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" #PAKAIMASKER!!

Upaya termudah jaga kesehatan,
disiplin #PakaiMasker #Jagalarak dan
rajin #CuciTanganPakaiSabun.
Jangan egois! Disiplin bukan hanya

untuk diri sendiri, tetapi juga untuk
melindungi keluarga di rumah dan

orang lain di sekitar kita. :r

sumber : covid19.go.id

TAK
#PAKAI MASKER 7
TEGUR SAJ£

sumber ; covid19.go.id

Prinsip utama #PakaiMasker adalah melindungi diri, keluarga dan
orang lain. #PakaiMasker adalah gotong royong menjadi individu

dan masyarakat produktif yang aman dari COVID-19.
Ada yang tak #PakaiMasker di tempat publik?
Ingatkan, dan tegur sewajarnya!
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Pandemi Covid-19 masih berlangsung dan belum kunjung usai. Kita harus memperlengkapi diri dengan
daya tahan tubuh yang kuat, salah satunya dengan asupan gizi yang baik. Gizi yang baik adalah perisai
untuk mempertahankan tubuh dari berbagai serangan penyakit, termasuk Covid-19. Dari berbagai vitamin
dan mineral yang berguna untuk kesehatan, zat-zat gizl yang terbukti berperan dalam menjaga kesehatan
saluran napas antara lain adalahvitamin A, vitamin C, vitamin D dan zinc.

itarmin A adalah zat gizi yang diperlukan
untuk pembentukan dan fungsi sel-1el
iun, sehingga jika kekurangan vitamin 4,
dapat terjadi gangguan respon imun dan
peningkatan risiko terpapar berbagal penyakit
infeksi. Sumber makanan vang kaya vitamin & antara
lain wortel, brokoll, bayam, dan telur. Vitamin C
diperlukan dalam berbagai aspek kekebalan tubuh,
antara lain mendukung pergerakan sel-sel lmun.
Dosis vitamin Cyvang direkomendasikan sesual
Angka Kecukupan Gizi 20019 adalah 90 mg per hari
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untuk pria dan 75 mg/hari untuk wanita, Jumlah ini
sebetulnya dapat tercukupi dari makanan-makanan
kaya witamin C, contehnya 1 mangkuk kecil brokali,
1 buah jambu biji atau 1 buah jeruk. Vitarmin D
Juga sangat penting dalam kekebalan tubuh, yaitu
meningkatkan pertabhanan sel dan kemampuan sel
Imun dalarm memerangi bakter dan virus. Sumber
rrakanan kaya vitamin O tersedia melimpah di
sekitar kita, misalnya asupan 1 potong ikan, 1 bunr
telur, ataw 1 gelas susu, tidak lupa disertal dengan
10 menit paparan sinar mataharl sedangkan ayam,
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daging, makanan laut {seafood), kacang-kacangan dan
biji-bijian merupakan bahan makanan yang kaya akan
zinc, Konsumsi 1 potong ayam atau 2 potong tahu
dalam sehari sudah mencukupi kebutuhan zing
harian.

Kecukupan berbagai zat gizi dapat
dicapai dengan cara konsumsi
makanan dengan komposisi yang
seimbang yaitu dari bahan
makanan pokok |nasi/jagung/
ubi/kentang), lauk (telur/
ayam/ikan/tahu/tempe],
sayur dan buah, Usahakan
mengkonsumsi sayur dan
buah yang bervariasi dan
berwarna=-warmi untuk
memperalehmanfaat dari
keragaman kandungan zat
gizinya.Pilihlah sayur dan
buah lokal yang sedang
midsim, Sayur dan buah
Iokal memiliki nilai gizi lebih
tinggi daripada produk impar
karena kita konsumsi dalam
kondisi vang lebih segar.

Sefain kecukupan zat giri
tersebut di atas, asupan yang
berlebih juga harus diperhatikan.
Saat ini banyak beredar mitos
bahwa makan apa saja dalam jumlab
banyak akan maningkatkan daya tahan
tubuh terhadap Covid-19. Haltersebut tidak
benar, apalagi jika yang dimakan adalabhmakanan-
makanan tingg lernak antara lain makanan yang digoreng
atau minuman yang mengandung bamyak gula, Konsumsi
karbohidrat dan lemak yang berlebih tersebut dapat
menurunkan kerja sel-sel imun dan meningkatkan risike
kenaikan berat badan. Kandisi ini diperberat dengan
aktivitas sehari-hari yang menurun akibat pembatasan
sosial sepertl work at home, Kenaikan berat badan sampai
abesitas justru merupakan faktor risiko berjadinya infeksi
Covid-19 vang lebih berat,

Pala makan yang baik harus pula disertai dengan
aktivitas fisik seperti olahraga ringan 3-5 kall per minggu,
Memiliki jam tidur yang cukup yaitu minimal 6-8 jam
per hari dan menghindar stress juga terbukti dapat
meningkatkan dava tahan tubuh Tidak lupa kita harus
tetap menerapkan disiplin SR yaitu mermakai masker,
menclc tangan, menjaga jarak, membatasi mobilisasi dan
menghindari kerurmunan,

Referensi:

1. Amam, F. How nutrition can help to fight
against Cowvid-19 Pandemic. Pak J Med 5ci,
2020,

2. Calder, P. Nutritiom, immunity and Cowid-19.
BMJ Mutrition, Prevention & Health, 2020,

3. Mantella, b, Tha rale of nutrition in the
Covid-19 Pandemic. Mutrients, 2021.

4. Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Mo 28 Tahun 2019 tentang Angka
Kecukupan Gizi yang Dianjurkan untuk
Masyarakat Indonesia.
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IGD MODERN

DI ERA PANDEMI COVID-19

Oleh N4, Eka Dafld Takaris, S.Kop dart RSUP Dr. Karkad|

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah unit
pelayanan di Rumah Sakit yang memberi
penanganan awal bagi pasien yang menderita
sakit dan cidera, yang membutuhkan perawatan
gawat darurat (Queensland Health ED, 2012).
Sedangkan menurut Permenkes Rl No. 47 tahun
2018,1GD merupakan salah satu wnit pelayanan

di Rurmah Sakit yang menyediakan penanganan
awal (bagi pasien yang datang langsung ke rumah
sakit)/lanjutan (bagi pasien rujukan dari fasilitas
pelayanan kesehatan lain), menderita sakit ataupun
cedera yang dapat mengancam kelangsungan
hidupnya. IGD memiliki tujuan utama untuk
menerima, melakukan triage, menstabilisasi, dan
memberikan pelayanan kesehatan akut untuk
pasien, termasuk pasien yang membutubkan
resusitasi dan pasien dengan tingkat kegawatan
tertentu (Australasian College for Emergency
Medicine, 2014),

ecara garis besar keglatan di 1GD rumak
sakitsecara umum terdiri dari: 1)
Menyelenggarakan pelayanan kegawatdaruratan
vang bertujuan menangani kondis] akut ataw
menyelamatkan nvawa dan/atau kecacatan pasien.
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2] Menerima pasien rujukan yang memerlukan
penanganan lanjutan/definitif dari fasilitas pelayanan
kesehatan lainnya. 3) Merujuk kasus-kasus gawat
darurat apabila rumah sakit tersebut tidak mampu
melakukan layanan lanjutan{Permenkes Rl Mo, 47
tahun 2018].FasilitasPefavanan Kesehatan seperti
Puskesmas, Klinik, maupun RS di era pandemi
COVID=-19 akan sangat berbeda dengan sebelum
adarya COVID-19. Rumah Sakit perlu menerapkan
prosedur screening lebih kekat dalam hal penerimaan
pasien,pembatasan pengunjung/pendamping
pasien, kewaspadaan standar protokol PPl juga harus
dilaksanakan sesuali dengan prosedur, dan bakkan
memisahkan pelayanan untuk pasien COVID-19dan
nan COVID-19 agar memberi rasa aman dan myaman
kepada pasien, penunggu) pengunjung, maupun
petugas kesehatan yang sedang bekerja serta
mengurangi terjadinya resiko infeksi nosckomial di
Rumah Sakit,

i Indanesia kasus COVID-19 pertama kali
diumumkan pada tanggal 2 Maret 2020 sebhanvak 2
kasus dan sampai saat ini kasus COVID=-19 semakin
hari semakin bertambah, Pada tanggal 20 Februari
2021 jumlah orang yang diperiksa sebesar 5.871,210
jiwa dengan kasus terkonfirmasi 1,271,353 jiwa, kasus
sembub 1,078 B40 jiwa, dan kasus meninggal 34.316
[CFR 2,7 %], Pravinsi dengan kasws terkonfirmas



terbanyak adalah DI lakarta, lawa Barat, dan lawa
Tengah (http://finfeksiemerging. kemkes. go.id).
Meningkatriya jumlah kasus harian di Indonesia
menyebabkan fasilitas kesehatan terutama RS rujukan
COVID-19 menjadi “kewalahan™ dengan banyaknya
temuan kasws COVID-19 yang datang ke Instalasi
Gawat Darurat (1GD], sementara kapasitas ruang
isolasi di G0 terbatas,

Kebijakan Rumah Sakit saat pandemi COVID-19
ini pada umumnya mewajibkan dilakukan screening
pada pasien yang akan kerobat baik melalui Poliklinik
maupun GO Salah satu contoh di RSUP Dr. Kariadi
Semarang baik pasien dan penunggu yang datang
ke Poliklinik maupun 1GD wajib mengisi screening
COVIR-19 baik secara online maupun mengisi secara
langsung lembar screening COVID-19 yang tersedia
di ruang screening maupun triage, Bahkan, petugas
kesahatan pun juga tiap minggurya diwajibkan
miengisi screening melalui aplikasi online, Walktu
mignunggu hasil screening COVID-19 yang Bidak bisa
cepat akan menyebabkan penumpukan pasien di
triage IGD sehingga akan berakibat fatal jika ada salah
satu pasien diantaramya positif COVID-19, kondisi
inilah yang menyebabkan adanya rasa cemas dan
takut bagi tenaga kesehatan yang bertugas walaupun
sudah menggunakan APD minimal level 2.

Untuk itulah diperlukan modifikasi pelayanan
G0 di era pandemi COVID-19 ini supaya menjamin
rasa aman, nyaman, dan juga mengurangi resiko
terjadinya infeksi silang baik pasien, penunggu,
miaupun tenaga kesehatan yang bertugas. Dikutip
darilnternational Federation Emengency Medicine
{2020} dan Panduan Teknis Pelayanan Rumah Sakit
Pada Masa Adaptasi Kebiasaan Baru| Direktorat
Pelayanan Kesehatan Rujukan Kemenkes RI, 2020)
maka RSUP Dr. Kariadi Semarang merekomendasikan
pelayanan IGD di era pandemi COVID-19 adalah
sebagai berikut ;

A. Memodifikasi Triage 1GD di Era pandemi
COVID-19 tanpa menghilangkan fungsi sebelumnya
Triage berasal dari kata "Trier” (Perancis) vang
artinya“Screening” di medan perang, pertama kali
selama perang Mapaleon di abad ke-18 (Ganley L.,
2011).Triage merupakan proses khusus memilah
pasien berdasarkan beratnya cedera atau penyakit
untuk menentukan jenis penangananintervensi
kegawatdaruratan, 2) Triage tidak disertai tindakan/
intervensi medis, 3] Prinsip triage diberlakukan
Listem prioritas vaitu penentuan/penveleksian mana
vang harus di dahulukan mengenai penanganan yang
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mengacu pada tingkat ancaman jiwa{Permenkes R
No. 47 tahun 2018). Pada prinsipnya proses triage
adalah mengidentifikasi pasien yang memearlukan
pertolongan medis segera, pasien yang dapat
ditunda pertolongannya, atau pasien yang mungkin
membutuhkan rujuk ke fasilitas kesehatan lain akibat
kondisi tertentu. 5ebalum pandemi di RSUF Dr.
Kariadimempunyai penilaian triage yang digunakan
setiap harinya di 1GD, akan tetapi dengan adanya
pandemi COVID-12 ini menghareskan Rumah

Sakit memaodifikasi triage dengan menambahkan
lembar screening COVID-1% wvang bertujuan untuk
memisahkan pelayanan yang akan diberikan, mana
pasien yang akan masuk ke 1GD Covid dan mana yang
ke IGD non Covid sehingga tidak bercampur jadi satu
antara pasien Covid dan non Covid,

B. Pemisahan Area dan PetugasPerawatan COVID-19
di 1GD

Pemisahan area ini meliputi area resiko tinggi dan
resiko rendah atau area 1GD Covid dan non Covid,
Area IGD Covid letaknya terpisah dengan 1GD non
Covid baik itu secara permanen atau sementara yang
ditandai dengan penanda khusus yang jelas, Bagi
Rumah Sakit vang mempunyai SOM yang bamyak dan
memadai maka dapat dibagi menjadi petugas 1GD
Covid dan nan Covid akan tetapi bagi Rumah Sakit
yang S0 nya sedikit maka dapat di atur jadwal
jaganya atau pembagian jam shift pelayanan antara
pelavanan hiasa [non Covid] dan pelayanan Covid,
Bila ruangan IGD di Rumah Sakit tidak bisa dipisah
antara pelayanan Covid dan non Covid oleh karena
keterbatasan sarana dan prasarana maka bisa dengan
mengatur jadwal pelayanan, pembagian shift kerja,
ataupun hari pelayanan vang diilkuti dengan tindakan
dekontaminasi setelah untuk perawatan pasien
Covid baik dari segi alat maupun ruangan sesuai
aturan vang berlaku di fasilitas kesahatan tersebut.
Diharapkan dengan adanya pemisahan area dan
petugas perawatan baik Condid dan Non Covid akan
memberikan rasa aman, nvaman terhadap pasien
maupun petugas kesehatan yang sedang bekerja dan
mengurangi resike terjadinya infeksi nosokomial di
Rumah Sakit,

C. Adanya Sumber Daya Pre Hospital Care (PHC)
seperti Tim COVID=13 Mobile dan Ambulan Khusus
Perawatan COVID-19

Pre Hospital Care adalah pemberian pelayanan
dimana pertama kali korban ditemukan, selama
proses transportasi hingga pasien tiba di Rumah

Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr. Kariadi s 9
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sakit {Margaretha, 2012]. Jika pertama kali korban
tidak diberi partolongan yang optimal maka akan
timbul masalah baik kecacatan bahkan sampai
kematian. Hal ini juga berlaky pada pasien COVID-19
yang terkenfirmasi yang sedang isclasi mandiri di
rumah, apalagi pasien ada gejala sedang sampai
berat maka adanya Tim COVID-1% Mobile beserta
ambulan khusus COVID-19 akan sangat membantu
sekali dalam memberikan pertolongan pertama
sebelum sampai ke Rumah Sakit untuk perawatan
vang lebih lanjut. Untuk itu, maka fasilitas kesehatan
baik Rumah sakit atau Puskesmas parlu memikirkan
pentingrya Pre Hospital Careterutama adanya Tim
COVID-19 Maobile beserta ambulan khusus Covid-19
yang bisa segera memberikan pertalongan pada
pasien yang sedang isolasi mandiri vang mengalami
keluhan terutama dengan gejala sedang dan berat
sebelum dirujuk ke IGD Rumah sakit.

D, PemanfaatanTeknologi Informasi Digital Seperti
SistemRujukan Terintegrasi (SISRUTE], Rekam
Medis Elektronik (RME),Maupun Resep Elektronik
(e-Resep)

Sistem Rujukan Terintegrasi (SISRUTE)
merupakanteknodogi informasi berbasis internet yvang
dapat menghubungkan data pasien secara timbal
balik, dari tingkat layanan lebih rendah ke tingkat
layanan lebih tinggiatau sederajat, vertikal maupun
horizantal dengan tujuan untuk mempermudah dan
mempercepat proses rujukan pasien, (Direktorat
Pelavanan Kesehatan Rujukan Kemenkes RI, 2019),
Kehijakan permohonan penggunaan aplikasi sisrute
ki Dinas Kesehatan Provins Kabupaten/Kota ini
tertuang dalam surat edaran Direktur lenderal
Pelayanan Kesshatan Mo, ¥R,04.02 MG014/2018,
salah satu aplikasi terintegrasi vang ada di dalam
sisrute adalah Telemedicine,

Telemedicine adalah suatu pembaerian
pelayanan kesehatan jarak jauh oleh professional
kesehatan dengan menggunakan teknologi infar masi
dan komunikasi meliputi pertukaran informasi
diagnasis, pengobatan, pencegahan pemvakit dan
cedera, penelitian dan evaluasi, dan pendidikan
berkelanjutan penyedia layanan kesehatan untuk
kepentingan peningkatan kesehatan individu dan
masyarakat, Sedangkan pelayanan telemedicine
yaitu telemedicing vang dilaksanakan antara fasilitas
kesehatan satu dengan fasilitas kesehatan vang lain
berups kendultas untuk penegakan diagnosis, terapi,
danfatau pencegahan pesyakit (Permenkes Mo, 20
Tahun 2019), Metode telemadicing ini bisa berupa

10 | Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr. Kariadi

tulizan, suara, danfatau video secara langsung wntuk
mendapatkan informasi dengan menggunakan
aplikasi telemedicine dengan tujuan mengurangi
pertemuansecara langsung dan membatasi jarak
antar individu. Catatan rekam medis maupun resep
ohatyang berupa kertas menjadi salah satu perantara
penyabaran COVID-19 di Rumah 5akit, sehingga
penggunaan teknologi Rekam Medis Elektronik (RME)
dan Resep Elektronik (e-Resep) ini sangat bermanfaat
untuk mengurangi adanya sentuhan antar petugas
kesehatan yang bekerja,

E. Batasi Pengunjung//Penunggu di IGD

Adanya pembatasan pengunjung/penunggy pasien
di Rumah Sakit khususnya di 1GD dimaksedkan untik
meangurangi mobilisasi/kerumunan dan keramaian
serta mencegah penyebaran COVID-19 di lingkungan
Rumah Sakit sehingga keamanan dan keselamatan
pasien serta tenaga kesehatan tetap terjaga,

Referensi ;

1. Australasian College for Emergency Medicine, 2014,
Emergency Department Design Guidelines.

2.Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan Kemenkes
R, 2020, Panduan Teknis Pelayanan Rumah Sakit
Pada Masa Adaptasi Kebiasaan Baru.lakarta ;
Kementerian Kesehatan,

A.Ganley, L., & Gloster, A, 5, [20011). An overview
of triage in the emergency departrment, Nursing
standard [through 2003), 26(12], 49,

A httpssffinfeksiemerging. ke mbkes. gouid fsituasi-
infeksi-emerging/situasi-terkini-perkembangan-
caranavirus-disease-covid-19-21-fabruari-202 1.

5. Margarata, (2012}, Buku Cerdas PIK ;101
Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan. Yogyakarta
Miaga Swadaya,

6. Menteri Kesehatan Rl 2018, Paraturan Mentern
Kesehatan Republik Indonesia Mamar 47 Tahun
2018 Tentang Pelayanan Kegawatdaruratan,

7. Wenteri Kesehatan RI, 20019, Peraturan Menter
Kesehatan Republik Indonesia Mamor 20 Tahun
2013 Tentang Penyelenggaraan Pelayanan
Telemedicine Antar Fasilitas Pelayanan Kesahatan,

B.Queesland Health, 2002, Implementation Standart
For Emergency. Departement Shart Stay Unit
Version 1.00 Queensland Goverament,
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RSUP DR. KARIADI MENGADAKAN PELATIHAN
PEMULASARAAN JENAZAH TERPAPAR COVID-19
BAGI PETUGAS PEMULASARAAN JENAZAH
SE-JAWA TENGAH SECARA GRATIS

Aziz Alfarisy, 5.Hum
Bapian Pendidikan dan Penelitian HSUP Dr. Kariadi

andemi Covid-19 saat ini telah merambah
hingga ke Jawa Tengah. Kasus kematian

akibat wabah inipun terjadi peningkatan yang

nyata secara terus menerus

dan fenomena penggunaan APD
yang berlebihan oleh petugas
pemakaman serta penolakan
pemakaman jenazah terpapar
Covid-19 oleh warga sekitar

Banyak Rumah Sakit yvang
belum dapat melaksanakan
pemulasaraan jenazah terpapar
Covid-19 dengan benar sesuai
Pedoman Penatalaksanaan Covid-19
dari Kementerian Kesehatan RL
Para modin dan tenaga relawan
lainnya masih han‘y;ll: Mg b liam
mendapat pengetahuan yang
memadai tentang pemulasaraan
jenazah terpapar Covid-19,

Sehubungan dengan kasus
diatas maka BSUP Dr. Kariadi mengadakan pelatihan
pemulasaraan jenazah terpapar Covid-19 untuk para
micedin, relawan, dam rumah sakit rujukan Covid-19
limi 1, 2, 2 dan BPED [Badan Penanggulangan
Bencana Daerah} se - Kabupaten/Kota di lawa
Tengah dengan narasumber dari K56 Kedokteran
Farensik & Etikelegal dan Tim Bencana RSUP Dr,
Kariadi, Pelatiban tersebut dikelala olebk Bagian Diklit
yvang mana peserta pelatihan tidak dipungut biaya.

Tujuan dari pelatihan ini diharapkan
peserta mampu melakukan pemulasaraan dan
pemakaman pEnazah terpapar Covid-19 yvang
aman dan tedual Pedoman Penata laksanaan

Covid-19 dari Kementerian Kesehatan Rl. Tujuan
khusus dari pelatihan ini antara lain peserta dapat
menjelaskan konsep APD (Alat Pelindung Diri)
dalam pemulasaraan jenazah
terpapar Covid-19 dan mampu
mengakomodasi transport jenazah
terpapar Covid-19 yang aman dan
sEsLAl prosedur,
Pemulasaraan jenazah
terpapar Covid-19 yvang aman
dan sesuai prosedur diharapkan
dapat dilakukan ofeh seluruh
petugas pemulasaraan jenazah
di Jawa Tengah sehingga dapat
menghambat penularan kepada
petugas maupun masyarakat,
Pelatihan dilaksanakan dalam
dua gelombang yaitu secara klasikal
pada tanggal 22 & 23 April 2020 di
Aula Bagian Diklit dengan jumlah
peserta 47 pesarta yang dibagi
kedalam dua hari dari target keselurubhan peserta 50
pesertadan secara daring pada tanggal 5 & 12 Juni
2020 dengan jumlah peserta 159 peserta dari target
200 peserta. Materi vang diajarkan dalam pelatihan
pemulasaraan jenazah terpapar Covid-12 antara lain
Over view Covid-19, Pemaparan APD pemulasaraan
jervazab, Pemaparan pemulasaraan jenazah dan
transpartasi jenazah, Praktik Lapangan dan Simulasi,
Setiap peserta vang mengikuti pelatihan secara
klasikal mendapatkan sertifikat dengan 5 IPL.
Peserta yvang mengikuti pelatihan secara daring tidak
mendapatkan sertifikat,

Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr. Kariadi
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[anumanlasi Kegiatan ]

1. Pelatihan Secara Klasikal 2. Pelatihan Secara Virtual

- : .
Gambar 2.1; Marasumber dan PanitiaPefatihan
= = e

Gambar 1.2: Pembukaan aleh Ketua Pelatthan
dr. R Liva Litama, Sp.KFRIH

Gambar 1.3: Praktek Permulasaraan Jenazah Terpapar Gambar 2_3: Permagaran Vides Permulasaraan lanazah
Covig-19 aleh Marasumber

Gambar 1.4: Praktek Memandikan lenazah Terpapar Gambar 2.4: Pemaparan Materi Oleh Narasumber
Cowid-19
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CUCI HIDUNG

PADA ANAK'

L

“Ma....hidung aku mampet...gimana nih!"
Raisha, G tahun, berteriak pada mamanya. 5i
mama pun kebingungan. Mau ke dokter takut,
karena lagi pandemik. Mau minum obat, takut
salah. Akhirnya, bingung, apa yang harus
diperbuat. Lain lagi cerita Mama Ina, ibu muda
satu ini bingung harus bagaimana ketika si bayi
Rasyid yang baru berumur 10 bulan, merengek
terus karena hidungnya meler. Pengalaman di
atas adalah beberapa contoh yang pasti pernah
dialami oleh ibu-lbu yang mempunyal bayi dan
anak kecil. Meraka tentunya bingung, apa yang
harus dilakukan.

 —

ah... “cucl hidung" biza menjadi salah satu
sofusi, Bunda. Mungkin ini istilah yang masih
asing di antara kita semua. Marl, kita kenall apa
ity kegiatan “cucl hidung® yang termyata banyak
sakall manfaatnya di tengah pandemi Covid-19 sepert
saat inl
Apa sih “cuecl Mdung® Itu? "Cucl hidung adalah
kegiatan rmembersihkan rongga hidung dari partikel
ataupun kurnan dengan larutan salin [garam fisiologis).
MWarnun, sebelum membahas lebih detail lebih
lanjut balknya kita belajar sedikit tentang penyakit
hidung pada anak vang seringkall menjadi penyebab

Oleh dr. Afrina Yanti Sp. THT-KL dari RSUP Dr-ariadi

Kesehatan

paling sering hidung tersumbat dan pilek pada bayi
dan anak-anak, Hidung tersembat dan pilek pada anak,
seringkali berasal dari virus atau alergi. Hulah sebabnya
sebaikrya kita tidak terburu-bure untuk memberikan
antibiotik terhadap anak, bila menderita gejala
tersebart,

"Cueci hidung” dalam berbagai tinjavan literatur,
tarbukti sebagai salab satu cara nenfarmakalogis yvang
dapat meringankan gejala Infeksi Saluran Pernafasan
Atas (I15PA) seperti hidung tersumbat dan pilek (Wang
Y. Dik., 2020]). "Cuci hidung” juga membantu manjaga
kelembaban selaput lendir, sehingga hidung lebih
myaman. sebuah studi meta analisis yang dilakukan
i Cina takun 2020 babwa cuci hidung bisa menjadi
terapi alternatif uniuk anak anak dan ibu hamil
dengan panyakit rhinitis alergi, Rhinitis alergi adalah
peradangan yang terjadi pada rongga hidung akibat
reaksi alergi. Seringkali ada pertanyaan orangtua,
pada usia berapa saya bisa melakukan "cuc hidung”
pada anak? Tidak ada batasan vang baku kapan usia
vang tepat dapat dilakukan “cwci hidung”, Tetapi,
dari beberapa penelitian pada bayi dan anak vang
mienggunakan “cuci hidung”, usia Bayi dua bulan
dilaparkan sebagai usia termuda dilakukanmya “cuci
hidung" pada anak.

Tentuiyva metade cucl hidung akan sedikit berbeda
antara bayi dan anak-anak, Apa faja vang harus
dipersiapkan? Alat dan bahan yang diperiulkan sangat

Media Informasi & Komunikasi RSUF Dr. Kariadi
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B Gombar Carg melakukan cuel hdung

mudah dan tidak mahal.

1. Larutan garam fisicbogis (MACL 0,.5% . Anda sekalian
biza membedi larutan garamn steril ini di apotik atau
toko obat. Jangan sekali-kali manggunakan garam
dapur yang dilarutkan, karena konsentrasi lanstan
tidak terulkur dan tidak steril.

2. Spuit atau suntikan tanpa jarum 10 cc. Untuk bayi
dapat digunakan spuit yang lebih kecil dan apakbila
diperlukan digunakan botod/ alat cuci hidung vang
tersadia

3. Manghok wkuran sedang,

4, Tisu biasa atau bsu wajah.

Kemudian ikuti langkah-langkah berikut ini:

1. Gunakan kata-kata sederhana untuk menjelaskan

prosedur “cuci hidung" yang akan Anda lakukan

kepada anak anda,

Cuci tangan anda dengan sabun dan ain

Mintalah anak Anda berdiri di dekat wastafel.

Tuang cairan Mall ke dalam mangkok.

Ambil cairan Mall menggunakan spuit.

Kepala menunduk dan sedikit miring {30-45 darajat),

masukkan spuit ke salah satu lubang hidung.

Mudut dibuka tahan nafas.

Semprotkan dengan lembut sehingga air masuk dari

hidung kanan dam kefuar ke hidung kin /sebalikmya.

5. Keluarkan ingus atau sisa cairan, bersihkan
menggunakan tisu

10, Lakukan hal yang sama terhadap lubang hidung
yang satu lagi.

11. Untuk melakukan cuci hidung pada bayi kepala bayi
diposisikan miring ke satw sisi , dan dibutuhkan
bantuan orangtua mya untuk menyemprotkan
larutan NaCl tersebut,

& LA g b

=

“Cuci hidung™ pada bayi, juga anak-anak, termasuk
metode yang aman apabila dilakukan dengan tepat,
sahingga risiko tersedak atau tertelannya larutan cuci
hidung dapat dihindari. Alangkah baikrya barkonsultasi
terfabih dahulu kepada dokter THT untuk metode

14 . Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr, Kariadi

cupgl hidung pada bayl, sehingea mendapat hasil
yang maksimal. Sebuah penelifian di Amerika Serikat

terhadap 61 amak yang melakukan cuci hidumng, 93

persen melaporkan penimngkatan kesehatan anak
mereka dan sebesar 77 persen rutin melakukanmya.
Maka, dapat disimpulkan bahwa anak-anak cukup
nyarnan melakukan cuc hidung sehingga mau unibuk
mengulangimya lagi.

Mah, sudah ada sedikit garmbaran tentang “ouci
hidung”, maka Bunda cekalian tidak usah takut lagi
untuk menerapkanmya, “Cucl hidung” metode vang
lebih arman untuk membersihkan hidung, dibandingkan
dengan mengorek-ngorek hidung dengan tangan atau
glat lainnya. Tindakan itu dapat meningkatkan risiko
luka dan perdarahan. Salam sehat!
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DILEMA IBU MENYUSUI DENGAN SUSPEK/

TERKONFIRMASI COVID-19

Oleh: Santi Setyaningsih, Ners dari RSUP Dr, Kariadi

. _

COVID-19 ditetapkan sebagai pandemi oleh WHO patiﬂ tanggal 30 Januar 2020 Data yang
er tanggal 30 Januari 2021 menunjukkan sebanyak
192 negara teEan@(It dengan total kasus 102.065.711 dan?
an data tersebut, Indonesia mene
1 [051.795 dengan kasus kematian sebesar 29.51

oleh John Hopkin University melalui situs resminya
[iwa. Berdasar

kehidupan. Enr-u rg;n kelas atas, menengah hing
lbu menyusui ba

ernusui atau sering disebut mengASihi
adalah kegiatan alamiah seorang ibu
rmermberikan A5l kepada bayinya. Ada

segudang manfaat yang didapathkan
bagl ibu diantarara adalah mencagakh mastitis,

menurunkan rasiko kanker rahim dan kanker payudara.

Sedangkan bagi bayi adalahterpenuhinya nutrisi untuk
rmeningkatkan perkembangan kognitif, ermosi dan
méntalnya, Cara permberian AS] pun bervariasi dari ibu
ke bayl, lazimnya dengan proses skin fo skin bounding,
namun bisajuga dengan perantara alat melalui proses
pumping.

Iu menyusul (busui) vang terkonfinmasly
suspek COVID-19 akan memiliki "momaok” dan

disajikan
umlah kematian mencapal 2.206.336

ati urutan ke-19 dengan jumiah kasus sebanyak

jlwa. Wabah tersebut berimbas ?ana banyak sektor
wah, usia tua, muda, ibu hamil, ibu melahirkan,

n bayl pun ticlak luput menjadi korbannya.

tantangan tersendiri melakukan proses memausui,
Terkadang barvakrva berita yang beredar bukannya
meananangkan, namun seringkali menimbullan
kecemasan yang berakhir pada katakutan. Banyak
partaryaan yang muncul di benak busul diantaranya
adalah “apakah harus berhenti memberikan AS[7",
“akankah bayi saya tertular jika saya telap menyusuir,
“apakah A5l zaya aman di konsumsi, dan rmasih banyak
partarmmaan lBinnya.

WHO dan LINICEF merekomendasikan busul
dengan suspek) terkonfirmasi COVID-19 untuk tatap
menyusuil dengan menerapkan protokol kesehatan
secara ketat. Manfaat pemberian A5 bagi ibu dan bayi
melabihi potens resiko transmisi COVID-19 itu sandiri,

Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr. Kariadi 15
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B Jlystresi. Balehkah by vary postlf Cownd-19 menpusid bapina? (Gleckpfolo otz

Situs resmi WHO menyebutkan bahwa hingga saat ini
tidak ditemukan virus COVID-19 aktif pada A5 dengan
ibu terkonfirmasy’ suspek COVID-19. ASE merupakan
makanan ferbaik untuk bayl Karena didalamnya
terkandung lemak, gula, enzim, immunogkobulin,
faktor antiviral, sitokin dan leukosit yang membaniu
bayi mempertahankan dirl dari serangan virus atau
bakteri dan meningkatkan sistem imun bayi, Kandungan
ini semakin bertambah seiring pertumbuhan usia

bayi. Hormon oksitosin yang distimulasi oleh proses
manyusul dapat mengurang stres pada by dan
menjaga kesehatan rmental termasuk didalammya
mencegah depresi post partum, ASI merspakan
sumber makanan yang aman dan terjamin kualitas dan
ketersediannya bahkan pada krisiz global dan lebih cost
effecthe,

Prokes yang perlu diperhatikan pada busui dengan
suspeky terkonfirmasi COVID-19 adalah; 1. Cuci tangan
sezering mungkin dengan sabuny alkohol khususnya
sabelum dan setelah memyentuh bayi 2. Gunakan
masker bedah, mengganti saat sudah kotor f terasa
lembeab, tidak melakukan reuse, tidak memegang
bagian luar masker ketika sedang dipakai dan melepas
masker dengan benar 3, Terapkan efika batuk) bersin
dengan tepat 4. Rutin bersihkan permukaan yang sering
disentub dengan disenfektan 5, Jika menyusul dengan
AS5| perah (ASIF), maka cuc alat-alat yang digunakan
setelah melakukan pumping beserta cup feeder/ dot
bayl dan setelahnys rendam dengan alr panas selamsa
13-15 menit. 6. Disinfeksi botol ASIP sebelum disimpan.
lika kondesi by sangat lemah, maka alternatif yang

Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr, Kariadi

dapat dipllih adalah dengan melakukan purmping,
mencari domor A5l atau pilihan terakhir dengan susu
farmula [Linat tabel petunjuk). |bu dapat mamulai
aktifitas menmuusul kembali (relaktasi) segera sesudah
merasa lebih baik kondisinya. Tentunya hal tersebut
harus dikensultasikan dengan tenaga rmedis terkalt
kelayakan AS| berhubungan dengan obat-obatan yang
dikonsumsi sefama busui dalarm perawatan,

Pesan penting bagi busul dengansuspek,
terkonfirmasi COVID-19 adalah 1. Tetap menyusiui jika
kondisi mamungkinkan 2. Kondultasikan keinginan
manyusui ke tenaga kesshatan jika ibu dalam
pErawatan 3. Terapkan prokes dengan Betat 4, laga
mood tetap bagus [/ positive thinkingS. Sabar dan tekun
ketika harus melalui fase relaktasi, Untuk keluarga
dan orang disekelling busul agar selalu menciptakan
lingkungan yang nyaman dan memberikan support
maental agar batul merasa Bdak sendin dalam
pEMjUENEANMYa.

RSUP Dr. Kariadi merupakan salah satu remah
sakit rujukan COVID-19. RSUP Dr. Karladi memfasilitas)
kebutuhan pembelajaran/ konsultasi berkelanjutan
pasien paska rvwal inap, termasuk didalamnya pasien-
paszien demngan suspek) terkonfirmasiy) penyintas
COVID-19 melalui salah satu progam wnggulan RSLIP
DR. KARLADI yaitw wirtual klinik dan virtual home care
berbasis aplikasi TRUECOMNF yang dapat diunduh di
playstore maupun appstore serta dapat melalul staf
di klimik laktasi. Silahkan menghubungi petugas untuk
dapat mengakses layanan tersebut,
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KLASTER PERKANTORAN

disiplin sejak dari rumah

Untuk menekan munculnya klaster perkantoran
perlu bersama untuk disiplin #PakaiMasker
#Jagalarak # #CuciTanganPakaiSabun.

Lakukan panduan kesehatan sejak herangkat dari rumah,
saat bekerja, istirahat makan siang hingga kembali ke rumah.

~—y
Sumber :
covid1i9.go.id

Tim PKRS Bﬂ‘ #KariadiAjaYuk

RSUP dr.Kariadi
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Kesehatan

PENGEMBANGAN KOMPETENSI BIDANG KESEHATAN

DI ERA PANDEMI COVID
DAN PENELITIAN RSUP

Zaenal Arifin

19 BAGIAN PENDIDIKAN
Dr. KARIADI

Bagian Pendidikan dan Penelitian RSUP Dr. Kariadi

dalam nal_ﬁ
yang masi

erubahan tatanan dalam peryelenggaraan

pelatihan harus inovatil dan adaptif dengan

pemanfaatan teknologi infarmasi sgar dapat

renciptekan pelayenan publik yang optimal,
efisien, dan efektif. Penyelenggaraan pelathan
ditengah panderni cowid 19 menyesuaikan dengan
tatanan kehidupan baru dan mengacu pada Pebunjuk
Pelakeanann pevpelenggarsan pelatihan dari Badan
Pengarmbangan Surmber Daya Manusia Kesehatan
{BPSDME).

Penyelenggaraan pelatihan bdang kesehatan
pada masa pandermi Covid-19 diarahkan dengan
memanfaatkan Teknologl Informasi (T1) dalam
pengebolaan permbedajaran, hal inl unbuk meminimalisic
berkumpuliye arang sesual dangan protokol kesehatan,
Dengan dermikian bahen pembelajaran, strategi
penyampalan untuk setiap materl) mata pelatihan,
metode pembelajaran, alat bantu dan media berbasis
pembelajaran jarak jaukh dapat dikembangkan aleh
penyvelenggara pelatihan sesual dengan sumber daya
wang dimiliki dan dintegrasikan dengan memanfaatkan
Tl.

A, Pangernbanghan Kompetens|

Penyelenggaraan pelatihan bidang kesehatan pada
masa pandemt Covid-19 tatap mengllut ketentwan
penyelenggaraan pelatinan yang barlaku, dan dapat
dilaksanakan dengan 3 {tiga) metode sebagal berikut:
1. Pefatihan dengan metode di kelas (Klasikal]
Pelatihan metode klasikal dengan ketentuan yaltu ;

a, Menerapkan protokol pencegahan penularan Cowid
Ao

1) bernakai masker

18 _ Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr. Kariadi

Pandemi Covid-19 telah memp

aruhi berbagal ranah kehidupan 13k terkecuali

engembangan kompetensi bagl pegawal. 0 masa pandemi covid 19
berlangsung kita harus dapal mengambil Silver Lining atau mengamibil
il posilil dan sebuah siluasi ya :
sudah menjadi standar operasional prosedur dalam pengembangan kompetensi
harus menyesualkan dengan tatanan kehidupan baru. Tatanan dimana kita
harus berbagi ruang dengan virus covid 19 yang masih menjadi wabah saat ini.
Dimana pengembangan Kompetansi harus tetap dilaksanakan sebagal bagian dar

penfagaan Kompelens! pegawal,

lamnpak buruk. Ketentuan yang selama in

2} Mengatur posisi duduk dengan jarak minimal 1 meter
3} Menjaga kebersihan diri dengan
rutin cuci tangan
4} Menerapkan etka batuk/bersin
b. Seluruh peserta, wajlb :
1] Melakukan test Swab Antigen/RT PCR dengan
hasil negative, pemeriksasn paling lambat 3
(tga) hari sebelum pelatihan dilaksanakan
2] Permeriksaan subu tubub Y sebelurm masuk kefas
3] Pesarta menglsl surat perjanjian pelatihan
0. Peryelenggara pelatihan :
1] Pelatihan yang dapat dilaksanakan dengan
retode kiasikal adalah pelatihan dengan JPL £ 50 JPL
2] Menyediakan sarana untuk cuci tangan dilinglkungan
penyelenggaraan
3] Mermastikan ruang kelas dan alat - alat pelatihan
tetap higlenls
4] kengatur jumlah peserta maksirmal 50 % dari kapasitas
ruangan tersebut
5] Menyediakan kormsumsl (rmakan dan Snack) dalam

kernasan box, minum mengunakan Tumbler masing- masing
6] lika kapasitas kelas tdak dapat memenuhl ketentuan, maka

pelatihan dapat dilaksanakan menjad| lebih darl 1 kelas
7] Tidak diperkenankan makan secara bersama- sama/
bergersmia

2. Pelatihan dengan metade pembelajaran jarak jauh |{Mstance

Learndng] Full Snline

Pelatihan metode Jarak [auh dilaksanakan dengan katentuan

sebagal bertkut
a. Pada pelanhan tidak terdapat tujuan hasil belajar

rmeningkatkan kompetenst ketrampilan teknds (ki)
b. Melakukan konversl strektur program,’ struktor



kurikulum pelatihan klasikal menjadi struktur

prugr.am,." strukbur kurikulum pelatihan dengan
pembelajaran jarak jauh) distance lesarning full
online;

1] Seluruh lam pembelajaran (IPL) teori dikormversi
manjadi jam pembelajaran tatap mulka ke=las
wirtuad [Sinkronus Maya/ Sh),

2] lumlah jam pembelajaran [JFL) penugasan
digunakan untuk penugaszan penugasan 5k
dan Asinkronus Kolaboratif [AK) sessai dengan
kebutuhan,

. Penyampaian materi/ mata pelatihan

1] Pernyampaian materif mata pelatihan pada
kelas virtual dilakukan menggunakan metode
curah pendapat, ceramah menggunakan bahan
tayang,
dan tanya jawab

2] Peryampaian materiy mata pelatinan dalam 1
kali pembelajaran dilaksanakan maksimal
sebanyak 4 JPL {1 JPL =45 menit). Penyampaian
materi) mata pelatihan berikutrya dapat
dilakukan kembali setelah dilakukan jeda &0
menit,

3] Bukti K=hadiran berupa:

Presensi anline, Aekaman video, Screenshoot
yang menunjukikan daftar kehadiran peserta dan
pelatih dalam proses pembelajaran

4] Bukti Pembelajaran berupa:

Eahan tayang yang digunakan cleh pelatih/
fazilitator,
. Ewaluadi

Evaluasi terhadap peserta terdini dari evaluasi substangi

dan evaluasi sikap perilaky, Evaluasi substansi ditakukan

cleh pelatih) fasilitator dengan menilai pemahaman materi,
penugasan dan ujian, sedangkan evaluasi sikap perilaky
pade sast pembelajaran di kelas virtual dilakukan aleh
peryelenggara palatihan dan pengendali pelatihan dengan
menilai kehadiran dan partisipasi peseria

3. Pelatihan dengan metode Blended (Klasiks! dan

Distance Learning) Pelatihan dengan metode blended

learning dengan ketentuan sabagai berikut -

&. Pelatihan yang dilaksanakan adalah pelatihan
dengan kurikulurm terstandar

b. Penyelenggara melakukan kanversi struktur

programy kurikulum pelatihan klasikal menjadi

struktur prograrmy’ kurikulum pelatihan blended ;

1] Seluruh Jam pembelajaran [JPL) teori dikonversi
rrenjadi jam pembelajaran tatap muka kelas
wirtual! sinkronus maya,

2] lumlah jarm pembealajaran [IPL) penugadan
digunakan untuk penugasan AK, penugadan Sh dan
penugasan dengan tatap muka di kelas.

c. Pelatihan dengan jumlah JPL =50 IPL, dilaksanakan
secara blended dengan jumbah IPL tatap muka
klasikal < 50 JPL dan sisa JPL dilakubken melalui
melas virtual.

Kesehatan

d, Palatihan untuk mencapai kompetansi teknis (skill)
yang menggunakan metode On The Job Training (QUT),
boleh dilaksanakan selama institusi tempat OJT dapat
memenuhi protokal kesehatan.

e, lateri) mata pelatihan yang bisa disampaikan dengan

metode di kefas, dilakukan dengan mengikuti ketentuan

metode kiasikal
f. Materif mata pelatihan dan penugasan yang akan

diberikan dengan metede jarak Jauh (distance lrarming)
anlineg, dilakukan dengan mengikuti ketentuan metode

full daring/online
E. Bukti Kehadiran, berupa rekaman video atau foto vang

menunjukkan proses pembelajaran OUT pada saat praktik

ketrampilan teknis {skill].

B, lstilah — istilah baru dalam pelatihan :
1. Sinkronus Maya |5M) adalah pembelajaran

{penyampaian materi mata pelatihan dan penugasan|

terjadi dalam situasi tatap muka langsung antara pelatih/

fasilitator dan peserta di kelas virtual, dalam waktu
bersamaan di tempat vang berbeda.
2. Asinkronus Kolaboratif (K] adalah pembelajaran

berupa penugasan yvang diberikan secara online dengan

penyelesaian penugasan di kear kelas virtual. Selama

proses penyelesaian tugas, ada interaksi antara pelatih)

fasilitator dengan peserta dalam wakiu yang tidak
bersamaan,

B Skenafio pembelajaran adalah rencana prases
pembelajaran yvang ditulis secara terpering untuk
mencapai tujuan pambelajaran,

L. Eegiatan Pengembangan Kompetensi yang sudah
dilaksanakan
Bagian Pendidikan dan Penelitan :
1. Pelatihan dan workshop dengan metode di kelas

Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr. Kariadi

[Klasikal)

a. Pelatihan Keperawatan paliatif bagi dosen Stikes
Telogorejs Semarang

b. Pelatihan Brakhiterapi RS Grand Medista Lubuk Pakam
Sumeatera Utara

¢, Pelatiban Pemograman Mobile Menggunakan Flutter
di RSUP Dr Kariadi

d.Pelatihan Penatalaksanaan Pasien COVID 19 Untuk
Perawal

&. Workshop PPl Untuk Tenaga House Keeping dan
Tensga Pepunjang (PSS I Angkatan

{. Waorkshop Flebatomi di RSUP Dr Kariadi 3 angkatan

g Waorkshap Pernberian Oksigen dan Asam Basa I
angkatan

h. Warkshop Pengambilan Material Permeriksaan SWAR
Bagi PPDS 3 angkatan

2.Peletinam dan workshop dengan retade

pembelsjaran jerak jaoh [Dictance Legrning) Full

anline

a. Pelatihan Implementasi Kamite Keperawatan DFD
FPMI Kots Makassar
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b. Pelatihan Implementasi Manajemen Risiko di RS

¢, Pelatihan Audit Keperawatan 3 angkatan

d. Pelatihan Permantauan Terapi Obat [PTO| Bagi
Apoteker di AS 2 Angkatan

& Workshop Penatalaksanaan Swab Pasien COVID-1%

f. Waorkshop Peryizpan Obat Suntik di RSUD Kaimana
Papua Barat

g. Frogram Orientasi Studi dan KEepanitraan Junior
[POSPANILIN-RS] Bagi Mahasiswa FE Undip

h, Warkshop Vaksinator bagi PPDS 4 Angkatan

i. Workshop Penryusunan FMEA

j. Workshop Penatalaksanaan COVID 19 Bagi Perawat

k. Waorkshop Penatalaksanaan Pasien COVID-19 Lntuk
perawat instalasi rawat inap kelas 3 dan unit stroke

3, Palatihan dengan matade Blended |Klazikal dan

Dittance Learning) Pelatihan dengan metode blended

diselengarakan untulk program pelatihan dengan

jurnlah jam pembelajaran bebil dari 50 JPL :

a. Pelatihan ICL-CCU bagi Perawat * angkatan

b. Pelatihan Pengelclaan Sitostatika dan sediaan
intravena bagi tenaga farmasi di RS

. Pelatiban .ﬁ.'l.kEp Kardiovaskuler Dasar

Do Eendala peryelenggarasn pengembangan kampebensi
dizaat pandemi
1. Kendala Kelas untuk pelaksanaan kegiatan
4. Ruﬂl'lg k&las terbatas
b Jurmlah FIE!-EI‘"LB maksimal 50 % dari Hﬂpﬂﬁilﬂi
FUAMEan
. Harus dilakukan pernerikiasn swab menambah
biaya untuk pesérta
2. Kendala anline
a. Koneksl jaringan internel vang tidak ctabil baik dari

peryelenggara maupun dari peterta
B Untuk kegiaten kelompok agak sulit dilakukan secara
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daring

¢, Tidak dapat untuk pelatihan peningkatan
kampetensi [Skill)

d. Pembelajaran dominan monaton belum interaktif

. Karakter ataupun perilaku para peserta sulit
dipantau

f Narasumbear dan peserta kurang memahami
penggunaan platform media

#- Peserta pelatinan yang pasif, Peterta pasil akan
menyulitkan instrukbunftrainer untuk mengetabui
apakah peserta mengerti atau tidak terhadap
materi yang diberikan.

E. KESIMIPLILAN

Kesimpulan yang dapat diambil adalah kendala utama
dari palatihan, workshap maupun seminer dengan metoda
online adalah pada jaringan, baik pada penyelenggara
maupun peserta, sehingga disarankan untek :

1, Dari sisi penyelenggara, perdunya pengawalan jaringan
yang lebih intens lagi selama kegiatan pembelajaran
berlangzung untuk meminimalkan kendala terhadap
jaringan dan perlu skenario lain yang disiapkan dalarm
menangani kemungkinan adanya masalah jaringan yang
dapat menggangau kegiatan balajar mengajar.

2, Dari sisi peserta, perlunya pemiliban lokasi dengan
poneksi yvang bagus sehingga bisa tetap mengikuti
kegiatan permbelajaran secara maksimal

3. Pembuatan media permbelajaran yang interakil agar
paserta bertarik dan tidak mengantuk

4, Pemanisatan Learning Manajermen System harus
dimaksimalkan

5. lika sudah memungkinkan kegiatan pelatihan bisa
dilakuken dengan melode klasikal secwei Petunjuk
Pelaksanagn Palatihan Bidang Kewshatan pada Maga
Pandeami COVID-19 aleh BPPSDM Kasehatan,
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PERLEMAKAN HATI
BERUJUNG KANKER HATI

Dr. dr. Hery Djagat Purmomo, Sp.PD-KGEH
Kepala Civisl Gastroentero Hepatobogl, KSM lmu Penyakit Dalam, RSUP Dr Kariadi Semarang

erdasarkan penyebabnya,

perlemakan hat dagat

digolongkan menjadi

perlemakan hatl vang terkalt
alkohol dan perfemakan hati yang
tidak terkait alkohol. Konstkmsi
manuman beralkohol seca
berlebihan menyebabkan lama
kelamaan hat Hdak bisa memecah
alcohol sehingga tertimban o dalam
hati. Salain alkohol, perlamakan hat
juga dapat disebabkan oleh kandis|
lain yang tidak terkait dengan
konsumsl slkohol kondisi tersebut
diantaranya adalah ;

# Kadar gula darah tnggi
[hiperglikemia), deabetes Bpe
hipertensi, atau hepatitis C

= Efek samping obat-obatan,
misalnya Kortikosteroid,
estrogen sintetk, methotrexale,
dan tamoxifen.

#+ Zat racun [toksin)

= [Malnutrisi.

= Berat badan yang turun secara
drastis

& Memiliki berat badan berlebibh

# Resisten terhadap insulin

= Memiliki kadar kalestero
dan triglsericda tinggi

# Sindroma metabolik

Penelitian yang kami lakukan
pada tahun 2018 di ASIUP dr. Kariadi
mangenai parlemakan hati bukan
karena alcohol (PPHBA), didapathkan
batrwa sindroma metabolic, ressten
insulin, kadar TNF-m = 3,645 ng/

ml, dan adiponektin <4511 S4ng/
ml yvang rendah merupakan

faktor rlsiko terjadimya perlemakan
hati, Sabanyak 150 subje¥ penelitian
yang terbagi datam 2 kelompok

(75 orang dengan perlemakan hati
dan 75 orang tanpa perlemakan

hati} didapatkan 62 orang (41,33%]
mendarita sindroma metabolik, dan
rmermiliki risiko terjadinga perfemakan
hati bukan karena alcohol (FRHBS)
44, 3% [ebih besar dibandingkan

subjek tanpa sindroma metaboli.
Srlain iy, didapatkan juga babwa
rarata indeks masa tubuh, lingkar
pinggang, dan barat badan pada
pasien dengan perlemakan hati kebih
tinggi secara bermakna dibandingkan
kalompok kentrad, Penelitian ini juga
menunjukkan batwa pada pasien
dengan perlermakan hati, mémiliki
kadar pula darah puasa dan triglisarid
vang meningkat, serta kadar kolesterol|
HIDL yang rendsh, Disamping itu, pada
panefitian in juga diternukan rasistensi
imsulin vang lebih besar pada kelompak
kasus {B6,2%] dibandingkan kelompok
kontrad (13 83%).

Faktor genetik juga merupakan
faktor penting dalam terjadinys PPHEA,
penelitian vang dilakukan oleh Raywita
&, dkk, menemukan adarma gen single
nuclealide polymorphism PMELAS
ra 38409 pada 43,8% passen PPHBA
dan secara bermakna berkaitan dengan
kejadian FRFHEA,

Gejala pada parlemakan hati
tidak dirasakan oleh semua penderita.
Sehagian besar tidak memiliki gejala
awal, namun, sebagian penderita
lainrya biza merasa rasa tidak nyaman
pada perut atau Eelelahan. Gegala vang
lebih jeles akan muncul saat hati mulai

Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr. Kariadi 2l
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meme
secara tepat d
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perbemakan hati inl jika terdeteks] terlambat

pa pengobatan maka dapat memicu
dapat menyebabkan fibrosis, sirosis,
ayakan. Kondisi kanker
paling mambahayakan dari
litian yang dilakukan
I18.di REUP dr. Kariadi
o datang adalah
ingkatkan
an. Dhari
o dlari

yang
nafi yang

21 Disease?
drame
everity of
imaJ Med 5ci.

omo. Hubungan
Gen Adiponekiin
ic Fatty Liver Diseose di
miah Oral. 2019. Kongres
ermuan limiah Nasional PGI-PEGI-PRHI
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WASPADA MITOS & BERITA
HOAX TENTANG KANKER

Walaupun saat ini kita hidup
di era maodern dan serba
digital, nyatanya masih
banyak masyarakat yang
terhasut berita menyesatkan
seputar kanker. Arus
informasi ini tidak dapat
terbendung dan orang
awam tentunya sangat

sulit membedakan mana
berita yang sifatnya fakla
iimiah atau berdasarkan
mitos turun-temurun dan
bahkan lebih buruknya

lagi, berita tersebut
merupakan berita bohang

( hoax ) yang disebarkan
untuk kepentingan dan
keuntungan pihak tertentu.
Seperti contohnya, yang
paling serng muncul di
media adalah iklan tentang
pengobatan kanker yang
instan, 1anpa operasi atau
kemo ferapi, aman serta
tespercaya dengan berbagai
testimoni-tesmanami
hiperbolis yang meyakinkan
pembacanya. Narasi ini
dibangun secara tertata
rapl dan tidak sedikit
mermasukkan kata atau
bahkan kalimat ilmiah yang
membuat pengobatan ini
seolah-olah telah melalui
serangkaian eksperimen di
laboratorium ataupun ujl
Klinik terstandar yang rumit
dan panjang.

dr. Dion Firll Bramantyo, Sp.Onk.Rad

K.SM Onkolagi

pi akibatnya jika
melakukan pengobatan
kanker yang fidak sesual
pretokel medis 7 Teidak
sedikit yang kami termui dalam
praktik sehari-hari, pasien akhirnya
rmernutuskan utuk datang berobat
kerurnah sakit karena sudah
berkali-kali gagal mencoba berbagai
pengobatan afternatit. Penyesalan
memang datang belakangan. Sudah
kehilangan baryak uang karena
menjalani pengobatan yvang Ddak
sesuai standar, kankerma pan
tumbuh sermakin subur dan kondisi
kesehatannys semakin parah,
Beberapa dan mereka semakin
ctras karena kankernya menyebar
ke seluruh tubub. Kita tentuma
dapat mangarnbil banyak hikmah
dari kejadian inl, Sermua pengabatan
yang bBidak sesuai standar protokod
redis, dalam penggunaaniya
sebaiknya dikonsultasikan kedokter

epesialls di bidang onkologh (kanker),
Beberapa obat herbal memang
sydah teruji klinik boleh digunakan
sebagai suplemen kesehatan pasian,
tetapi yang perlu diperhatikan
adalah jangan jadikan suplemen ini
sebagai pengobatan utama vang
saalah-olah dapat menggantikan
peran pembedahan, kemotenapl,
atau radio terapi.

Selaln rmasalah pengobatan,
informasi dan pengetahivan seputar
kznker vang salah kerap kali menjzdi
benalu dalam prases pengobatan
kanker itw sendiri. Pemahaman yang
kacau ini justre membuat pasien
spmakin stres dan berhenti untuk
berobat. Sangat mudah beredar
dari mulut kermulut vang tdak
jelas dari mana sumber awalnya.
Sebelum menjalanl serangkaian
pengobatan kanker, secrang pasien
tentu membutubkan kondisi
kesehatan yang baik, Sumber
informasi yvang tidak bertangaung
jFwahb senng membuat pasien
yang barobat ke sava memantang
jenis-jenis makanan yang justru
dianggap penting untuk persiapan
dan pemulihan selama pengobatan.
ketika ditarya sumbersvya dari
mana, pasian itw hanya mengatakan
* dari media sosial yang beredar
¥ atau * dari tetangga dan
sapdarasaya. " Kemudian saya
bertanya lagl, ¥ apakah mereka
srorang dokber atau prakiis vang
ahli di bidang kanker ? Apakah
mereka sudah melakukan banyak
penelatian tentang efak memantang
makanan tersebut ¥ * Sayangnya
pasien tersebut hanya tersemmum
dan menggeleng kepala. Ini adalah
contoh kecil vang menjadi model
fenomena gunueng &5 mengenai
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mis informasi tentang kanker di
masyarakat. Mari kita mulal dari
saat ini untuk menjadi arang yang
cerdas dalam beriterasi. like Ddak
tahu, katakan =y belum tahu dan
kemudian carilah informasi dari
sumber yang tepat, Bukan menjadi
masin pemyambung lidah agar
terlihat cerdas dan pintar di mata
arang lain,

Infarmacsi barikut dikutip dari
situs wieh National Cancer Institute
: Common Cancer Myths and
Misconceptions untuk memaparkan
beberapa contoh mites dan hosx
yang umum dan viral lainnya
mengenal kankeas, sgar dapat
dijadikan sedikit bekal untuk anda
meanyuarakan informasi yang benar
dan mengubah persepsl vang salah
di ingkungan terdekat,

1. Penyakit kanker mematikan dan
tidak dapat disembuhkan
Faktanya : Semakin canggihnya
teknologi pengobatan kanker
sacara medis membuat penyakit
kanker dapat dikendalikan ataw
dinenakiifkan. Angka kesintasan
dan harapan hidup semakin baik jika
pasien menjalankan pengobatan
madis yang sesuai protokol. Dan
samakin dini kanker didetalsi,
maka akan sermakin Bnggl angka
keberhasilan penpobatannya.

2. Makanan yang manis-manis akan
mambuat penyakit kanker semakin
parah

Faktanya ;. Meskipun penelitian
telah menunjukkan bahwa sel
kanker mengonsumsi lebih banyak
gula [glukosa) daripada sel normal,
mamaun tidak ada penelitian yang
menunjukikan bahwa makan gula
akan memperburuk peryvakit
kankermya, Bahkan jika berhenti
makan gula sekalipun, kanker
tersebut fdak akan mermmusut atay
hilang. Peru diperhatikan babwa
diet finggl gula dapat menyebabkan
penambaban berat badan berfebih
dan obesitas dikaitkan dengan
peningkatan risiko: bebeérapa jenis
kankar,

3, Radiasi dari telepon penggam
{Hand phone] dapat menyebabkan
kanker

Faktarya : Kanker terjadi ketika
sef-sel tubub reengatami perubahan
sifat genetik (mutasi gen) karena
berbagai faktor salah satumya
adalah paparan radiasi. Mamun,
telepon genggam sabenarnya hanya
mamancarkan radiasi dengan energi
dan frexuensi yang sangat rendah,
sehingga tidak sampai menyebabkan
mutes gen pada sel-cel tubuh.
Hingga saat ini, belum ada hasil
penelitian yang bisa membuktkan
bahwa radiasi telepon genggam
dapat meanyebabkan kanker,

4, Sermua penyakit kanker dapat
ditwrunkan dari orang tua keanaknya
Faktanya : Hamya sebaglan kecil
pasien Kanker yang mewasnsi
mutasi gen dari crang tuanys,

Pada sebagian besar pasien

kanker, mutasi gen terjadi setelah
lahir. Mutasi tersebut dapat

terjadi akibat paparan rat kimia
berirahaya, kebiasaan merokok atau
mengansurms alkahal, memiliki
berat badan berlebih, atau karena
paparan karsinogen lainnya. Hal

ini berarti seseorang tanpa riwayat
kanker di keluargamya bisa saja
mengalarmi kanker [ika menjalan
gava hidup yang tidak sehat.

5, Pasien dengan bemar yang
dibiopsiakan meryebabkan benjolan
bertamibah parah dan menaiar
keseluruh crgan tubuh

Faktanya : Kemungkinan bahwa
pembedaban atau biops akan
memyebabkan kanker manyebar ke
bagian lain dari tubuh sangatlah
rendah. Sampai saat ini belum

ada penelitian yang cukup kuat
menyatakan bahwa prosedur

biopsi dapat membuat sel kanker
memebar ke selurub argan tubuh,
Manfaat biopsi jauh lebib besar

dari pada risikomnya. Karena dengan
biogsi, dokter dapat menentukan
apakah jaringan tubuh yang dicurigai
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kanker memang bersifat ganas atau jinak, Sehingga
prosedur ini dapat menentukan sikap dan langkah
pengobatan selanjutnye.

5. Efek samping dari pengokatan kanker javh lekih
buruk dari kankernya itu sendiri

Faktanya: Kanker yang tidak dicbati dapat
mengalami perburukan gejala dan berkembang lebih
cepat. Fada akhirnya, penyakit kanker yang tidak
ditangani sejak dini akan menyebabkan penyebaran
dan perusakan berbagai organ sehat lainnya,

bahkan ke organ yang letaknya jauh dari tempatkan
kertersebut berasal. Ketika sudah sampai pada
tahap ini, kanker akan lebih sulit untuk ditangani,

7. Penderita kanker payy dara ketika menyusuiakan
meningkatkan risiko kanker pada anaknya,
Faktanya : Beberapa penelitian telah dilakukan

Kesehatan

dan menunjukkan bahwa sel kanker
tidak dapat terbawa mefalui prosas
mse s, Kalaupun terbawa, sel
kanker akan di cerna oleh asam
lambung dan enzim pencarnazn
anak sehingga akan hancer menjadi
senyawa organik sederhana.

B, Meminum es dan soda saat haid
bisa menyebebkan darah hald tersica
di dinding rahim, satelah 5-10 tahun
dapat manyebabkan kista dan kanker
rahim.

Faktanya : konsumsiair es dan

soda saat haid yang dapat memicu
pertumbuhan kista dan kanker
Rahim adalah mitos, Mengutip
permyataan dr. Khanisyah Erza Gurnilar,
S5p.0G(K], Kista maupun kanker
rahim disebabkan obeh pertumbuhan
el wang tdak normal dan ink tdak
disebabkan ofeh kensumsi minuman
tertentu saat haid. Kista merupakan
sebuah kondisi yang disebabkan
oleh benjolan berbentuk kapsul atau
kantung yang dapat berisi cairan,
material semizolid, ataupun gas,

dan dapat muncul pada jaringan
tubuh mana saja. Kista, tumarginak,
dan kanker rahim dapat terjadi

pada seseorang karena masalah
hormaonal faktorgenetik, sarta gaya
hidup yang tidak sehat.

Delapan poin tersebeut hanyalah
sehagian kel dari informasi
MERyIMpang yang Beredar urmurm
di masyarakat. Sudah menjads tugas
kita sgat ink untuk menjadi manusia
berilmu dalam penebar kebaikan dan
manfaat. Mulailah dari hal sederhana
tetapl bermakna seperti meluruskan
persepsi dan pengetahuan salah yang
remang sudeh terlanjur beredar luas
di sekitar kita,

Cerdaslah dalam berbagi informasi
dan bermedia sesial, karena jari-jar
kita dapat menjiadi pemplamat hidup
sesaorang atau sebaliknya dapat
enjadi senjata pembunuh massal
yang tdak kita =adari. Karena semua

akan ada pertanggung jawabannya
kelak dikadapan Pemilik nyawa kita.
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MENGATASI PENYAKIT
JANTUNG KORONER AKUT

Andi Ariyanta, 5.Kep. Me
Perawat Elang 1 Instalas Jantung

enyakit jantung Koroner (PIK) merupakan

penyakit yang dl sebabkan cleh permyempitan

arteri coroner akibat proses arterosklerasis.

| Majid, A, 2007} penyakit janbung coroner
menjadi ancaman serius bagl masyarakat karena
menjadi salah setu peryakit dengan mortalitas dan
muoriiditas yang tinggi di dunia termasuk di Indonesia.
{Depkes Rl 2013). Sebagal gambaran , 1,5 juta
penduduk Amerika per tahun dilaporkan menderita
peryakit jantung corener. Penyebab Utama pada
lebih dari 98 % kasus penyakit jantung coroner adalah
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arterosklerosis pembuluh darah coroner, (WHO, 2011).
Serangan jantung (AMylokandiol infarcion | dengan
5T- segment elavation merupakan manifestas klinis
dari pernyakit jantung coroner ini. Kebanyakan pasien
meninggal karena katerlambatan penanganan dan
Tindakan terhadap serangan ini, Kecepatan penanganan
cangat berpengaruh dalam menurunkan tingkat
kematian pada pasien akibat serangan jantung.(Ellen C.
Keeley, 2007).

Banyak sumber menyebutkan bahwa penanganan
dengan fibrinolytic therapy merupakan cara tercepat



untuk menghentikan serangan jantung pada pasien
sabelum dilakukan tindakan lebih lanjut, Akan tetapi,
publikasi terbary menyebutkan bahwa tindakan Primary
FCI atau Primary Percutoneous Coronary Intervention vang
dilakukan dalam kurun waktu kurang dari 17 jam, mulai
dari saat pasien mengalami serangan jantung sampai
dilakukan tindakan adalah penanganan terbaik bagi pasien
yang mengalami serangan jantung dengan 5T-segment
elevation, Bahkan idealnya tindakan door to balloon

atau tindakan mulai dari pasien masuk pintu IGD sampai
dilakukan pemasangan balloon adalah 30 menit atau
kurang. Hasil studi GUSTO Il mempebutkan babwa resiko
kematian dan serangan jantung berulang pada pasien
yang mendapatikcan fbrinolytic therapy adalah 13.7%,
sedangkan pada pasien yang mendapat tindakan primary
PCI adalah 9.6%. Hasil studi tersebut menunjukkan bahwa
Primary PCI dapat menurenkan resiko kematian dan
sarangan jantung berulang, (Eden C. Keeley, 2007),

Apa ity PCI?

Angioplasty coroner merupakan Tindakan
revaskulararisasi carener non -bedah sering disebut
dengan Percutanious Transluming! Coranary Anglapioasty
{PTCA), atau lazim disebut Percutameous Coramnary
Intarvention (PCI), (Baim, 0. 5., 2008}

PCI [Percutaneaws Coranary ntervention | adalak
progedur intervensi non bedah dengan menggunakan
kateter untuk melebarkan atau membuka pembuluk
darah coroner vang menyvemplt dengan balon atau stent,
Penyempitan pembuluh darah disebabkan oleh proses
ateroskierosls tay thrombaocis. PO dengan pemasangan
ring atau stent |gorong-gorang) dapat mencegah
restenosls [penpempitan kenmbali). Alat ini sudah di
gunakan pada &0 sampal 80 % dari paslen yang menjalan
PCI di =eluruh dunla.{Kerm M1, 2017).

Bagaimana Prosedur PCI ¥

Seperti tindakan kateterisasl, prosedur PO juga hanya
menggunakan pembiusan/anastesi lokal di kulit. Akses
pembubuh darah bisa di pergelangan tangan ataupun di
pangkal paha. Setelah dipasang selongsong (sheath) gl
pembuluh darah kaki atau tangan, maka kateter akan
dirnasukan sampai pada pembuluh darah koroner
jantung. Eateter vang digunakan mempunyal diameter
lurnen yang lebih besar dibandingkan dengan kateter
yang digunakan untuk kateterisasl jantung. Untuk
masuk ke pembulub dareh koroner yang menyempit,
harus dipandu dengan menggunakan guide wire dengan
ukuran sangat kecll, yaitu 0,014 inchi. Setelah guwide
wire inl melewat daerah penyempitan, baru ddakukan
pengembangan {Inflosd) balon pada deerah vang
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manyermpit, Sebelah pembulub darah ferbuka, biasanya
akan dilanjutkan dengan pemasangan slent (gareng-
gorang] dengan tujean untuk mempertahankan
pembuluh darah tersebaut tetap terbuka.

Ada 7 jenis stent {ring) vang ada di pasaran,
waitu stent tanpa salut abat [bore metal stent]
dan stent dengan salut obat (drug elufing stent). Stent
vang telah terpasang ind akan tertinggal di pembulub
darah koroner dan lama kelamaan akan bersatu dengan
pembuluh darah koroner tersebut, (Budi Haryanta,
2018}

Efek samping [/ Komplikasi PCI

Efek sarmping seperti memar pada pergelangan
tangan atau pangkal paha akibat penusukan, reaksi
alergi terhadap kontras, dan gangguan fungsi ginjal
akibat zat kontras yang berlebihan, Komplikasi yang
bebih serius seperti stroke, gangguan irama yang fatal
seperti VTV Infrak Miokard, Diseksi Aorta, dan
kematian pada tindakan PCI atau PTCA biasanya kecil (<
1%}, Blasarmya komplikasi lebih sering terjadi pada pasien
dengan kondisi pemyakit yang berat, usia tua = 75 tahun,
adanya pervakit perverta sepertl ginjal dan kencing
manis, penderita wanita, pompa jantung yang menurun,
serta penyempitan yvang banyak dan berat. [ Bubman,
Samuel M_2005)
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POLA HIDUP PENYANDANG
HIPERTENSI SELAMA PANDEMI

Own Keslivana, 3.Kep Ners
Perawat Elang 1 Inskaisi Jantung

Di MAS pandemi, banyak crang takut 2017 juga menyebutkan bahwa dari total 1,7 juta
mermeariksakan diri ke rumah kematian di Indonesia didapatkan faktor risiko yang

sakit saat ada keluhan, Menurut WHO, penyakit menyebabkan kematian adalah tekanan darah tinggl
kardiovaskular merupakan penyebab kematian (hipertensi} sebesar 23,7%.

utama di Indonesia dimana angka kematiannya Pandemi Covid 19 di Indonesia belum berakhir,
mencapal 35% di tahun 2018, DI seluruh dunia Total kasus terkonfirmas) terus nalk, pada periode 25
juga menyatakan bahwa dari 53,3 juta kematian April 2021 mencapai 1.641.1%4 orang. Angka kematian
didunia didapatkan penyebab kematian akibat periode 25 April 2021 sebesar 96 orang, sehingga
penyakit kardiovaskuler sebesar 33 1%. Instibute total keseluruhan mencapai 44.5%4 orang. Di jawa

for Health Metrics and Evaluation {IHME] tabun tengah total kasus covid 19 vang terkonfirmasi sampai
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saat ini 26 April 2021 mencapai
7.008, terkonfirmasi sembuh
166.916, dan terkonfirmasi
memninggal 11.691 orang.

Hipertensi marupakan
salah satu peryakit yang dapat
menjadi penyerta/komorbid
virus covid19. Orang dengan
hipertensi yang terkonfirmas|
covid 19 sangat rentan mengalami
perburukan klinis. Berdazarkan
data dari satgas covid per tanggal
13 oktober 2020 menyatakan
bahwa sebanyak 1.488 pasien
covid mempunyai penyakit
penmyerta, Presentasl terbanyak
vaitu hipertensi sebanyak 50,5%,
kemiudian dilkuti dengan DM
sebanyak 34,5%, dan jamtung
159.6%,

Hipertensi sering disebut
sebagai the silent killer karena
sering tanpa keluhan, Penyandang
hipertensi sering tidak mengetahui
dirinya terkena hipertensi dan
baru mengetahul setelah tmbul
komplikasi. 5esecrang dikatakan
hipertensi bila tekanan darahnya
melebihi tekanan normal. Tekanan
darah sistolik yang normal <130
mmhg dan tekaman darah diastolic
yang normal <B5 mmhg.

“Hipertensi salah satu
pintu masuk factor resiko
penyakit seperti jantung, gagal
ginjal, diabates, dan stroke.”
kata Direktur Pencegahan dan
Pengendalian Pemyakit Tidak
Menular {PFTM) Kemenkes R,
dr, Cut Putri Arianie, M.H.Kes.
Penyakit hipertensi dapat di cegah
dan dikendalikan. Sebenarmya
pencegahan hipertensi tidak sulit,
tetapi dibutuhkan komitmen
dan kebiasaan baik, Upaya
pencegahan hipertensi dengan

melaksanakan CERDIK dan PATUH.

Apa itu CERDIK?

Cek kesehatan berkala,
Enmyahkan asap rokok, Rajin
aktivitas fisik, Diet sehat dengan
kalorl seimbang, lstirahat vang
cukup, Kendalikan stress. Tidak
cukup cuma CERDIK kalau tidak
PATUH.

Apa itu PATUH?
Periksa kesehatan secara rutin

Kesehatan W

dan ikuth anjuran dokter, Atasi
penyakit dengan pengobatan yang
tepat dan teratur, Tetap diet sehat
dengan gizi seimbang, Upayakan
beraktivitas fisik dengan aman,
Hindarl rokok, alkohal, damn zat
karsimogenik lainmya. Fasien yang
sudah menyandang penyakit tidak
rmenular (PTM) agar rajin kontral |,
minum obat dan Olahraga rutin,
Kelompok pasien hipertensi
diperlukan strategi penguatan
imunitas tubuh agar terhindar
dari infeksi COVID-19, salah
satunya adalah dengan olahraga
secara rutin dan dengan panduan
yvang spesifik. Manfaat olahraga
tidak hanya bertujuan untuk
pengendalian tekanan darah, dan
mengurangi risiko kardiovaskular
namun juga dalam meningkatkan
imunitas, Olahraga jenis aerobik
dengan intensitas sedang dalam
waktu 30-80 meanit, menunjukkan
peran yang penting dalam
rnenstimulasi sistem imun. Dalam
masa pembatasan sosial, maka
alahraga tersebut dilakukan
dengan pembatasan jarak, atau
dangan teknik home-exercise,
secara virtual atau dengan daring.
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BEKERJA DENGAN
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Selama Pandemi COVID-19
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dr. Sia, Elizabeth Ariel Setiawan
Program Studi Patologi Anatomik Sp-1

Hobi (e

TETAP PRODUKTIF WALAU DI RUMAH SAJA:
HOBI SEKALIGUS PENGHASILAN TAMBAHAN

DI ERA PANDEMI COVID-19

Tidak terasa pandemi Coromavirus Disease-19 (Covid-19) sudah berdangsung selama
sefahun. Sejak awal pandemi hingga sekarang. demi menekan laju peningkatan kasus

positit Covid-19, telah diberlakukan berbagai macam aturan seperti Pembatasan Sosial I x

Berskala Besar (PSBR), Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PKM), physical distancing.
hingga anjuran untuk bekerja maupun bersekolah dari rumah (work from fomeWFH).
Sebagai akibat dari peraturan-peraturan tersebut, aktivitas sehari-hari masyarakat saat
ini lebih banyak berpusat di rumah dibandingkan dengan waklu sebelum pandemi. i

ebiasaan baru ini tentu menimbulkan berbagai

dampak baik negatil maupun positif, D§ satu sis,

bamyak yang mengalami kesulitan ekonomi bahkan

menerima PHE dari perusahaannya. Mamun, di sisi
lain, ada lebih banyak waktu luang bagi masing-masing
arang untuk dapat menyalurkan minat dan menjalankan
hobi yvang mungkin selama ini tertunda oleh kesibukan,
Berkaca

pada fenamana ini, nyata bahwa pada era i kita

harus semakin kreatif agar dapat tetap berpenghasilan,
salah satunya yaitu dengan cara memanfaatkan hobi
sabagai sumber penghasilan tambahan, Sejatinya hobi
apapun yang kita miliki dapat dimanfaatkan sebagai
penghasilan tambahan, asalkan kita merniliki niat dan
fokus dalam menjalaninya. Berikut ini adalah beberapa
caniohmya:

1. Memasak

Memasak merupakan salah satu kegiatan vang sedarn
dulu sudab lazim dilakukan dalarm rumah tangga,
Belakangan ini, kegiatan memasak berkembang
ménjadi hobi vang banyak diminati, 5aat ini banyak
akun media sosial yvang menyediakan tutorial
mamasak. semakin banyak pula penghofi yang gemar
membagikan resep unik hasil kreasi mereka di media
aomial balk blog, Instagram, Youtube, dan sebagainya.
Tedak jarang juga di antara rereka vang kemudian
memulai bisnis bary dengan menjual masakannga
maupun produk lain yvang berkaitan. Bagi Anda yang
germar memasak, habi in dapat dipertimbangkan
sebagai salah satu sumber penghasilan, contohnya
yaltu dengan rmembuat mend rumahan untuk katesing

atau masi box, mambwaat roti dan kue, makanan
beky, atauw makanan sehat, Laly, memyesuaikan
dengan kEondisi saat ini yang membuat orang-
orang cenderung memilih membeli makanan
untuk dibawa pulang, penjualan dapat dilakukan
dengan sistem precrder melalui media sosial
atau tekeowoy dengan memanfaatkan jasa antar
seperti Gofood atau Grabfood.

2.  Berkebun

Selain memasak, berkebun juga tengah naik daun
sabagai hobi yang banvak digemari dan menjadi
sebuah akiivitas baru ketika di rumah. BSenumnst
penelitian Columbia University tabun 2020,
berkebun dapat mencegah peryusutan otak pada
orang dewasa, serta mempengaruhi kemampuan
kognitif sepert pembelajaran dan ingatan,
Kegiatan berkebun juga Kerap dikaitkan dengan
mindfulness dan abat depresi. Lintuk dapat malai
berkebun tdak perlu menghabiskan banyak uang,
eukup berbekal bibit tanaman, pengetahuan, dan
kemauarn. Bila lahan terbatas, dapat menggunakan
metade hidrogonik yang tidak membutuhkan
tanah sehagai media tanam. Penghob dapat
mamanfaatkan momen pandemi ini untuk
rmenghasiikan wang darl berkabun, balk darl
rrenjual Bibit, perlengkapan barkebun, maupun
hasil kebun sendir, Anda yang gemar berkebun
sayur dapat menghasilkan sayuran yvang selain
berguna untuk kebutuhan memasak harman, dapat
Juga dijueal kepada tetangga yang membutuhkan.
Bagl yang gemar merawat tanaman hias, saat ni
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Hobi

Tetap Aktif dan Produktif di
Masa Pandemi

baryak tanaman hias yang populer dan dapat dijual
dengan harga vang Bnggi kepada kolektor, misalnyva
tanaman Monstern, Aglonema, beberapa jenis
bunga anggrek, dan lainnya.

3. Menjakit

Smjak dimulainga pandemi Covid-19, masker
ssakan-akan menjadi kebutuhan primer bagi
semua arang. Jumlah masker yang langka di awal
pandemi menyebabkan para penjahit kebanjiran
arder untuk membuat masker kain, dan hingga

st ini pun kebutuhan maskers masih cukup BRgg
karena pandemi yang Ddak kunjung selessi, Bila
Anda memiliki hobi menjahit, meskipun bukan
berprofesi utama sebagal penjahit, mamen ini dapat
dimanfaatkan untuk mendagatkan penghasilan
tambahan, Masker kain dengan berbagai kreasi
desain yang menarik saat ini banyak diminati orang,

terutama kalangan anak
musda, Tidak terbatas hanya
masker saja, produk yang
krhih kanvensional seperti
bBaju, celana, rok, dan gaun
juga berpotensi unbuk
dijual terutama rmelalu
avilirte shoy, mengingat
tren saat ini arang leixih
banyak berbelanja secara
daring.

4. MbeniLlis

D8 &ra il terdapat kehikh
Banyak kesempatan
untuk menghasikan
uang dari tulisan seiring
dengan makin maraknya
Eonten media digetal.
Pilihan pekerjaan yang
dapat dilakukan pun
beragam, Misalnya, anda
dapat menjadi penulis
bepas dengan membuat
artikel maupun cerita
pendek untuk dirmuat

di media daring sebagal
pekerjaan sampingan,
Tiddak hanya media daring
saja, saat ink barmyak
situs, akun medla soalal,
atau bahkan perusahaan
vang membutuhkan jasa
penulEan untuk mengisl
konten meneka, lika Anda
germar mencoba swatu
produk dan mengulasnya,
ada banyak perusahaan yang bersedia membayar
Anda wntuk menulis ulatan produk yang mereka
|ueal. Tawaran kerja lepas seperti dermikian dapat
dicari dengan mudah dengan memanfaatkan
beberapa laman untuk beker|a lepas seperti
Upwark atau Fiverr. Bila di kemudian harl Anda
rmempertimbangkan untuk menjadikan kegemaran
rmenulls sebagal pekerjaan utama, selaln menjadi
penulis penuh wakiu, pekerjaan sebagal editor di
sebuah perusahaan penerbit atau media daring
juga biza menjadi pilihan.

5. Nustrasi, desain grafis, fotografi

Kelompok hobl yang berkaitan dengan senl visual
ind merupakan hobi yang dapat menghasilkan uang
vang dapat dijalankan darl rumah dengan basis
kantrak freelonce atau kerja lepas sepert halnya
rmenulis. Sejalan dengan peningkatan permintazn



pengisian konten dalam bentuk tulisan, konten

visual pun saat ini makin banyak dibutuhkan untuk
membuat tampilan laman maupun media sosial
lebih menarik. Apapun jenis karya yang hendak Anda
tawarkan, l[angkah untuk menjadikannya sebagai
penghasilan tambahan tidak sulit dan tidak butuh
biaya. Anda dapat mulai dengan menmyusun portfolio
hasil karya Anda secara daring. 5aat ini sudah banyak
laman seperti Wix dan Carrd yang memungkinkan
Anda untuk membuat situs web Anda sendiri secara
gratis, demikian pula penyedia jasa galeri seni digital
yang rata-rata Gdak memungut bisya, misalma
DeviantArt dan AntStotion. Setelah itu, Anda dapat
malai menawarkan jasa Anda melalui media sosial
maupun laman kerja lepas dengan mencantumkan
tawtan ke portfolioc Anda agar dapat dilihat aleh calon
pembaeli. Cara lain yang dapat dilakukan yaitu dengan
menjual hasil karya Anda ke situs pemyedia gambar
sepertd iStockphoto, Shutterstock, Pisoboy, dan lain-
lain.

B, Musik

Perkembangan teknologi audio dan visual yang pesat
memjadikan musik sebagai salah satu hobi vang
makin lama makin berpotensi untuk menghasilkan
uang. Bila Anda gamar menciptakan lagu sendiri,
Anda dapat menjualnya di laman milik Anda sendiri
maupun di pernyedia jasa penjualan musik daring
seperti Bandoormp, atau cara alternatif yang saat ini
barmmak diminati yaitu dengan mendaftarkan lagu
tersebut ke layanan pemutar musik daring sehingga
Anda mendapatkan uang setiap kali lagu tersebut
diputar. Bila Anda memiliki sumber daya yang lebih,
dapat juga membuat video musik untuk kemudian
diunggah ke voutube sebagal sarana promos serta
manetisasi. Apabila Anda merupakan maesisi lagu
cover yang tidak menciptakan lagu sendiri melainkan
membawakan ulang lagu orang fain, hal seperti di atas
juga dapat Anda terapkan namun dengan syarat Anda
mendapatkan izin dari musisi ashi terlebih dahalu.
Cara lain untuk menghasilkan wang dari hobi bermusik
yaitu dengan mambuat berbagai jenis suara yang
bukan merupakan lagu atau album lengkap, yang
biasa disebut sabagai beats [ketukan) atau sample
{cuplikan). Beats merupakan frasa musik pendek
yang disusun dari suara yang berbeda dan biasama
digunakan secara berulang sebagai latar belakang
mausik, sedangkan sempie adalah bagian pendek

dari suatu rekaman suara yang dapat digunakan
berulang di tempat berbada sebagai melodi maupun
suara tambaban. Kedua hal ini banyak digunakan
dalam produksi musik modern, dan Anda dapat
menghasilkan uang dengan cara menjual bests dan
sample buatan Anda sendiri ke situs perpustakaan
massik seperti Audiclungle dan PremiumBeat untuk

kemudian dibeli dan digunakan aleh orang kain,

7. Kerajinan tangan

Kerajinan tamgan adalah sebuah keglatan vang
merupakan hobi bagi sebaglan arang. Tidak
semua arang dapat melakukanmya karena
membutuhkan ketelatenan, ketekunan, dan
fokus yang cukup tnggi, sementara terkadang
arang cenderung gampang bosan atau tidak
sabar dalam mengerjakan hal tersebut. Kerajinan
tangan sangat luas dan banyak sekall ragamnya
sehingga ada banyak hal yvang dapat dibuat dan
barpotens] urtuk dijual, misalivye barang rajutan,
kartu ucapan lukis ataw tulisan tangan yang unik,
furnitur atau dekorasi rurmmah, aksesoris atau
perhiasan, lilin, sabun, dan banyak lagl. Melatul
kerajinan tangan Anda dapat mencoba mencar
penghasilan tarmbahan dengan menjual karya
Anda secara daring, baik melalul media sosial
maupun situs penyedia jasa penjuealan barang
karajinan misalrnya Etsy untuk mendapatkan
pambeli yang bisa saja tidak hanya berasal dari
kalangan lokal namun juga internasional.

Demikianlah beberapa contoh hobi yang
dapat menghasilkan uang. Selain hobi yang sudah
dizebutkan di atas, sebenarrya masih banyak hobi
lainmya yang bisa mendatangkan penghasilan, bahkan
hobi tersebut beralih menjadi sumber penghasilan
utama bagi sebagian orang. Tunggu apa lagl, mari kita
maksimalkan harl-harl kita dengan tetap mealakukan
kegiatan yang produktif walaupun sedang berada di
rurnah saja.
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MY SISTER'S KEEPER

Anisa Nurul Hidayah, Amd. Keb
Ruang Dbstetri
Instalasi Palayanan lbu dan Anak

Film ini bercerita
tentang seorang
anak perempuan
yang “menuntut”
orangtuanya di
meja pengadilan
dikarenakan dia
merasa mempunyai
hak atas dirinya
sendiri.

uatu ketika, hiduplah sebuahk
keluarga kecil yvang bahagla_
sang ayah (Brian Fitzgerabd)
bekerja sebagal pemadam
kebaran sedangkan sang lbu
(Sara Fitzgerald) bekerja sebagal
pengacara, Mereka dikaruniai
anak laki-laki bernama legs
Fitzgerald dan anak peremipuan
bernama Kate Fitzgerald. Suatu
hari Kate didlagnosa mengldap
penyakit kanker darah yaltu Acute
Fromyelocytic Leukimio (APL).
Saketika ity jugs, Sara, sang bu,
mermutuskan untuk berhent
bekerja sebagal pengacara dan
dia melakukan berbagal cara agar
Kate bisa sembuh dar| pemgakitrya.
Bahkan dia memutuskan untuk
rnelakukan “desigaer baby™ dengan
rmetode bay tabung. Akhimya
lahirlah seorang anak perempuan
bernama Anna Fitzgerald.
Beberapa jam setelah Anna
lahibr, ia sudah mermpumbangkan sl
darah tall pusat untuk kakakriya,
Kate. Setalah itu Anna menjalan
berbagal macam operasi, beberapa
tindakan kedokteran lain dan
berbagal macamn suntikan termasuek
pengambilan sampel darah,
Semua ity bertujuan ager Kate bisa
rmelawan leukemia yang sudah
dideritanya sejak kanak-kanak.
MMemang sepert itulah tujuan Anna
“dibentuk” dan dilahirkan, yaitu
untuk menyelamatkan hidup Kate.
Suatu hari saat Kate myaris
sekarat, ibunya, 5ara, meminta
Anna menyurmbangkan ginjalnya.
Di saat inilah Anna menalak, dia
tida rmawu rmermiliki hanya satu ginjal
caja, dia mempunyei cita-cita,
dia juga mempunyal kuasa atas
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tubushiya, dia tidak ingin dipaksa
lagi sebagaiman yang sudah dia
alami selama ind, Raga takut yang
dia rasakan sejak kecll bahkan tidak
dihiraukan oleh arang tuamya sama
sekall selama inl.

Dengan alur cerita fashbock
vang disajikan, kita bizs mendapat
bamyak penjelazan dar film inl
secara mendetall per baglan,
Tentang lesse yang ternyata
mengidap alsleksio dan akhirma
rela perhatian orang tuarya terbagl
untuk adiknya, Kate, yvang mengidap
kanker,

Cerita tentang Anna yang
memang sudah dirancang untuk
“membantu” kakakrya, Kate,
Belakangan diketahw bahwa
Amng rmenolak untuk memberikan
ginjalnya atas perintah dari Kate,
karena Kate meraca sudah waktunya
dia harus "pergi®. Kate memberikan
“kebebasan” pada Anna untuk
tidak lagl “membantu” Kate seperti
vang sudah dilakukan Anna sejak
bayl dam Kate rmenyadarkan Anng
unbuk mengikuti kata hatinga karena
perjalanan Anna masih panjang,
Anng mermpunya cita-cita yang
harus diraik.

Begitu pula tentang ibu
Kate yaitu Sara, yang melakukan
bertragai cara untuk Kate bahkan
menggundull kepalanya agar Kate
paw keluar rumeah sekedar untuk
jalan-jalam.

Tentang kisah cinta singkat dan
zaling support sesama pengidap
leukimia namun pada akhirmya
patah hati karena sang laki-laki
[Taylor Armbrose) meninggal.

Bercerita pula tentang
pengacara Anna yaitu Campbell



Alexander, yang mau membantu Anna di
rmigja pengadilan walaupun Anna hamya
rmemberi sedikit uang, hasil penjualan
kalungrya, namun sang pengacara tetap
rmemmbantu Anna padahal sang pengacara
mengidap epilepsi,

Dan selain hal tadi, tentunya yang paling
berkesan tentang kasih sayang dan curahan
perhatian dari sefuruh anggota keluarga baik
orang tua maupun saudara kandung serta
kerabat lain tentang bagaimana memberikan
support pada penderita kanker (palichf
care} dimana saat Kate yang sekarat ingin
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Hobi

4

ke pantal menghirup udara segar
sebentar saja tapl tidak diijinkan
oleh ibwmya, Sara, mamun sang ayah,
Brian, nekat membawa ke pantai
bersama Jesse dan Anna dengan
ancaman perceralan pada istrirya
Jika dia tidak mengijinkan hal ind.

Salain hal tadi, yvang menarik
dari film ini adalah banyak hal yang
berhubungan dengan keseharian
kita di Rumah Sakit. |stilah
kedokteran tentang beberapa
macam leukimia, efak samping
miuntah, bahkan kebotakan rambut
pasca kermoterapi dan radiasi. Ada
juga tentang cara melakukan skoring
WAS yang dilakukan oleh dokter,
tindakan cperasi di kamar bedah,
pelayanan di rumah sakit. Disajikan
pula penjelasan tentang pembuahan
in witro, bahkan perihal paliotf care
juga dimuncubkan di film ini,

Fifrm ini sangat recomended
dan coook untuk ditonton bersama
keluarga, karena akan menguras
air mata dan mermbuat kita sangat
tersentuh dan terharu akan setiap
adegan yang dikawakan oleh para
permain. Film ini juga mempunya
pezan moral yang bermacam-
macam, salah satunya tentang kasih
sayang secrang ibu yang begitu
dalam, walawpun jika dipahami
lebih jauh, kasih sayang ini di sisi
lain sangat mempunyai obsesi basar
zehingga membutakan logika dan
mata hati, namun itulah ibu, orang
pertama yang melakukan apapun
dermi anaknmya.

Film ini biza ditonton di
rietflix dan beberapa aplikasi film
lainnya, yang bisa diundwh di
Playstore maupuwn Appstore, namun
sayangnya sebagian basar ada tarif
tertentu yang hares dibayarkan
terlebih dahulw. Film in juga sering
ditayangkan di HBO jika anda
berfangganan TV berbayar. 5elamat
menonton gaes.
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W Kesehatan

SKRINNING KESEHATAN JANTUNG
DENGAN SMARTPHONE ?7??

Estri Linda Wijayanii, 5.Kep., Ns
Ruang Elang 1 instakas Jardung

Memenksa kesehatan janfung
sejak dini menjadi hal penting yang
dapat dilakukan bagl siapa saja.
Karena serangan jantung ataupun
penyakit jantung lainnya bisa terjadi
pada siapa saja. Bahkan terhadap
orang yang belum terdeteks
memiliki magatah pada jantung

dan pembuluh darah, separti yang
dialami Ashraf Sinclair.

engapa disebut "silent
M killer™, karena pemyakit

serangan jantung yang

timbul hampir tanpa

adanya gejala awal namun dapat
meryababkan kematian secara
mendadak karena disebabkan
tertutupmya aliran darah pada
pembulub darah koroner, Salah
saturmya pemakit jantung adalah
yvang merupakan pembunuh nomor
satu di dumnia,

Terdapat tran kecenderungan
batwa penyakit jantung dan
turunanmya (kardloveskular] dialami
pada udla msda, Barak arang
berpikir balwa penyakit jantung
identik dengan usia tus sehingga
kebaryvakan usia produktil merasa

aman. [tulah sebabma untuk
memastikan kesehatan jantung,
dokter menyarankan pengecekan
secara berkala. Pemeriksaan kandis
jantung dan pembuluh darah dapat
dilakikan sendirl ataupun dengan
bantuan dokter

Oleh karena itu, dibutublkan
siatu sistem pendeteksi penyvakit
jantung yvang dikombinasikan
dengan sistemn pakar sehingga
wser dapat mendebeks permakit
pantung yang dirasakan secara din
dan mandiri. Pemeriksaan dapat
dengan bantuan pengukuran
kalkulator ASCVD (Atherosclerotic
Cordiovascular Disease] yang
tersedia di internet dan aplikasi,
Untuk mengecekma bisa memakal
aplikasi yang diunduh dari App Store
ataupun Android,

Ealkulator pengukuran risike
juga telah disiapkan oleh situs
American College of Cardlology.
Mamain, sds beberapa informas
yang diperukan untuk mengscek
kesehatan jantung dengan kalkulator
i,

Informasi vang dibutuhkan :
1.Uska
2.1enls kelamin
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1 Ras

4 Tekanan darah sistolik

2, Eplesterol total

&, Eolesternl HOL

T.Riwayat diabetes

E. Status menokok

o, Perawatsn hipertens

Selain dari vang dituliskan

di atas, informasi yang mungkin

bisa ditambahkan adalah seperti

tekanan darah diastolik, kolestenol

LOL, penggunaan statin, dan terapl

aapirin, Pengecekan kolesteral dapat

dilakukan di laboratorium terdekat,

Setelah temua data ter kumpul,

bisa masulkkan ke dalarm kalkukator

pengecekan. Otomatis kalkulator akan

menghitung dan memberikan angka

dalam hitungan persen;

Inilah indikatarnys |

1. Lebih kecll dati 5 persen berisiks
kel

2. Antara 5-7,4 persen ada pada batas
ristko

3. Antara 7,5-19.9 persen berisiko
sedang

4. Lebih besar dan 20 persen menmillki
rlsike tnggl

Selain yang memilkl risiko
kecll, leblh baik datang ke dokter
spesialls jantung dan pembulub darah
untuk berkonsultasi, Kecuall jlks
memang penderita sudah mengalami
gejala ryeri pada bagian dada dan
a3k napas, maka dokter akan
memberitkan findakan CT Scan dengan
menggunakan kontras untuk mefihat
apakah ada penyempltan,

Suiffiber
. B kil ol

memahami-sang-silent-killer/

hritps:/ fwwnaL kaskus oo,

thread,Sedetlaeal7ed329795aa5bd,

periksa-kesehatan-jantung-sejak-dinl-

tu-penting,
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KETIKA BERADA DI AREA PUBLIK
INGAT UNTUK :

Hindari tempat Tidak berjabat Jaga jarak fisik Jika rambut

kerumunan Langan panjang, Kuncir
ke belakang
; . ' < .?! |
Tidak menyentuh  Sering cucl tangan Gunakan tisu I EWELET
wajah, terutama dengan air mengalir  ketika bersin/ mengenakan
mata, hidung, dan sabun atau batuk lalu =ELEIET]
mulut hand sanitizer buang tisu ke lengan panjang

tempat sampah

SETELAH SAMPAI RUMAH :

ON BN

Cuci langsung Mandi & cuci rambut Sering cucl tangan
pakaian kotor sebelum berinteraksi dengan air mengalir
dengan detergen dengan keluarga & sabun/ hand sanitizer

sebelum dan sesudah
menyentuh pakaian kotor

Bersihkan rumah

secara reguler dengan
disinfektan

T PERS | DGOSR | #KariadiAjaYuk
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Sejumal tenaga ke%mn melakukan Les PCR
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“Bunga berguguran di Pusara dr. Kariadi untuk

mengenang pengorbananmu untuk negeri Jiwa Ragamu telah
menyatukan kami untuk merawat sang pertiwi
Kami kobarkan semangat juangmu, meneruskan bakti abadi
bagaikan sinar mentari”
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Biografi

SanNgga Menjad

Seorang Perawat

Reino Okiavia Hariyati, AME
Instatasi Rawat Inap Kelas | dan |

L1
Tersesat di jalan yang benar
adalah istilah familier yang
sering kita dengar. Hal ini
terjadi karena apa yang kita
raih fidak sesuai dengan
apa yang kita inginkan
tetapi sangat berdampak
besar terhadap kehidupan
kita {merubah hidup kita
menjadi lebih baik).

aya bakerja sebagai
searang perawat di RSUP
Dr. Kariadi Semarang sejak
tahun 2015. Tentu profes|
ini bukanlah cita-cita saya sejak
kecil. i mana cita-cita saya saat
itu adalah menjadl guru sepert
kedua orang tuasaya. Bukan
hal rudah memang, saat kita
mamiliki beberapa pilihan akan
menjadi apa kita kedepannya
yang akan menentukan masa
depan kita nanti. Berbagai macam
hal menjadl pertimbangan saya.
Sehingga pada akhirmya saya
rmemutuskan untuk melanjutkan
pandidikan sayva di Poltekkes
Semarang walaupun saat itu saya
juga lolos penerimaan mahasiswa
baru di UNMES,

Sejak kecil saya takut akan
hal-hal yang berbau darah. Pernah
suatu kefika saya bilang tidak akan
rmenjadl tenaga kesahatan caat
dewasa nanti, Seperti termakan
omongan sandiri, saat mengetahui
realita profesi sava adalah seorang
perawat. 5aat kuliahpun masih
pada fase denial. Menuju fase
acceptance sangatlah lama,
mahasiswa tingkat akhir mungkin.
Dan saya masih ingat beberapa
dosen mengatakan bahwa kami
tersesat di jalan yang benar. Dan
ini benar adanya,

hencari pekerjaan adalah hal
yvang dilakukan setiap mahasiswa
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cetalah lulus dari kuliah, begitupun
sy, Keputusan untuk merantau
ke kota lain bukanlah hal yang
mudah. Apalagl kita akan jauh darl
orangtua kita. Mamun,semua yang
rmernjadi keputusan atau pilihan
kita pastl ada hikmahnya, Melatih
kemandirian salah saturya. Kita
bukan lagl anak bapak-ibu seat kita
jauh dani mereka, Kita dituntut
untuk hidup mandiri, tidak melulu
bergantung pada arangtua,
Sebagai seorang perawat
tentulah kita wajib memiliki
sifat empati dan caring terhadap
arang lain. Senantiasa ramah dan
mermberikan pelayanan dengan
sepenuh hati. Obyek kita adalah
manusia sehingga kita wajib bisa
berkomunikasi dengan mereka,




I'm proud to be o purse. Ini adalah pernyataan
saya tentang kebanggaan dan ucapan syukur saya
menjadi seorang perawat. Hal yang mendasari ini
adalah dengan menjadi seorang perawat menjadikan
=aya menjadi pribadi yang empati, caring, berani dan
rarnah. Bagaimana tidak, dulu saya dijuluki sebagal
arang pintar tapd pendiam, cuek dan pelit senyum,
Parahbukan...

Setlap orang ingin menjadi pribadi vang lebik
baik dari sebelumnya, begitupun saya, Saya mevakini
bahwa setiap orang memiliki kesempatan wntuk
menjadi pribadi yang lebih baik. /¢’ Hme o change.
You have to be o better person,

Bekerja di RSUP D Karladl Semarang menjad|
tantangan tersendiri bagi saya. Bagaimana tidak,
rurmah sakit ini adalah rumahsakit terbesar dan
menjadi rujukan nasional, Rumah sakit ini senantiasa
menjunjung tinggi integritas untuk meningkatkan
mutu pelayanan.

Wana-nano kehidupan saat kita dihadapkan
dengan berbagai macam karakter manusia. Baik dari
pasien, keluarga pasien, ataupun teman sejawat
sekalipun. Bekerja di R50K dengan tingkat stressor

yang tinggi dan beban kerja yvang lebih berat dari

RS lain membiuat saya sering mangeluh, Dasarnya
manusia, memang pandai mengelubya. Butuh effort
yang besar untuk mampu beradaptast dan melalul
masa-masa sulit tersebut,

Mendapat apresiasi darl pasien dan keluarga
pasien dengan ucapan terimakasih dan melihat
senyuman mereka sangatlah berharga bagi kami.
Kami sangat bersyukur dapat memberikan pelayanan
kepada mereka dan menjadi perantara kesembuhan
mereka. Semoga kami dapat memberikan pelayanan
dengan sepenub hati,

Kurangi mengeluh, semangat, perbanyak
bersyukur,dan nlatkan perkerjaan kita untuk
beribadah, Semoga pekerjaan kita terasa rimgan dan
mendapatkan pahala dari Allah 5WT. Aamiin

Saya ucapkan terima kasih karena telah diberikan
kesempatan menjadi keluarga besar RSDE.Rumah sakit
ini menjadi keluarga kedua bagi kami yang bekerja di
sini, Semoga R50K senantiasa memberikan pelayanan
yvang terbaik dan mampu meningkatkan mutu
pelayanan, Jaya terus RSO,
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Update

OPTIMALISASI KIE DAN KONSELING
KBDI ERA PANDEMI COVID-19

Istirochah, S5iT, Bd, M.Kes
Instalasi Pelayanan lbu dan Anak Ruang Obstetri

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
RSUP Dr. KARIADI SEMARANG

a4

elayanan Keluarga Berencana [KB) harus
selalu ditingkatkan untuk mencapal
tujuan salah satunya adalah keluarga
sghat sejahtera. Pandemi COVID-19 di
Indonesia merupakan situasi yang terjadi secara
mendadak dan cepat hingga berdampak selaln
terhadap perekonomian, pendidikan dan sosial
masyarakat, juga berdampak terhadap kesehatan
salah satunya pada pelayanan kesehatan
reproduksi perempuan. Pelayanan kesehatan
reproduksi bagi perempuan adalah bentuk
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keharusan dan tidak biza ditunda. Adapun
pelayanan itu di antaranya pelayanan pada lbu
hamil, bersalin, Mifas dan bayi serta KB.Baryak
perempuan menghadapi beberapa perubahan
sebagai dampak dari social dan physical
distancing termasuk untuk pemeriksaan
kesehatan reproduksinya (Fibrianti, 2020).

KB dapat berperan menurinkan angka
kematian ibu hingga 40%. Di Indonesia Angka
kematian lbu 305 per 100,000 kelahiran hidup
atau 2 kematian ibu per jam [BEKBN Pusat,
2020). KB merupalkan upaya mengatur kelahiran
amak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur
kehamilan, melalui promaosi, perlindungan dan
bantuan sesuai dengan hak reproduksi untbuk
mewujudkan keluarga yang berkualitas (LU
Rl Mo.52 tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga).

Arah kebijakan RPIMN tahun 2020-2024
yaitu meningkatkan pelayanan kesshatan
menuju cakupan kesehatan semesta terutama
penguatan pelayanan kesehatan dasar dengan
mendorong peningkatan upaya promotif dan
preventf, didukung inovasi dan pemanfaatan
teknologi. Strateginya adalah peningkatan
kesehatan ibw, anak, KB dan kesehatan
reprodubksi.

Perluasan akses, kualitas pelayanan KB
dan kesehatan reproduksi sesuai karakteristik
wilayah dengan peran sektor swasta dan
pemerintah daerah melalui advokasi, KIE dan
konseling tentang pengendalian penduduk, KB
dan kesehatan reproduksi,

Optirmalisasi dan upaya yang dilakukan
tenaga kesehatandiRSUP Dr.Kariadi dengan
meningkatkan KIE, konselingserta pemasangan
KB pasca plasenta yang dilakukan oleh



dokter untuk meningkatkan kepesartaan

KB baru yang tentunya mengutamakan
prinsip menghormati hak klien , juga

KIE dankonseling pasca pemasangan KB
dengan mengikut sertakan suami sebagai
pendukung keberlangsungan KBdi lakukan
oleh bidan berkolaborasi dengan dokter
(efektif dapat menambah keyakinan pasien
terhadap keputusan pilihan alat kontrasepsi
yang telah terpasang,diharapkan dapat
bermanfaatmencegah terjadinya drop out
KB. Pemantauan pasca pelayanan/follow-up
care on-line [virtual home care] dilakukan
sebagai bentuk evaluasi setelah sampai di

rumah yang memiliki tujuan dan manfaat
untuk meningkatkan, mempertahankan dan
memperbaiki kondisi kesehatan pasien.
Optirnalisasi KIE dan konseling bertujuan
untuk meningkatkan akses kepesertaan
KB dengan selalu memberdayakan dan
menghormati hak klienyang dapat mencegah
terjadinya baby boom dan unwanted
pregnancy serta menjaga hak reproduksi
merencanakan keluarga yvang berkualitas,
sehat sekaligus berkontribusi dalam
penurunan AK| AKB turut serta mendukung
pembangunan masa depan bangsa.
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o Rehabilitasi

Terapi Latihan Pada
Frozen Shoulder

dr. Rudy Handoyo, Sp. KFR (K), dan
dr. Mayrowi Dewi Nyuyarike [,
HSUP dr. Eansdl Semarang

1. Apakah yang dimaksud frozen shouwlder? firoid, peryakit kardiovaskular, dan Parkinson

Frozen shoulder ataw adhesive kopsulitis merupakan

keterbatasan gerak sendi bahu baik aktf maupun 3. Bagaimana sesecrang dikatakan menderita sebagal

pasif, karena adanya kekakuan sendi bahu ke segala frozen showlder?

arah. Pasien dengan frozen shoulder umumnya datang dengan
keluhan myeri dan mgilu pada sendi serta gerakan

2. Apa saja yang bisa menyebabkan terjadinya sendi bahu. Gerak sendi bahu terbatas ke segala arah,

frozen shoulder? terutama gerakan menjauhi tubuh dan memutar yang

Penyebab dari frozen showlder sebenarnya masih mengganggu pergerakan lingkup gerak sendi bahu.

belum diketahui dengan pasti. Mamun terdapat Biasanya rasa nyeri akan meningkat intensitasnya dari

baberapa faktor yang dapat menjadi predisposisi hari ke hari,

antara lain dizbetes melitus, periode immiobilisasi

yang lama, trauma, panyakit autoimun, pemyakit 4. Mengapa periu dilakukan terapi latihan pada frozen
shoulder?

A6  Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr. Kariadi



Dengan dilakukan latihan diharapkan pasien
mamp untuk meningkatkan kemampauan
fungsional agar individu dapat mandiri seiring
dengan proses penyambuhan yang terjadi
lebih kurang selama 6-12 bulan dan lingkup
gerak sendi bahu biasanmya akan meninghat
dan akhir bulan ke 18

5, Apa saja tujuan dari terapi latihan frozen
shoulder?
Menghindari imokbilisasi lama setelah trauma

atau myeri bahu adalah kund utama. Meskipun

frozen shoulder dapat dinyatakan dapat
sembuh dengan sendirinya, namun hal ini
sangatlah jarang. Tujuan yang diharapkan dari
terapi latihan adalah:

» WManghilangkan myveri, kekakuan dan
kontraksi otot

» Meningkatkan lingkup garak sendi

» Mangembalikan fungsi bahu

» Mancegah berkurangnya masa otot

&, Latihan apa saja yang dapat dilakukan
pada pasien dengan frozen shoulder?
Latihan pada frozen shoulder dapat didakukan
berdasarkan stadiumnya,
a. Pada stadium | [stadium mper)
= Latihan dilakukan sefelah tanda
peradangan berhenti,
= Mielakukan latihan ingkup gerak sandi
yvang bersifat
bebas nyeri dengan menggunakan tongkat,
handuk atau Eatred, Latihan ini bermanfaat
mesnicegah perlengketan pada sendi bahu
dengan gerakan pasif (dibantu] sedini
mungkin,
b, Stadium [
Kekakuan sudak mulai berkurang namun
masih didapatkan keterbatasan ingkup
gerak sendi, Latihan dapat berupa latikan
peregangan dan latihan lingkup gerak send|
bahu, Latihan peregangan dilakukan dengan
frenarik dan menahan lengan kedepan
tubub dan tahan 20 detik kemudian relaks,
&, Stadiumm 11l
Disebut juga sebagal stadium resalusk,
Latihan dilakukan sepert] pada stadium 1l
ditambah dengan latihan penguatan,

Rehabilitasi W

Frn:tm Shoulder Rehabilitation Exercises

Wand sxeross: iremal minbon Wand sesmss: Shouiter abducion and adducSon

TRLEX,

Ecapuisr aclive mnge of motion Paciomba straioh

o e T g T L 1

7. Latihan lingkup gerak sendi bahu bisa menggunakan apa saja

dan bagaimana gerakannya?

» Latihan lingkup gerak sendi dapat menggunakan alat-alat yang
#da dirurnah seperti tengkat, handuk atau katrol,

e Latihan dengan tongkat dapat berupa gerakan fleksi, menjauhi
tubuh, mendekati tubuh, dan memutar, Gerakan dapat
dilakukan dalarm posisi berderi, dwduk ataupun berbaring.

= Cara latihan: tongkat dipegang dengan kedua tangan di depan
tubuh. Untuk fAeksi bahu posisi tongkat dapat digerakkan
ke atas kepala [alu diturenkan. Untuk gerakan harizontal
rmenauhi dan mendekal tubuh, tongkat diangkat sampai sendi
bahu membentuk sudut 20 Untuk gerakan mematar eksternal
atau internal tongkat diletakkan dibelakang punggung, pasisi
dipertahankan selama 3 hitungan, dan dapat diulang 3 sampai
3 kali,
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Tips Menjaga Kesehatan Jiwa/Mental
di Masa Pandemi Covid 19

aranavires f COWVID-19 saat
ini menjadi pandemi hampir
di seluruh negara di dumnia.
‘Wabah pandermi inl memiliki
dampak negatif pada kesehatan
ficik dan psikologls individu dan
masyarakat, Dampak psikologis
selama pandemi diantaranya
Eangguan stres pascatrauma
kebingungan, kegelisahan, frustrasi,
ketakutan akan infeks|, Insompla
dan merasa tidak berdaya, Bahkan
beberapa psikiatris dan psikolog
mencatat hampir semua jenis
gangguan mental ringan hingga
berat dapat terjadi dalam kondisi
pandemik ini, [Banerjee, 2020)

Virus Corona atau Covid-19 di
Indonesia pertarma kal terdeteksi
pada bulan Maret 20200, Pertama
kall diumumkan secra resmi aleh
Presiden Joka Widodo, Sejak hari
itw, jurnlah kasus positif Corona
samakin bertambah darl hari ke
hari. Ada pasien yang meninggal
dunia, banyak juga yang dinyatakan
negatif dan akhirmya sembuh
dan hingga April 2021, pandami
Covid-19 di Indenesia tekah berjalan
lebih dari satu tahun. Dari sumber
Satges COVWID-19 (BNPB) Per
tanggal 30 April 2020, Kasus positl
Covid-19 1.668.368 kasus. Pasien
sembuh 1.522.634 orang. Pasien
maninggal 45.521 ocrang.

Pandermi COVID-1% bukan hanya
maengancam kesehatan fisik, tetapi
juga telah mengancam kesehatan
mental banyak orang bahkan telah
manimbulkan banyak kekhawatiran
di kalangan masyarakat. Setiap hari
masyarakal selalu melihat berita
dan informasi seputar COVID-19,
baik melalul TV, media sosial dam
serta internet. Tadak heran jika
bamyak masyarakat mengalami
gangguan mental seperti rasa

Satyo Prabowao, Amd.Kep
Instalasi |bu dan Anak, Ruang Kenan

cemas yang berlebihan, Gangguan
mental wang sering timbul, misalma
: mudah terbawa emosl, kecemasan,
shres baral, deprasi, dan lain
sebhagainya. Gangguan kecemasan
yang berlebihan akan menimbulkan
gangguan psikis, atau disebut juga
peiknsomatik. Ketika seseorang
mengalami gejala psikosamatik,
maka ia bisa merasakan gejala
seperti penyakit COVID-19, yakni
merasa demam, pusing, atau

sakit tengporokan, padahal subhu
tubuhnya mormal. Bagaimana
menjaga Kesehatan jiwa / Mental di
tengah panderml

1. Bersdaptasi dengan Kondisi
Pandemi
Saat ini, belum ada perkiraan
akurat tentang berapa lama sitwasl
COVID-19 akan bertahan, jumlah
orang di seluruh dunia yang akan
terinfeksi, atau berapa lama hidup
orang akan terganggu, Karena
kehidupan harus tetap berjalan,
maka langkah awal yang dilakukan

adalah penerimaan, Penerimaan
berarti memberi ruang kesadaran
yang penuh kepada diri bahwa
pandemi COVID-19 adalah sebuah
keryataan. lika kita sudah menerima
batvwa kondisl sekarang bukanlah
kondisi normal, maka kita siap unbuk
beradaptas]

2, Mengelola Kecemasan
Peamberitaan yang mendadak dan
hamplr terus menerus mengenal
pandemi akan membuat siapa

pun menjadi cermas. Beberapa tips
dalam menjaga kesehatan mental
dengan mengelola kecemasan
adalah mengurangl menonton,
mambaca atau mendangarkan
berita yvang membuat kecemasan
meningkat. Carilab informasi dar
sumber-sumiser terpercaya dan
utamakan membuat rencana praktis
melindungi diri dan orang-orang
terdekat. Mencari informasi terkait
manjaga kesehatan mental di masa
pandemi di berbagai sumber online
juga suatu lamgkah yang positif.
Filitlah situs jaringan kesahatan
mental yang valid dan terparcaya
sepertl Kermenterian Kesehatan,
WHO, biro konsultasi psikologi,
atau surnber-sumber yang bersifat
keagamaan / religius,
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Covid-19: Menjaga Jantung Tetap
Sehat Dimasa Pandemi

orana virus yang sering disebut
dengan COVID-29 merupakan
virus yang menyerang saluran
pernapasan, sehingga dapat
diartikan babwa virus tersebut paling
sering mengakibatkan gangguan pada
paru-paru. Akan tetapi, ketika paru-
pary tidak bekerja secara normal maka
lantung akan beker|a lebéh berat untuk
mendistribusikan oksigen kezaluruh
Eubaib. Hal tersebut aksn berdampak
buruk bagi penderita penyakit jantung,
terutama pada lansia, Meskipun tidak
menutup kemurgkiran hal tersebut
dapat terjadi pada kelompok usia
yang lain. Dempak COVID-19 terhadap
jantung yakni dapat mengakibatkan
kormpliasi pada fantung seperta
peradangan jantung (miokarditis] dan
mempercepat proses pembekuan darah,
Drari hasil perelitian dan ahli jantung
menyebutkan ada 5 hal yang dapat
dilakukan unfuk menjaga janfung kita
tetap sahat dimasa pandemic|CDC,
2000, Dawkes, 2000, Glassberg, 2020;
Heart Health, 2020; Egalum, 2021].
Pertamna, ingat saat ini kita sedang
berada dafam kondisi “Mew Normal®.
Pada kondlsd inl kita diharuskan untuk
sebisa mungkin melakukan semua
aktivilas di rumah. Aktivitas yang dapat

dilakukan adalah sepert, beralahraga,
bekerja darl rurah. Tidak berkerumun,
jika terpak=a maka kita harus menjaga
jarak dengan orang lain minimal 1.5 m
=4 m. Manggunakan masker standar

dan rajin mencucl tangan dengan
menggunakan hard sanitizer atau sabun
clti tangan. Apabils rengalarmd masalsh
kesehatan sesegera mungkin uniuk
datang kepelayanan kesehatan terdekat,

Kedua, memanfaatkan teknalogl
inforrnasl sepert telemedicine. Dimasa
pandemic ini menuntut kits untuk
meminimalkan tatap muka sehingga
alternatif yang dapat dilakukan adalah
dengan televisit/telamedicing, R5UP
dr. Eariadi juga telah melakakan hal
yang sarma kepada pasiennya dengan
menghadirkan layanan Klinik Virtual
dengan Virtual Home Care dengan
menggunakan aplikasl Trve Coanf
Pada layanan inl pasien Juga dapat
memperaleh abat sewusi dengan indikasi
vang akan diresepkan olieh dokter
penangeung j@wab pasien dan obat
akan diantarkan aleh petugas rumah
sakit kealamat pasien. Apabila pasien
memeriukan pemeriksaan lebeh lanput
maka pasien dapat datang langsung s
RSUP dr. Kariadi,

Katiga, minum obat secara teratur,
Mirum obak jantung secara teratur dan
sesyai dengan dosis dapat membantu
menfaga jartung kita tetap optirmal,
Obat yang diresepkan aleh dokter tidak
dibarikan secara asal-asalan, akan tetapi
telah dipertimbangkan dan disesuaikan
dengan kondisi pasien. Sehingga, obat
jantung harus tetap diminum. Apabila
masik ragu, maka anda perle urtuk
mandiskusikan kembali dergan dokter
yang marawat,

Keempat, menjags kebiasaan
hidup sehat dan seimbang. Hal ini dapat
dilakukan dengan cara kontrol kesehatan
secara rutin atay berkala sesuai jadwal,
Mengkonsumsl makanan sahat dan
remdah garam. Berglahraga secara
tesatur dan tidak berlebihan seduad
dengan kemampuan, istirahat dan tidur
vang cukug, serta memanitor sacara
mandiri fekanan darah secara beriala,

Terakhir, kenali tanda dan gejala

Media Informasi & Komunikasi RSUP Dr. Kariadi

COVID-1% ataupun permasalahan
jantung dan stroke. Tanda gejala
COVID-1% yaknd batuk kering, demam
atau menggigh, sesak napas ataw sulit
bernapas, myer otot, hilangnya perasa
dan penciurman, ganggdan saluran
pencernaan, separti mual, muontah,
atay bahkan diikwti dengan diane.
Permasalahan pada pada jantung dan
stroke dapat dikenali dari tanda dan
gelala vang muncul sepert nyen dada
sapert tartekan, Khususnya pada saat
beraktivitas, wagh perot pada salah
sat iz, kesulitan atau perubaban
barbicara, gangguan penglihatan,
kelemahan atau kebas pada salah
ealu argpota perak, rveri bapala, dan
kesulitan untuk berfapas psds malam
hari yang disertai dengan kaki bengiak,
kesemutan, ataw bahkan pingsan.
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