebut

adalah kamarnya.
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Pasien demensia selalu ingin menyelinap keluar rumah
di saat orang rumah lengah, bahkan ada yang memanjat
jendela, apa yang harus diperbuat?

1.
2.
3.

Mengunci jendela agar pasien tidak bisa membukanya.
Memasang lonceng angin atau bel peringatan di pintu.

Pada pintu keluar masuk dipasang penyekat ruangan,
tirai atau benda penghalang lainnya agar ia tidak dapat
menemukan jalan keluar.

. Bertanya kepada pasien mengapa dia ingin pergi

keluar dan kemudian alihkan perhatiannya. Misalnya
saat dia mengatakan, “Mau pergi bekerja”, maka
dapat menyampaikan kepada pasien, “Hari ini akhir
pekan, tidak perlu bekerja. Bukankah temanmu akan
datang bermain kartu, mari kita tonton televisi sambil
menunggu dia datang, ya?”

. Menyusun jadwal kegiatan dan olahraga, seperti

menyanyi, menghadiri acara pertemuan komunitas dlII.

Pasien demensia tidak tidur di malam hari, tetapi selalu
tidur di siang hari, apa yang harus dilakukan?

1.

Mengupayakan agar pasien tidak tidur di siang
hari (terutama pada pagi hari sebelum siang),
dapat mengajak pasien jalan-jalan, berjemur atau
melakukan kegiatan yang menarik baginya, jika pasien
mengantuk, beri ransangan melalui suara dan cahaya
untuk mengganggu tidurnya.

. Sebelum tidur di malam hari, jangan minum terlalu

banyak air, kopi atau teh untuk menghindari tidur yang
terganggu akibat ke toilet atau tidak bisa tidur.
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3.

4.

Pastikan Suhu kamar yang nyaman, matikan lampu
namun tetap menyisakan lampu malam yang diperlukan
pasien saat terbangun ke toilet di tengah malam.

Memberitahu majikan agar pasien dibawa ke dokter
untuk berobat.

Bagaimana cara mencegah pasien
demensia jatuh di rumah?

1.

Pastikan lantai anti slip, menjaga agar selalu dalam
kondisi kering serta penerangan dalam rumah yang
cukup.

Membersihkan dan menata rapi barang-barang di rumah
agar tidak menghalangi lorong ruang gerak dalam rumah,
menghindari ruangan gelap dan lantai yang tidak rata.

. Berpakaian nyaman tidak ketat, memakai sepatu anti

slip, jangan membiarkan pasien tidak mengenakan
alas kaki.

Meminta majikan memasang alas anti slip pada kamar
mandi, anak tangga dan pegangan, di ranjang dipasang
alarm pendeteksi pasien turun ranjang.

. Meminta pasien menggunakan tongkat atau alat bantu

terapi jalan (walker).

Saat membantu pasien mengubah posisi atau turun
dari ranjang sebaiknya dilakukan secara perlahan,
memanfaatkan alat penopang untuk menjaga
keseimbangan.

Setiap saat selalu mengikuti pasien, selalu mengawasi
gerak-gerik pasien dan jangan membiarkan pasien
berjalan terlalu jauh dari pandangan Anda.

25



Il. Cara Merawat Pasien Demensia

Hal apa sajakah yang harus diperhatikan saat merawat
pasien demensia dalam jangka waktu panjang berbaring
di ranjang?

2 1. Membalikkan tubuh pasien setidaknya 2 jam sekali

untuk menghindari luka baring (dekubitus)*. Saat
membalikkan badan pasien, Anda dapat menggunakan
alat bantu untuk menopang tubuh, seperti bantal,
handuk dan kasur angin.

2. Rapikan kain sprei dan baju dari kerutan, jika pakaian
basah segera diganti.

3. Memijat pasien setiap hari, membantu melakukan
pergerakan sendi 2-3 kali, sebelumnya bagian
persendian dikompres hangat selama 15 menit agar
tidak kaku.

4. Jangan menyuapi makanan dengan posisi berbaring,
menyiapkan makanan halus dan cair disesuaikan
dengan kemampuan menelan pada pasien, harus
memperhatikan apakah pasien batuk atau tersedak,
setelah dipastikan tidak tersedak baru dilanjutkan
menyuapi pasien.

5. Bagi pasien sulit mengontrol membuang air
(inkontinensia), dapat menggunakan popok berkualitas
daya serap baik atau menggunakan underpad yang
lebih nyaman ditata di atas ranjang pasien.

6. Merawat luka dan infeksi dengan baik, dapat
berkonsultasi dengan dokter dan perawat mengenai
cara merawat yang benar dan jangan pernah
menggunakan obat atas inisiatif sendiri.

* Untuk rincian keterangan silakan merujuk ke kosakata pada halaman P.45.
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(1V) Perilaku dan Perawatan Saat Bepergian

Jika Anda ingin membawa pasien demensia bepergian,
apa yang harus disiapkan atau diperhatikan sebelumnya?
Bolehkah pasien difabel dibawa keluar rumah?

5

Sebelum bepergian, persiapan yang harus dilakukan
untuk mencegah kehilangan pasien

secara berkala mengambil foto pasien demensia
dalam waktu terdekat sebagai sumber informasi
pencarian ketika pasien hilang.

meminta majikan membawa pasien ke kantor polisi

untuk pindai sidik jari.

meminta majikan mengajukan permohonan gelang
kasih untuk dipakai saat bepergian.

dapat dilengkapi dengan aplikasi GPS.

mempersiapkan kain label yang bertuliskan nama,
alamat dan nomor telepon, majikan bisa mengajukan
permohonan kain label di Asosiasi Demensia

Taiwan.
E. H E Aplikasi mengajukan permohonan
3 Kain Label Asosiasi Demensia

E Taiwan w

Aplikasi mengajukan permohonan .
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2. Berusaha mengajarinya untuk meminta bantuan polisi
dalam keadaan darurat dan meminta tetangga apabila
menemukan pasien dalam keadaan sendirian maka
dapat menghubungi dan memberitahu pengasuh pasien
dan majikan.

3. Mereka yang difabel menggunakan alat pembantu
ketika bepergian, seperti tongkat, alat bantu jalan
dan lain sebagainya, bagi yang tidak mampu berjalan
atau melakukan perjalanan jarak jauh seharusnya
menggunakan kursi roda.

4. Selalu membawa camilan kesukaan pasien demensia
yang bisa digunakan untuk mengalihkan perhatiannya
jika dia lepas kendali; jika situasi tidak berubah,
segera bawa dia menjauh dari lingkungan tersebut.

Pasien demensia menolak untuk ke dokter atau
berolahraga di luar rumah, apa yang bisa dilakukan untuk
mengajaknya keluar rumah?

1. Gunakan alasan pemeriksaan kesehatan (medical
check up), membawa pasien ke rumah sakit untuk
pemeriksaan kesehatan sekalian berobat ke dokter.

2. Sendiri beralasan sakit, minta dia untuk temani pergi ke
dokter.

3. Meminta anggota keluarga yang dipercayainya untuk
membujuk pasien ke dokter dan berolahraga keluar
rumah.

4. Langsung membawa dia ke rumah sakit atau berolahraga
tanpa pemberitahuan terlebih dahulu.
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5. Membawa barang kesukaannya saat bepergian,

misalkan makanan kesukaan pasien demensia,
sampaikan kepada pasien akan membawanya ke
restoran kesukaannya.

. Ketika bepergian, pengasuh harus selalu berada di

sampingnya untuk mengurangi rasa cemas si pasien.

. Mengajak tetangga atau kerabatnya untuk berolahraga

bersama, melalui kebersamaan dengan orang-orang
yang dikenal dapat menenangkan hatinya ketika
berada di lingkungan yang asing.

Saat menemani pasien demensia ke dokter, bagaimana
mendeskripsikan gejala pasien kepada dokter?

1. Mencatat perilaku, gejala gangguan mental dan

penggunaan obat pasien demensia, dapat menggunakan
aplikasi penerjemahan untuk catatan dalam bahasa
asing, atau pengasuh meminta majikan menulis
dalam bahasa Mandarin, catatan ini menjadi bahan
pertimbangan untuk dokter.

. Menjelaskan gejala baru yang muncul, waktu kejadian

dan dirinci mendetail, misalkan, “Sebelumnya baik-
baik saja dan tenang, beberapa hari terakhir ini ketika
petang hari tiba pasien menjadi emosi, suka marah-

marah.....”

. Menjelaskan perubahan setelah g n
menjalani pengobatan terakhir b, 14
sesuai dengan saran dokter,
seperti gejala setelah minum obat, -r?

n | g =3
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apakah membaik, memburuk atau ada efek samping,
contohnya: “Setelah minum obat jadi mengantuk,
mual dan ingin muntah, frekuensi pasien jatuh

2

semakin sering......

4. Menjelaskan kepada dokter kendala tersulit yang
dihadapi dalam perawatan seperti pasien demensia
selalu ribut di tengah malam, melepaskan pakaian
ketika di luar, dan lain-lain, laporan ini disampaikan
untuk dievaluasi oleh dokter dan kemudian kunjungan
berobat berikutnya dapat melaporkan ada tidaknya
perbaikan dari pengobatan yang diterapkan.

5. Jika ada kendala komunikasi, majikan boleh meminta
keluarga atau teman, tenaga perawat rumahan atau
pekerja sosial untuk mendampingi pasien demensia
berobat.

(V) Komunikasi dan Interaksi

?

sl
5/10

=]

Pasien demensia berulang kali menanyakan hal yang
sama, apa yang harus saya lakukan?

1. Menjawab kembali dengan nada yang lembut dan
sabar.

2. Mengalihkan perhatian pasien pada hal yang dia
sukai, seperti saat dia berulang kali bertanya, “Hari
ini tanggal berapa?”, memberikan jawaban sambil
mengalihkan topik pembicaraan: “Hari ini tanggal 10
Mei. Sebentar lagi Festival Peh Cun, sepertinya setiap
tahun nenek selalu membuat bakcang untuk cucu
nenek ya?”’
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2 3. Terkadang pasien demensia terlalu gelisah dengan hal-

hal tertentu dan berulang kali bertanya, maka tidak
semua hal perlu segera memberitahu pasien, misalkan
“Besok akan ke rumah sakit berobat”, hal ini dapat
disampaikan ke pasien pada keesokan paginya.

Nama barang yang disebutkan pasien demensia tidak
benar berakibat salah ambil dan membuatnya marah, apa
yang harus saya lakukan?

1. Jangan berdebat dengan pasien, bertanya kepadanya
2 lebih mendetail barang apa yang dimaksud, seperti,
“Apa warna barang itu, untuk apa, biasanya taruh di

mana, kapan terakhir digunakan?”’

2. Memberikan pilihan, seperti saat dia mengatakan:
“Saya mau telepon dia”, tetapi tidak jelas siapa “dia”,
maka dapat direspon dengan pertanyaan pilihan
seperti, “Anak laki-laki? atau anak perempuan?”’

3. Memprediksi sesuai situasi yang ada dan bertanya balik,
jika baru selesai makan pasien berkata, “ambilkan itu”,
bisa ditebak dan bertanya, “Kamu mau mengosok gigi,
yah? Mau ambil sikat gigi, betul gak?”

4. Memanfaatkan gambar atau barang diperlihatkan
kepada pasien untuk diidentifikasi.

5. Menata rapi isi lemari rumah, ditempel label nama,
ditaruh di tempat yang mudah dilihat dan diambil

pasien. ’
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Selalu dianggap sebagai orang jahat oleh pasien
demensia, mengira saya mencuri barang-barangnya, apa
yang harus saya lakukan?

2 1. Menjawab dengan tenang: “Saya tidak ambil, mungkin

terjatuh di suatu tempat, nanti kita cari bersama
setelah selesai makan.” Meminta dia untuk melakukan
sesuatu yang lain agar dia lupa pada topik ini; atau
mengajak dia mencari bersama, memberi petunjuk
agar dia menemukannya sendiri, sehingga dia percaya
bahwa dia sendiri yang lupa dan barang tidak dicuri.

2. Agar dapat dipercaya oleh majikan maka semestinya
memberitahu, anggota keluarga yang paling dekat
dengan pasien untuk menjelaskan/ meluruskan hal
ini kepada pasien serta memberikan pujian kepada
pengasuh di depan pasien, dengan demikian pasien
merasa aman dan percaya kepada pengasuhnya.

3. Giat belajar bahasa yang dipergunakan pasien seperti

- bahasa Mandarin, Taiyu, Hakka, membiasakan
% mengajak pasien ngobrol untuk menjalin hubungan
\)\,

yang baik dan mengurangi kemungkinan terjadinya
kesalahpahaman.

(V1) Perilaku dan Gangguan Mental Yang Sering
Dihadapi

Pasien Demensia mudah marah atau bahkan melakukan
tindakan kekerasan, apa yang harus saya lakukan?

mengurangi volume suara di daerah sekitar, berbicara

2 1. Menjaga ketenangan lingkungan sekitar, seperti:
dengan lembut, memutarkan musik yang lembut,
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biarkan dia melakukan hal-hal yang disukainya,
mengkonsumsi makanan yang disukainya dan
memperhatikan pola hidup dan kebiasaan yang teratur.

. Menghindari suara atau perilaku yang dapat

membuatnya marah, jangan memaksa hal yang
tidak ingin dilakukannya, menjaga perasaannya saat
membantu pasien ke toilet atau mandi, saat pasien
berteriak berhenti maka hentikanlah sementara dan
tidak melanjutkan.

. Jangan mengoreksi ketika dia berkhayal atau

berhalusinasi, seperti ketika pasien mengatakan, “Papa
mau membawa saya ke taman untuk bermain.” Jangan
menyampaikan fakta bahwa ayahnya telah meninggal,
tetapi membimbingnya pada aktivitas berikutnya,
“Papa dalam perjalanan pulang, jika ingin keluar harus
berpakaian rapi, ayo kita mandi dulu dan ganti baju,
nanti dia pulang akan membawamu keluar bermain.”

. Ketika dia marah dan ingin memukul, segera jaga

jarak yang aman, singkirkan barang-barang berbahaya
di sekitarnya, secara lisan menenangkan pasien
atau perlihatkan barang-barang kesukaannya untuk
mengalihkan perhatian dan membawa dia pergi dari
tempat kejadian. Jika tidak berhasil,

pengasuh segera meninggalkan
tempat kejadian, namun
tetap mengawasi gerak-gerik
pasien, apabila tidak mampu
menghadapinya, harus segera
meminta bantuan dokter.
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Setiap hari menjelang senja, pasien demensia mudah
bingung, tidak mengerti apa yang dibicarakan, emosi labil
dan suka marah, apa yang harus saya lakukan?

atau sindrom matahari terbenam, setelah memastikan
kondisi pasien bukan disebabkan karena lapar atau ingin
pergi ke toilet, berikut ini adalah cara penyelesaian
masalah dan apabila kondisi memburuk maka segera
berobat ke dokter:

2 Keadaan ini disebut sebagai Sundowning Syndrome*

1. Hidup secara teratur, bangun, makan, mandi dan tidur
pada waktu yang sama setiap hari, membiarkan pasien
terbiasa pada waktu tertentu melakukan hal tertentu.

2. Kurangi keluar rumah saat senja. Anda dapat mengajak
pasien melakukan sesuatu yang disukai untuk
mengalihkan perhatian, jika dia bersikeras untuk keluar
maka dampingi pasien keluar rumah sebentar.

3. Menutup tirai dan menyalakan lampu untuk menjaga
ruangan tetap terang untuk mengurangi rasa cemasnya.

* Untuk rincian keterangan silakan merujuk ke kosakata pada halaman P.45.

Pasien demensia telanjang atau melakukan pelecehan
seksual terhadap pengasuh, apa yang harus dilakukan?

1. Tuntun pasien ke toilet dan menanyakan apakah dia
telanjang karena ingin ke toilet.

2. Tidak perlu menyalahkan pasien karena dia telanjang,
mencoba mengalihkan perhatian pasien, seperti
memberinya makanan atau minuman kesukaannya,
setelah dia fokus pada makanan, membantu dia
mengenakan pakaiannya kembali.
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3. Pengasuh sebaiknya tidak mengenakan pakaian yang
terlalu terbuka(sexy) yang dapat memicu motivasi
perilaku pasien. Jika pasien ingin menyentuh
sembarangan, tegur dengan tegas: “Saya merasa tidak
nyaman, tolong jangan lakukan ini lagi”, kemudian
pegang tangannya, selain bisa membuat pasien merasa
aman, juga bisa mengendalikan tangannya untuk tidak
menyentuh orang lain.

4. Menjadwalkan berbagai kegiatan untuk mengisi waktu
luangnya.

5. Memberitahu majikan agar dapat meminta anggota
keluarga yang berjenis kelamin sama untuk mendampingi
aktivitas privasi pasien seperti pergi ke toilet, mandi dan
ganti pakaian.

Pasien demensia selalu melihat orang atau kejadian yang
tidak nyata, apa yang harus saya lakukan?

1. Jika perilaku pasien tidak membahayakan, maka kita
merespon sesuai hal yang diucapkannya, misalkan
pasien berkata, “Ada pencuri di rumah,” maka dapat
mengajak pasien untuk mencari, selang beberapa saat
antar pasien ke ruang tamu untuk makan buah, tidak
perlu menjelaskan kenyataan bahwa di rumah “sama
sekali tidak ada pencuri.”

2. Usahakan cahaya penerangan dalam rumah mencukupi,
hindari adanya bayangan gelap. Singkirkan benda-
benda yang bisa menyebabkan pantulan bayangan
seperti kaca cermin, lantai, ornamen mengkilap dan
lingkungan dengan benda-benda yang bisa membuat
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pasien merasa tidak nyaman termasuk tirai yang terus
bergerak melambai.

. Menjadwalkan aktivitas yang padat atau memberi pasien

tugas pekerjaan yang gampang, agar perhatiannya hanya
terfokus pada kegiatannya.

. Memperhatikan dengan seksama kebutuhan terhadap

rasa haus, lapar, sakit, gatal dan lainnya, agar dapat
menghindari pasien berhalusinasi karena badan atau
fisik merasa tidak nyaman.

Jika pasien demensia merasa gelisah dan mondar-mandir,
apa yang harus saya lakukan?

1.

Memasang tanda pengenal jelas pada lokasi atau
tempat yang dia lalui di sekitar lingkungan pasien
beraktivitas.

2. Mengatur aktivitas yang dapat menguras banyak energi

atau mengajak pasien jalan-jalan di luar.

. Mencari dan menyingkirkan sumber penyebab

kecemasan, seperti suara bising, pantulan cahaya,
bayangan gelap dan lain-lain, menemani pasien
ngobrol untuk mengalihkan perhatian.

. Jika tidak ada gangguan atau rasa gelisah yang

berlebihan, maka bisa menganggap pasien sedang
berolahraga, tetapi wajib memperhatikan jangan
sampai berlebihan dan menimbulkan persendian
mengalami sakit nyeri, Anda dapat menempatkan kursi
duduk untuk istirahat pada tempat yang dilaluinya.



III. Cara Beradaptasi dan Menghilangkan

Stres Kerja Bagi Pengasuh

Menghadapi permasalahan pekerjaan sebagai pengasuh, saya

dapat:

(1) Ketika bahasa, komunikasi menjadi

kendala......

1. Mengatasi kendala bahasa

® Gunakan bahasa tubuh atau alat pendukung lain:

penyampaian dengan menggunakan gerakan dan bahasa
tubuh atau menggunakan foto dan barang pendukung untuk
diperlihatkan, juga boleh menggunakan alat penerjemah
untuk membantu memperlancar komunikasi.

Belajar bahasa: memperbanyak komunikasi dengan majikan
dan pasien demensia dengan berbahasa Mandarin, melalui
menonton televisi atau akses internet untuk mengenal dan
mengingat kalimat sederhana dalam bahasa Mandarin.
Selain itu, masih bisa mengikuti kelas pelatihan peningkatan
kemampuan berbahasa Mandarin yang diselenggarakan
oleh instansi pemerintahan departemen ketenagakerjaan

maupun organisasi masyarakat yang relevan.

X Departemen Tenaga Kerja Kota New Taipei
menerbitkan panduan “Sukses Berkomunikasi!
Kartu Kata Bergambar” yang berisikan gambar
dan perbendaharaan kata-kata umum kehidupan
dalam bahasa Mandarin, Indonesia, Thailand
dan Filipina untuk membantu pengasuh migran
belajar bahasa dan berkomunikasi secara efektif.

Baca kode QR di bawah
ini untuk mengunduh
buku komunikasi
elektronik
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2. Teknik komunikasi yang baik dengan pasien demensia

® Wajah tersenyum dan kontak fisik: dengan senyuman,
sambil berjabat tangan atau sentuhan lembut untuk
membuat pasien merasa aman.

® Mengurangi gangguan, kontak mata: berbicara di
lingkungan yang tenang, menatap mata pasien saat
berkomunikasi untuk memastikan dia berfokus pada apa
yang dibicarakan.

® Berbicara dengan pelan dan mengulangi: berbicara dengan
perlahan, atur nada suara jangan terlalu tinggi atau rendah,
dan mengulangi penjelasan topik pembicaraan.

® Ringkas dan sederhana, bantuan lain: isi pembicaraan
sederhana dan terfokus, satu penyampaian satu topik saja,
dapat menggunakan gambar atau barang untuk memberikan
penjelasan.

® Jangan tergesa-gesa, beri semangat untuk menjawab:
jangan mendesak pasien untuk menjawab dengan cepat,
berikan dia waktu dan semangat untuk mengungkapkan
pendapatnya.

(11) Saat mengalami kesulitan dalam beradaptasi
dengan budaya dan kebiasaan......

1. Merespon dan berkomunikasi: mendiskusikan dan
berkomunikasi dengan majikan tentang kebiasaan makan
atau budaya tseim bang dan saling toleransi, sebagai contoh:
majikan menyetujui pengasuh menyiapkan makanan sesuai
dengan seleranya sendiri atau menjalani ibadah sesuai dengan
agama kepercayaannya (puasa di bulan ramadhan).
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2. Penyesuaian diri (adaptasi): mencoba memahami budaya
dan kebiasaan orang Taiwan, menyesuaikan diri secara
bertahap dan belajar untuk menerima tantangan dari
lingkungan baru, mencari gaya hidup yang cocok untuk diri
sendiri agar dapat hidup baik selama berada di negara asing.

3. Dukungan Komunitas: dapat mengungkapkan permasalahan
yang dihadapi kepada teman dan kerabat, menghadiri kegiatan
yang digelar pemerintah atau organisasi masyarkat seperti
Festival Idul Fitri Taipei, One-Forty, Perpustakaan Brilliant
Time, Trans Asia Sister Association Taiwan(TASAT) atau
melalui koran berbahasa asing asal negara pekerja asing,
program acara di radio dan televisi untuk melepas rindu dan
sebagai cara menghilangkan stres kerja.

(1l1) Menghadapi emosi dan tekanan dari
pekerjaan......

1. Memahami dan komunikasi: memahami ketidakmampuan
pasien demensia untuk mengendalikan perilakunya, amarah,
tuduhan dan bersikap menyalahkan bukan ditujukan kepada
pengasuh sendiri, oleh karena itu tidak perlu menyalahkan
diri sendiri atau bermurung berlebihan, mencoba cara dan
teknik lainnya serta mencari waktu yang tepat berkomunikasi
dengan majikan mengenai permasalahan perawatan agar pihak
majikan memahami jelas kondisi pekerjaanmu.

2. Mencari dukungan: ketika mengalami kesulitan dalam
perawatan maka meminta bantuan majikan dan dokter. Jika
terjadi konflik perselisihan serius dengan majikan, segera
meminta bantuan agensi atau departemen tenaga kerja
setempat untuk bernegosiasi. Selain itu dapat mengetahui
kondisi psikolog pengasuh melalui tes pemeriksaan sederhana
indeks stres, pengasuh dapat mengajukan izin cuti, jalan-
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jalan dan menghubungi saluran konsultasi yang tersedia untuk
mengatasi stres kerja (silakan merujuk pada halaman P.50
daftar evaluasi stress kerja bagi pengasuh).

3. Perlindungan diri: ketika merasa batin tertekan maka dapat
menyampaikan kepada majikan, kerabat pada waktu yang
tepat untuk mengungkapkan permasalahan yang mengganjal
di hati atau merasa frustrasi, setiap saat selalu menyemangati
diri, jangan pernah menyalahkan diri sendiri atas kejadian dan
perubahan di luar kendali agar tidak membebani kesehatan
mental dan fisik sendiri, secara cermat menghindari segala
tindakan kekerasan, pelecehan seksual dan mengalihkan
perhatian pasien demensia, agar dapat menghindari luka batin,
saat bersamaan wajib memberitahu majikan untuk melakukan
penyesuaian teknik dan cara perawatan, apabila masih tidak
ada perbaikan sebaiknya menghubungi agensi atau instansi
berwewenang serta fasilitas sosial untuk meminta bantuan.

X Saluran Pengaduan:
® 113 Saluran Khusus Perlindungan: bantuan dan layanan konsultasi
multi bahasa untuk pengaduan Kekerasan Dalam Rumah Tangga
(KDRT) dan pelecehan seksual.
® 1995 Saluran Khusus Perlindungan Tenaga Kerja Asing dari
Kementerian Ketenagakerjaan: bantuan dan pengaduan 24 jam,

tersedia layanan terjemahan dalam multi bahasa.
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(1IV) Saat Anda tidak memahami teknik
merawat pasien demensia......

1. Serah terima tugas perawatan: sebelum tugas perawatan

diserahkan kepada pengasuh baru, mengisi formulir serah
terima tugas dan diberikan kepada pengasuh berikutnya, agar
dapat dipahami dan melaksanakan tugas dengan baik (silakan
merujuk Formulir Serah Terima Tugas Perawatan pada
halaman P.52).

. Patuh pada rancangan tugas perawatan: minta majikan
membuat rancangan perawatan, seperti rutinitas harian
pasien, hal-hal yang harus diperhatikan, juga termasuk
waktu makan dan istirahat pengasuh, yang diterapkan sesuai
dengan rancangan yang telah dibuat agar mempermudah
pengasuh dalam bekerja. Selanjutnya dapat disesuaikan
dengan perkembangan kondisi pasien, mengubah rancangan
perawatan, penanggulangan untuk situasi khusus.

. Penggunaan fasilitas perawatan: minta majikan menghubungi
lembaga medis setempat atau pusat perawatan jangka panjang
tentang kelas teknik pelatihan perawatan atau bimbingan
perawatan langsung ke rumah oleh perawat, jika membutuhkan
layanan medis teknis maka dapat mengajukan permohonan
tenaga perawat rumahan yang akan mengutus tenaga profesional
ke rumah untuk memberikan arahan, bimbingan perawatan.
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4. Mengajukan permohonan pelatihan di rumah secara
gratis: meminta majikan untuk mengajukan permohonan
bantuan tenaga medis dan penerjemah ke rumah, pelatihan
privat tentang teknik perawatan pasien yang sesuai dan tepat
serta memberi perhatian kepada pengasuh migran.

X Metode permohonan:
Nomor telepon: 02-2338-1600 “Kantor Pemberdayaan & ‘
)

Rekonstruksi Tenaga Kerja Pemerintah Kota Taipei”.

(V) Tips dalam Perawatan

1. Fasilitas alat bantu: Anda dapat mengajukan permohonan
peralatan bantu gerak dan fasilitas terkait lainnya untuk pasien
sehingga memudahkan pengasuh bekerja, mengurangi beban
dan tenaga yang terkuras.

2. Transportasi antar jemput: bagi yang mengalami kendala saat
membawa pasien ke rumah sakit untuk berobat maupun terapi,
maka dapat mengajukan layanan antar jemput.

3. Layanan tenaga perawat pengganti

® [ayanan tenaga pengganti bekerja di lembaga atau yayasan:
membawa pasien ke lembaga atau yayasan perawatan jangka
panjang menetap sementara waktu, lembaga ini menyediakan
layanan perawatan 24 jam.

® [ayanan tenaga pengganti bekerja di rumah: mengutus
tenaga perawat ke rumah memberikan layanan perawatan,
dengan jam pelayanan terbagi atas 6 jam atau 3 jam.
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® [ayanan tenaga pengganti di komunitas: mengantar pasien
ke pusat perawatan pada jam kerja, pusat layanan serba
guna berskala kecil atau pos penitipan pasien setempat yang
menerima titipan perawatan sementara dan tersedia layanan
penitipan pada malam hari.

X Permohonan ketiga layanan tersebut di atas:
Silakan hubungi Saluran Layanan Perawatan Jangka Panjang 1966
atau Pusat Manajemen Layanan Perawatan Jangka Panjang Kota
Taipei (Long-term Care Management Center), silakan merujuk pada

halaman P.47 untuk saluran khusus per wilayah.

4. Layanan Utusan: ikut serta dalam layanan utusan yang
diselenggarakan oleh instansi kesejahteraan sosial, selain
memberikan pasien demensia memiliki ruang lingkup
berinteraksi, pengasuh juga mendapat bimbingan dan
konsultasi diharapkan dapat mengurangi stres dan tekanan.

X Informasi Layanan:
Keterangan lebih lanjut dapat menghubungi Pusat Dukungan
Perawatan Keluarga Kota Taipei. Silakan merujuk ke halaman P.46

untuk mendapatkan nomor saluran layanan lokal.




IV. Lampiran

(1) Kosakata

Kosa kata Penjelasan

Halusinisasi

Penyampaian lisan

atau perilaku yang

dilakukan berulang
kali

Ekspresi dan
disleksia

(gangguan
membaca)

Kehilangan
kemampuan
menjalani aktivitas
hidup sehari-hari

Kehilangan
kemampuan
menggunakan
peralatan

Berkeliaran

Waktu yang terbalik
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1. Halusinasi penglihatan (visual, optik), contoh: melihat
teman atau kerabat yang telah meninggal ada di rumah.

2. Halusinasi pendengaran (auditif, akustik), contoh:
mendengar seseorang memanggilnya, tetapi tidak ada
orang disekitarnya.

3. Halusinasi penciuman (olfaktorik), contoh: selalu
mencium bau desinfektan atau anti bakteri.

4. Halusinasi Taktil (Perabaan), contoh: merasa ada ulat
yang merayap di tubuh.

Mengulangi pertanyaan atau perilaku yang sama,

misalnya:

1. Penyampaian lisan: meskipun telah mendapat jawaban,
tetap tidak bisa berhenti dan terus bertanya hari ini
tanggal berapa?

2. Perilaku: setiap sepuluh menit ke toilet.

Tidak bisa mengucapkan sebuah kalimat yang utuh, tidak
bisa menyebut nama orang atau benda, atau tidak bisa
mengerti arti kata-kata.

Tidak mampu mengerjakan sendiri aktivitas sehari-hari
seperti makan, mandi, ke toilet dll.

Tidak mampu menggunakan peralatan, seperti tidak bisa
membuka kran air.

Mondar-mandir, jalan-jalan tanpa tujuan.

Tidur di siang hari, malam tidak tidur, selalu untuk
beraktivitas di malam hari.
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Kosa kata Penjelasan

Pada saat matahari terbenam, pasien demensia akan

Sundowning merasa gelisah, jengkel, uring-uringan atau emosi labil
Syndrome dibanding waktu lainnya, bahkan berlanjut hingga malam
hari.

Kelakuan pasien demensia tidak sesuai dengan usianya,

Bertingkah aneh tindakan aneh yang tidak sesuai dengan situasi dan

dan irrasional kondisi, misalnya: makan berlebihan, membuka pakaian
di tempat umum, membuang air kecil sembarangan.

Berharap pengasuh selalu berada di samping, jika tidak,

Ketergantungan .
g g akan selalu merasa ketakutan, gelisah dan cemas.

Peralatan yang berfungsi membantu aktivitas sehari-
Alat bantu hari , misalkan: kursi roda, kotak obat cerdas plus alarm
reminder, kursi toilet dll.

Pada bagian tubuh yang terus tertekan dari luar atau

Luka baring/ tidak bergerak, pasokan darah akan tersumbat yang
dekubitus menyebabkan lecet, luka, nekrosis, lembab dan pakaian
yang tidak rata akan menyebabkan luka baring/dekubitus.
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(11) Sumber Daya Sosial

Jenis Layanan Nomor Telepon

telepon darurat, telepon ambulans 110 ~ 119

113

\ kh duan d
Saluran khusus pengaduan dan (tersedia interpreter dalam bahasa

konsultasi kekerasan rumah tangga,

I Inggris, Vietnam, Thailand,

Indonesia dan Kamboja)

Saluran konsultasi dan perlindungan 24

jam Kementerian Ketenagakerjaan untuk 1955

(layanan 24 jam dan gratis,
tersedia dalam bahasa Inggris,
Vietnam, Thailand dan Indonesia)

jeanieq ueinjesg

pekerja migran asing, menyediakan
konsultasi hukum, menerima pengaduan,
bantuan hukum, membantu menghubungi
instansi penampungan dan instansi
layanan lainnya.

Instansi Layanan | Nomor Telepon

Mendengarkan operator untuk
menentukan pilihan, dan
dialihkan ke pusat layanan

Saluran Khusus
perawatan setempat, asalkan

Layanan Perawatan
Jangka Panjang
Kementerian

memenuhi persyaratan maka
1966 akan mengutus petugas ke

Kesehatan dan rumah melakukan evaluasi dan

. memberikan layanan perawatan
Kesejahteraan 4 P

sesuai dengan kebutuhan
(sambungan 5 menit pertama
gratis).

Menyediakan layanan konsultasi bagi pengasuh
Pusat Dukungan  rumah tangga, bimbingan teknik perawatan di

Perawatan rumah, konsultasi psikologis, seminar pelatihan
Keluarga Kota teknik perawatan, kegiatan refleksi, lembaga
Taipei pendukung, layanan pengganti sementara dan
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layanan peduli relawan.

Wilayah Timur ~ 02-7703-1972 Area Layanan: Zhongshan,

Songshan, Nangang
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Instansi Layanan

Wilayah Selatan

Wilayah Barat

Wilayah Utara

Pusat Manajemen
Layanan
Perawatan Jangka
Panjang Kota
Taipei

Pos Layanan
Wilayah Timur dan
Selatan

Pos Layanan
Wilayah Tengah
dan Barat

Pos Layanan
Wilayah Utara

Asosiasi Keluarga
Pengasuh Taiwan
(Taiwan Association
of Family
Caregivers)

Pusat Penyedia
Alat Bantu Kota
Taipei

Pusat Penyedia
Alat Bantu Wilayah
Barat Kota Taipei

Pusat Penyedia
Alat Bantu Wilayah
Selatan Kota Taipei

Nomor Telepon Jenis Layanan

Area Layanan: Zhongzheng,

e Xinyi, Wenshan

Area L :D h
02-2308-5739 rea Layanan: Datong, Wanhua,
Daan

02-2838-1571 ext.  Area Layanan: Shilin, Beitou,
252~ 258~ 214 Neihu

Memberikan konsultasi tentang perawatan jangka
panjang, jika ingin mengajukan permohonan
fasilitas bantuan untuk perawatan jangka panjang,
maka akan dievaluasi oleh Pusat Manajemen
Layanan Perawatan Jangka Panjang.

Area Layanan: Nangang, Neihu,

02-2537-1099 ..
Xinyi, Songshan, Daan, Wenshan

ext. 200-225

Area Layanan: Datong,
Zhongzheng, Zhongshan,
Wanhua

02-2537-1099
ext. 300-312

02-2537-1099

ext. 500-512 Area Layanan: Shilin, Beitou

Layanan gratis untuk
berkonsultasi, informasi fasilitas
sosial layanan penghubung ke
instansi lainnya.

0800-507-272

02-7713-7760 Area Layanan: Shilin, Beitou,
Zhongshan, Datong

Area Layanan: Zhongzheng,

02-2523-7902 Wanhua, Daan, Songshan

Area L : Xinyi h
02-2720-7364 re.a ayanan: Xinyi, Wenshan,
Neihu, Nangang
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Pusat Promosi

3’-',1 Integrasi
g % Penyedia Alat 02-2874-3415
= 7] BantuSerbaguna ) )00, sai6
= > Kementerian
1 Keschatan dan
Kesejahteraan

Asosiasi Demensia 0800-474-580

x .
g Taiwan
o 14| Yayasan Peduli
‘39 g Demensia Gereja 02-2332-0992
04 Katolik Taiwan
a2 O
7]
Y g Yayasan Pelayanan
b1 Sosial Medi
iy ~osia’ viedis 02-2365-7780
=% Sanipax
Katolik
- Kantor
g_ Pemberdayaan
S &Rekonstuksi ) 53381600
»n Tenaga Kerja
5' Pemerintah Kota
= . .
g Taipei
a Filipina (Inggris):
- Kantor 02-2302-6632
; Pemberdayaan Indonesia:
I & Rekonstruksi 02-2302-6651
g_ Tenaga Kerja Vietnam:
“g’ Pemerintah Kota ~ 02-2302-6705
3 Taipei dengan Thailand:
o layanan dwi-bahasa 02-2338-1600 ext.
= 4119
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Instansi Layanan | Nomor Telepon

Menyediakan informasi medis
pasien demensia, konsultasi
tunjangan kesejahteraan, teknik
perawatan, fasilitas kesejahteraan
sosial dll.

Laporan pekerja migran asing tiba
di Taiwan, negosiasi perselisihan,
perlindungan penampungan dan
verifikasi pulang ke negara asal,
konsultasi dan sosialisasi hukum,
acara promosi kebudayaan dll.
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(111) Referensi

Platform Pendidikan Kesehatan Multibahasa Rumah sakit Kristen
Mennonitte — rekaman video perawatan di rumah

(Edisi Bahasa Indonesia)
http://blog.mch.org.tw/languages/indonesia/

Asosiasi Demensia Taiwan-Video perawatan pasien demensia
(Edisi bahasa Mandarin, Taiwan, Hakka, Indonesia dan Vietnam)
https://www.youtube.com/playlist?list=PLp4bBvXVZA-ZI2
ahyxUhh9pegPQTUcNO

Universitas California, Los Angeles (UCLA) - serangkaian video
perawatan pasien demensia

(Edisi Bahasa Inggris)
https://www.uclahealth.org/dementia/caregiver-education-videos

Teknik Perawatan Pasien Demensia

(Edisi Bahasa Indonesia)
https://www.youtube.com/playlist?list=PL5QeHqphE5 YAzrX8ST
NWas6jZ-R6LHf7R

!E_I (=] Kiz=Faraipei

Menyediakan fasilitas perawatan dan pembelajaran
keberagaman budaya bagi majikan dan pengasuh asing

| Situs Layanan Pasien Demensia Kota Taipei
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(V) Evaluasi Stres Kerja Pengasuh

P

Evaluasi Stres Kerja Pengasuh

Mohon dibaca dengan seksama 14

pertanyaan berikut, pilih jawaban sesuai

dengan kondisi pekerjaan yang anda alami.

1.

Meskipun dalam kondisi unfit (sakit)
tetap harus harus merawat pasien

Merasa kelelahan

Beban fisik terlalu berat

Terpengaruh oleh emosi pasien
Tidur terganggu (karena pasien tidak
bisa tidur di malam hari)

Menjaga pasien membuat kondisi
kesehatan terganggu

Merasa kecewa, hati lelah

Merawat pasien membuat batin
Anda tertekan

Waktu istirahat namun tetap sibuk,
tidak bisa santai

. Ketika Anda bersama dia, merasa

kesal

. Merasa tidak ada tempat untuk

mengungkap perasaan dan curhat

. Anda harus memperhatikan pasien

setiap saat

. Tidak dapat berkomunikasi baik

dengan majikan, pasien

Tidak Kadang- .
Jaran Sering
Pernah (1 poin) kadang (3 poin)
(0 poin) P (2 poin) P
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Evaluasi Stres Kerja Pengasuh

Mohon dibaca dengan seksama 14  Tidak Jaran Kadang-
pertanyaan berikut, pilih jawaban sesuai  Pernah . kadang

. 1
dengan kondisi pekerjaan yang anda alami. (0 poin) (1 poin)

14. Merasa disalahkan dan dirugikan

Jumlah Nilai

Referensi: Asosiasi Keluarga Pengasuh Taiwan
(Taiwan Association of Family Caregivers)

Nilai:

1. Nilai untuk setiap pertanyaan adalah 0 sampai 3 poin, silakan pilih sesuai dengan
situasi Anda, tanpa perlu berpikir terlalu lama.

2. Total 14 pertanyaan, jumlah nilai tertinggi adalah 42 poin, semakin tinggi nilainya
maka menandakan stres semakin tinggi.

3. Jumlah nilai antara 14 hingga 25 poin, menandakan ada beberapa gejala stres yang
perlu diperhatikan. Jumlah nilai antara 26 hingga 42 poin maka disarankan untuk
sesegera mungkin mencari bantuan.

4. Meminta bantuan: pertama meminta bantuan majikan, agensi, sahabat dan kerabat,
atau menelepon saluran pengaduan khusus 1955 layanan 24 jam, atau menghubungi
Kantor Pemberdayaan & Rekonstruksi Tenaga Kerja Pemerintah Kota Taipei 02-
2338-1600 untuk mendapatkan bantuan.

w
4\

JE,

51



IV.{Lampiran

(V) Formulir Serah Terima Tugas Pengasuh

Formulir Serah Terima Tugas Pengasuh

Majikan

Cara
Menghubungi

[J Mudah Jatuh

[0 Pendengaran Buruk
[ Penglihatan Buruk
[ Penyakit Lain:

Kondisi
Kesehatan

Kepribadian

Gejala dan
Perilaku

Makanan dan
Minuman

Penggunaan
Obat

Kegiatan

Sikat dan
Kumur Gigi

(perincian kondisi kesehatan
pasien)

(perincian kepribadian dan
karakter pasien)

(perincian gejala dan
perilaku)

(perincian pola makan, bahan
makanan yang dipersiapkan)

(perincian kandungan obat
dan cara pemakaian)

(perincian isi dan metode
kegiatan)

(perincian frekuensi dan cara
sikat gigi dan kumur)
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Menjaga Ingatan Dan Menemani Dengan

Jenis Penjelasan Keterangan

. erincian metode dan isi
Terapi (

terapi)
Pakaian (per.mc1an pakaian favorit dan
kebiasaan)
Toilet (p'ermc1an situasi pasien ke
toilet)
(perincian situasi mandi
Mandi dan hal-hal yang harus
diperhatikan)
Tidur Siang (perincian situasi tidur siang)
Tidur (Perlnc1an kebiasaan dan jam
tidur)
Berobat (perincian kebutuhan dan
waktu berobat)
Do (perincian hal-hal yang harus

diperhatikan saat bepergian)

2 Sebelum serah terima tugas perawatan pasien, formulir ini diisi oleh majikan atau
pengasuh lama untuk diserahkan kepada pengasuh baru
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