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RAWATAN DI RUMAH

SESUAI, MUDAH

Oleh NORLAILA HAMIMA JAMALUDDIN
norlaila@hmetro.com.my

IDAK pernah dia menyang-
hluapan kencing se-
ﬁlpmg siang dan malam

kan tidak

cukap tidur s:ru heiw.han dialami-
nya pada 2001 adalah petanda kegaga-
lan buah pinggang. ;
Runsing dengan masalah dihadapi,
Mohd Abas, 66, segera menjalani pe-

buah pinggangnya rosak. Dari Putra-
jaya, dia dirujuk ke Hospital Kuala
Lumpur (HEL) dan di's Mohd
diberi taklimat mengenai rawatan he-
modialisis (HD) dan dialisis perito-
l.1.H]I,'l’[llll;::m.Ilimql
I tawaran mengerja-
kam pada 2003, mapi.tuwmrf:!it‘u
ditarik balik kerana masalah kerosa-
kan buah pi Puas merayu, ak-
hnm}:lsa}‘adﬁmrlunpergl o
“Bagaimanapun sélepas balik dari
tanah suci, 10 hari sya terlantar di
hospital. Ketika itu pinggang sa-
va tidak boleh berfungsi langsung, Se-
panjang 10hari itulah saya mula men-
jalani dialisis” katanya yang ditemui
pada Kempen Kebebasan Untuk Hi-

dup anjuran bersama Persatuan Nefr-

ologi Malaysia dan Baxter Healthcare.
Mzmbandmghm antara dua kae-
dah an darah yang ada, ak-

hirnya Mohd memilih menjalani ra-
watan pembersihan darah secara PD
atau lebih tepat Continuous Ambula-
tory Peritoneal Dialysis (CAPD), Bagi
kaedah ini, perutnya dibedah untuk
memasukkan tiub dalam perutnya.

Awalnya memang dirasakan payah
untuk melakukan sendiri dialisis di
rumah, tetapi selepas mahir, Mohd
menganggap ia pilihan tepat.

Sebagai orang yang aktif, dia tidak
sanggup duduk tiga hingga empat jam
di satu tempat. Ini sebabnya dia memi-
lih kaedah CAPD walaupun ketika ke-
putusan dibuat, dia kurang faham me-
ngenai teknik dialisis itu.

Teknik CAPD direka untuk memu-
dahkan pesakit menjalankan dialisis
di rumah. la perlu dilakukan empat
kali s¢hari dan setiap sesi hanya me-
ngambil masa 30 minit.

“Selepas schulan, saya dapati CAPD
sangat mudah dan sesuai dengan gaya
hidup saya. Saya tidak perlu pergi ke

ing

perlu diingat senitiasa menjaga
kebersihan. Setiap kali sebelum buat
CAPD, saya akan lap semua peralatan
dan bersihkan bilik. tidak benar-
kan sesiapa memasulki bilik ketika dia-
lisis d,lp]lmknn Saya bimbang ada
jangkitan.

“Kesannya sarna seperti hemodiali-
sis, Saya mampu berjalan satu sete-
ngah kilometer di dusun durian, Kesi-
hatan saya kini bertambah baik dan
lebih cergas berbanding dulu,” kata-
nya.

Mohd juga menyarankan supaya se-
siapa yang mengalami gejala kerosa-
kan buah pinggang segera menjalani
pemeriksaan dan mendapatkan rawa-
tan. Berlengah bukan saja boleh mem-
bahayakan kesihatan diri, tetapi turut
membebankan kelu

Bagi Philip Slnnakarupurr. 58, yang
menjalani dialisis sejak 20 tahun lalu,
kaedah rawatan kini dirasakan sangat
mudah berbanding ketika dia disah-
kan mengalami kerosakan buah ping-
gang pada 1975,

Pada awalnya, dia tidak sedar buah

inggangnya bermasalah. Mamun dia
Eerup bcﬂla.ng alik ke hospital kerana
mengalami masalah pedih ulu hati.

Bagaimanapun selepas dibuat pe-
meriksaan, didapati kedua-dua buah
pinggangnya bengkak. Satu rosak te-
ruk dan satu lagi hanya 50 peratus ber-
fungsi.

Ketika itu, dia tidak mengalami
gangguan kesihatan. Dia tetap aktif
dan boleh bekerja. Masalah hanya
muncul dia tahun kemudian, iaita ke-
tika buah pinggangnya rosak sepe-
nuhmnya.

“Saya bersedia menghadapi kea-
daan ini dan mula menjalani dialisis.

MOHD.... CAPD beri harapan baru.

Dulu memang teruk. Setiap kali sele-
pas dialisis, saya alami kekejangan
yang berlarutan hingga dua atau tiga

FJPS-,\}:& rasa sangat bertuah apabila
adik sanggup menderma satu bush
pinggangnya. Saya jalani pembedahan

geantian lm:n.]:aJ pinggang pada
1987, tetapi badan saya tidak boleh
menerima buah pinggang itu. Selepas
«dua hari dapat buah pinggang baru, sa-
yit kembali menjalani dialisis sampai
sekarang.” katanya.

Memang kecewa dan tertekan apa-
bila ada penderma tetapi buah ping-
gang didermakan tidak sesuai. Mujur
Jjuga keluarga sentiasa memberi soko-
ngan dan semangat. Bahkan dia tidak
mahu putus asa kerana apa pun terja-
di, hidup perlu diteruskan se-
baik-baiknya.

Katanya, pesakit sekarang sangat
bertuah kerana perkembangan tekno-
logi perubatan memudahkan mereka

m;nhmmam Malah, pmkn ju-

PALIHAN,.. mesin rawatan hemodialisi di hospital.

sihat

la perlu dilakukan
empat kali sehari
dan setiap sesi
hanya mengambil
masa 30 minit

SINNAKARUPAN.... amalkan ﬂ-i:unmi!i.

ga boleh menikmati kehidupan yang
jauth lebih baik jika menjaga pemaka
Eall dan mengamalkan gaya hidop si-
Al

“Pusat dialisis macam rumah kedua
sayn. Bagi saya, apabila datang ke pusat
dialisis, mesti ceria. Di situ ada ramai
kawan yang senasib. Pesakit mesti teri-

ma dialisis n daripa-
da rutin hbdﬂ;:?n bu.kang'eh
“Selepas 20 tahun menjalani dla]:-

Sis, dapati ramai it buah
wngmmm faham. Mep‘:ijcd:anggz.p
boleh makan apa saja selepas jalani
dializis. Boleh makan, tetapi teliti dulu
kandungan sesuatu makanan it dan
makanlah secara sederhana,” katanya.

Namumn paling penting ialah sesc-
orang pesakit mesti menerima takdir
dengan hati terbuka kerana tekanan
hanya akan memburukkan keadaan.
Ia juga secara tidak langsung akan me-
nimbulkan pelbagai masalah dalam
institusi kekeluargaan, khusasnya ke-
pada pasangan.




