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FOREWORD

It gives me great joy to bring you thefirst ever
issue of Healthy Living : SCORE Newsletter.

COVID-19 has undoubtedly created a massive
threat on health system and healthcare
delivery worldwide.

We, at PERKIM was left with no choice but to
adhere to the ‘new normal’imposed due to
the ongoing pandemic to ensure the safety
and well-being of our patients at Stroke
Community Rehabilitation Centre (SCORE).

In the constant grind of our daily lives, this
Newsletter aims to strengthen our knowl-
edge and information to help us and the
Stroke Community in particularto cope with
the new norm.

It keeps us all updated on the recent issues
about health and the current situation of
COVID-19 in the country especially the ones
concerning the Stroke Community.

It is indeed a long journey to see light at the end of the tunnel but it is no mean feat to achieve this as
long as we keep our commitments in enhancing self-discipline in practicing the new normal routine.

It is even mentioned in Al-Quran that ‘Prevention is better than Cure’ Discipline ourselves, and we will
surely find our way out of this pandemic, Inshaallah.

Hopefully, our readers will benefit from the knowledge and the information from this issue and we
hope everyone is doing fine in the new norm. Happy reading and take care!

| g
/

TAN SRI DR MOHD YUSOF NOOR
The Honorary Secretary General




Oleh : Mohd Khairul Izamil Zolkelfey
Sumber : https://www.bernama.com/bm/tintaminda/news.php?id=1853913

Pandemik COVID-19 menyaksikan perubahan yang sangat ketara daripada pelbagai aspek dan lapangan
seperti ekonomi, pendidikan, sosial, kesihatan dan lain-lain. Penularan wabak ini merentas hampir ke
seluruh dunia tanpa mengira bangsa, agama, pangkat, dan taraf kehidupan sosial.

Kebolehjangkitan penyakit ini yang mudah menular antara manusia menyaksikan lebih dua juta
penduduk dunia kini dijangkiti dengan angka kematian yang sudah melebihi angka dua ratus ribu
orang.

Bagi mengekang penularan wabak ini, banyak negara termasuk Malaysia telah mewujudkan perintah
berkurung agar rantaian wabak ini dapat diputuskan.

Penjarakan sosial dan pemakaian topeng muka merupakan norma baharu yang sering dihebahkan
dalam media massa bagi memastikan masyarakat tidak mengambil enteng dan sentiasa berada dalam
keadaan sikap berjaga-jaga agar tidak mudah dijangkiti dan pada masa sama tidak mudah menjangkiti
orang lain.




NORMA BAHARU KEHIDUPAN

Bukan sahaja institusi kesihatan dan barisan hadapan,
perubahan norma kehidupan yang baharu ini
juga menyaksikan penyesuaian kehidupan sehari-
an oleh pelbagai lapisan masyarakat, tidak kira
orang awam, pejabat-pejabat kerajaan dan syari-
kat swasta, hotel-hotel, sekolah, universiti dan
sebagainya.

Malah, tidak terkecuali adalah pesakit-pesakit
kronik yang mempunyai janji temu mingguan
atau bulanan dengan doktor-doktor pakar di
klinik dan juga hospital untuk mendapatkan
rawatan lanjut, penyambungan ubat, ujian klinikal
dan lain-lain.

Sebagai contoh, pesakit-pesakit strok yang
mempunyai janji temu rawatan fisioterapi dan
latihan pemulihan fizikal secara mingguan di
hospital terpaksa menghadapi kekangan sepan-
jang tempoh Perintah Kawalan Pergerakan (PKP)
kerana proses perawatan susulan yang terbantut
dan mengakibatkan penyembuhan fizikal mereka
turut terjejas.

Pada saat pelbagai inisiatif dan adaptasi perubahan
dengan menggunakan teknologi seperti internet,
video komunikasi dan sebagainya telah dilakukan
oleh sektor-sektor yang lain, sektor kesihatan juga
perlu ke hadapan dalam isu ini bagi menyediakan
rawatan ‘norma baharu’ untuk pesakit-pesakit
strok seperti ini agar rawatan optimum dapat
diberikan.

TELEREHABILITASI UNTUK PESAKIT STROK

Banyak kajian telah dilakukan sebelum ini bagi
menguji keberkesanan penggunaan teknologi
bagi interaksi antara pihak klinik/hospital dan
pesakit strok yang hanya perlu berada di rumah
tanpa perlu ke hospital untuk menjalani janji
temu rehabilitasi susulan.

Proses yang dikenali sebagai telerehabilitasi ini
telah menunjukkan keberkesanan dan lebih
efisien dalam menyediakan khidmat rehabilitasi
kepada pesakit strok, terutamanya bagi mereka
yang duduk jauh di pedalaman dan menghadapi
kesukaran untuk ke hospital.

Ini secara tidak langsung dapat menjimatkan
masa, wang dan tenaga untuk berulang-alik
antara rumah dengan hospital.

Komunikasi antara pesakit strok dengan pihak
hospital boleh dilakukan melalui pelbagai
medium seperti telefon, telesidang video dan juga
sensor (Kinect sensor) dengan jaringan internet.

Selain daripada itu, teknologi terkini seperti realiti
maya (virtual reality) boleh diaplikasikan bagi
membolehkan pesakit strok melakukan proses
rehabilitasi di alam maya dan segala maklumat
penting dan berkaitan untuk penilaian pihak
hospital boleh diakses secara mudah dengan
menggunakan server dan cloud-based system.

Konsultasi telerehabilitasi boleh dilakukan dalam
pelbagai bentuk seperti diagnosis, pendidikan,
dan juga pengesanan rawatan susulan.

Bagi proses ini, maklum balas daripada pesakit
sangat penting agar strategi rehabilitasi dapat
disesuaikan dengan keperluan individu pesakit
strok yang berbeza yang akhirnya menatijahkan
kualiti rehabilitasi yang terbaik.

KEBERKESANAN TELEREHABILITASI

Di Malaysia, kita masih kekurangan ahli jurupulih
professional dan tahap pematuhan pesakit strok
bagi menjalani janji temu sesi rehabilitasi di hospital
juga adalah sangat rendah.

Ditambah pula dengan keadaan penularan wabak
COVID-19 yang melanda negara ketika ini dan
dijangka berterusan untuk satu jangka masa yang
masih belum dapat ditentukan, satu strategi
rehabilitasi yang baharu perlu dilakukan bagi
memastikan  perkhidmatan rehabilitasi  yang
optimum dapat disediakan kepada pesakit strok
di negaraini.

Kajian kami daripada Jabatan Neurosains, Pusat
Pengajian Sains Perubatan, Universiti Sains Malaysia
dengan kerjasama agensi-agensi yang lain
menunjukkan telerehabilitasi mampu meningkatkan
tahap kualiti fizikal pesakit strok di samping
memudahkan proses rehabilitasi dijalankan untuk
kedua-dua pihak sama ada pesakit atau pihak
hospital sendiri.




‘DI Malaysia, kita masih
kekurangan ahli jurupulih
professional dan tahap pematuhan
pesakit strok bagi menjalani jani
temu sesi rehabilitasi di hospital
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optimum dapat disediakan
kepada pesakit strok di negara

Ini-.

Dengan menggunakan pengimbasan imej otak
seperti Magnetic Resonance Imaging (MRI), dapatan
daripada kajian kami menunjukkan perubahan
fungsi dan struktur di dalam otak atau dikenali
sebagai neuroplasticity (neuroplastisiti) menunjukkan
perubahan positif yang signifikan dalam kalangan
pesakit yang melakukan telerehabilitasi berbanding

pesakit yang melakukan rehabilitasi konvensional.

Walaupun kajian ini dilakukan dalam skala yang
kecil, keputusan positif daripada kajian ini boleh
dijadikan contoh untuk merangka satu strategi
rehabilitasi yang baharu bagi pesakit strok untuk
disesuaikan dengan‘norma baharu’ketika ini agar
dapat memastikan mereka mendapat perkhidmatan
rawatan kesihatan yang terbaik.

CABARAN DAN PENGEHADAN

Walaupun banyak kebaikan dan manfaat
diperoleh daripada telerehabilitasi, terdapat
beberapa cabaran dan pengehadan yang perlu
diberi perhatian. Antaranya adalah bagaimana
penilaian perkembangan fizikal pesakit dapat
dilakukan sepanjang proses rehabilitasi
memandangkan proses ini perlu dilakukan secara
berhadapan antara satu sama lain.

Ini dapat diatasi dengan cara doktor/ahli jurupulih
memberi panduan kepada penjaga pesakit strok
bagaimana untuk melakukannya dan proses ini
dipantau dengan menggunakan telesidang
video. Antara cabaran lain yang mungkin
dihadapiialah apabila terdapat kesulitan atau isu
berkaitan teknologi seperti terputus rangkaian
internet, sistem tidak berfungsi dan lain-lain yang
memerlukan bantuan teknikal.

Selain daripada itu, perlu diingat juga kerahsiaan
maklumat pesakit perlu dipastikan keselamatannya
daripada aspek etika kesihatan dan juga persetujuan
pesakit diperlukan sepanjang proses rehabilitasi
ini dijalankan. Bagi mengatasi masalah ini, satu
garis panduan yang lengkap serta sistematik perlu
dibangunkan supaya perkhidmatan rehabilitasi
yang efektif dan selamat dapat disediakan yang
akhirnya dapat memberikan manfaat dan
kebaikan untuk para pesakit strok.

Mohd Khairul Izamil Zolkelfey merupakan calon ljazah Kedoktoran
Neurosains di Universiti Sains Malaysia



KESIHATAN DIRI,
PENYAKIT
SERTA

PERUBATANNYA

Kita harus bersyukur dengan mengucapakan lafaz ‘Alhamdulillah’ sebagai cara mendekatkan diri kepada Allah SWT. Rasa
kesyukuran yang disebutkan Imam al-Ghazali di dalam kitabnya Minhajul Abidin ialah dengan memanfaatkan nikmat-nikmat
yang dikurniakan oleh Allah SWT untuk melakukan ibadah kepadaNya.

Rasulullah SAW juga memperingatkan kepada umatnya agar menggunakan dan memanfaatkan 5 kesempatan sebelum datang
5 kesempitan yang lain. Kesempatan yang ada adalah peluang untuk melakukan ibadah dengan lebih kuat dan banyak.

Malah Baginda SAW juga memperingatkan bahawa antara nikmat yang seringkali ditewaskan atau diabaikan oleh manusia ialah
nikmat sihat dan masa lapang. laitu ketika manusia memiliki nikmat ini, disia-siakan tanpa dilakukan amalan yang sebaiknya.

Dalam hadis yang diriwayatkan oleh Ibn Abbas RA, Rasulullah SAW bersabda:
Maksud:

“Dua kenikmatan yang sering dilupakan oleh kebanyakan manusia adalah kesihatan dan waktu lapang.”
(Riwayat Imam al-Bukhari : 6412)

1) MENJAGA KESIHATAN ADALAH TANGGUNGJAWAB DAN AMANAH

Secara asas, menjaga kesihatan adalah tanggungjawab dan amanah yang diberikan oleh Allah SWT ke atas diri kita. Tubuh
badan dan anggota serta kesihatan yang diberikan-Nya adalah wajib dijaga, dipelihara dan haram dari merosakkan serta
menyakitinya.

Disebabkan itu, apa sahaja tindakan menzalimi, menganiayai dan memudaratkan adalah diharamkan di dalam Islam. Malah,
tubuh yang dimiliki oleh manusia ini, hakikatnya adalah ‘pinjaman’ kurniaan dari Allah SWT. Sampai masa ia akan kembali
kepada Allah SWT pada waktu yang telah ditetapkan oleh-Nya.

Firman Allah SWT:

Maksud:
“(laitu) orang-orang yang apabila mereka ditimpa oleh sesuatu kesusahan, mereka berkata: "Sesungguhnya kami adalah
kepunyaan Allah dan kepada Allah jualah kami kembali."
(Surah al-Bagarah 2:156)

Allah SWT melarang sifat melampaui batas yang boleh membawa kemudaratan kepada kesihatan kita. Kita juga dilarang
memakan dan meminum sesuatu yang haram dan yang boleh mengancam kesihatan tubuh badan kita. Pemakanan yang
berlebihan juga boleh mengundang bahaya dan penyakit.

Firman Allah SWT:

Maksud:
"Wahai anak-anak Adam! Pakailah pakaian kamu yang indah berhias pada tiap-tiap kali kamu ke tempat ibadat
(atau mengerjakan sembahyang), dan makanlah serta minumlah, dan jangan pula kamu melampau; sesungguhnya Allah tidak
suka akan orang-orang yang melampaui batas.
(Surah al-A'raaf 7:31)




2) HARAM MENYAKITI DAN MELAKUKAN KEROSAKAN DAN
KEMUDARATAN TERHADAP KESIHATAN DIRI

Firman Allah SWT:

Maksud:

“Dan kami telah tetapkan atas mereka di dalam kitab Taurat
itu, bahawa jiwa dibalas dengan jiwa, dan mata dibalas
dengan mata, dan hidung dibalas dengan hidung, dan
telinga dibalas dengan telinga, dan gigi dibalas dengan gigi,
dan luka-luka hendaklah dibalas (seimbang). Tetapi sesiapa
yang melepaskan hak membalasnya, maka menjadilah ia
penebus dosa baginya; dan sesiapa yang tidak menghukum
dengan apa yang telah diturunkan Allah, maka mereka
itulah orang-orang yang zalim.

(Surah al-Ma‘idah 5:45)

Allah SWT menjelaskan mengenai larangan membunuh
nyawa dan menyakiti serta mencederakan anggota tubuh
badan manusia. Dalil ini menerangkan larangan memudaratkan
kesihatan akibat perbuatazn zalim kita ke atas tubuh badan
kita sendiri.

Disebabkan itu, mereka yang sengaja membawa kemudaratan
ke atas nyawa sehingga boleh meragut nyawa sendiri dan
mencederakan anggota tubuh akan dikenakan hukum gisas
dan bayaran diyat. Nyawa dan anggota tubuh ada nilai
besar di sisi agama. Janganlah kita melakukan tindakan
yang boleh memudaratkan kesihatan tubuh badan kita.

3) JAUHI HARAM KERANA MEMUDARATKAN KESIHATAN

Larangan-larangan dari Allah SWT bukan satu bentuk kezaliman.
Sedangkan mustahil bagi Allah bersifat dengan sifat zalim.
Daripada Abu Zar RA, bahawa Rasulullah SAW bersabda
bahawa Allah SWT berfirman:

Maksud:

“Wahai hamba-hambaKu, sesungguhnya Aku mengharamkan
kezaliman atas zatKu, dan Aku jadikannya antara kamu
perkara yang diharamkan maka jangan kamu saling zalim
menzalimi.”

(Riwayat Imam Muslim 2577)

Umat Islam harus percaya bahawa apa yang diharamkan
oleh Allah SWT adalah sesuatu yang boleh memudaratkan
kehidupan manusia. Justeru, larangan Allah SWT tersebut
merupakan tanda belas kasihan dan kasih sayangNya

kepada manusia agar kita dijauhi dari perkara yang memudaratkan.

Sebagaimana larangan Allah SWT agar menjauhi zina
kerana kesan zina tersebut memudaratkan antaranya:

(1) Berlakunya penyakit HIV AIDS.
(2) Merosakkan nasab keturunan dengan percampuran
sosial sehingga berlaku hubungan terlarang.

Firman Allah SWT:

Maksud:

Dan janganlah kamu menghampiri zina, sesungguhnya zina
itu adalah satu perbuatan yang keji dan satu jalan yang
jahat (yang membawa kerosakan)

(Surah al-Isra’ 17:32)

Allah SWT mengharamkan sesuatu makanan seperti bang-
kai, darah yang mengalir dan khinzir, kerana kedua-duanya
adalah najis yang kotor dan memudaratkan kesihatan
manusia. Kita harus menjauhi apa yang dilarang demi
menjaga kesihatan kita.

Firman Allah SWT:

Maksud:

Diharamkan kepada kamu (memakan) bangkai (binatang
yang tidak disembelih), dan darah (yang keluar mengalir),
dan daging babi (termasuk semuanya), dan binatang-
binatang yang disembelih kerana yang lain dari Allah, dan
yang mati tercekik, dan yang mati dipukul, dan yang mati
jatuh dari tempat yang tinggi, dan yang mati ditanduk,
dan yang mati dimakan binatang buas, kecuali yang
sempat kamu sembelih (sebelum habis nyawanya), dan
yang disembelih atas nama berhala; dan (diharamkan
juga) kamu merenung nasib dengan undi batang-batang
anak panah. Yang demikian itu adalah perbuatan fasik.
Pada hari ini, orang-orang kafir telah putus asa (daripada
memesongkan kamu) dari ugama kamu (setelah mereka
melihat perkembangan Islam dan umatnya). Sebab itu
janganlah kamu takut dan gentar kepada mereka, sebali-
knya hendaklah kamu takut dan gentar kepadaKu. Pada
hari ini, Aku telah sempurnakan bagi kamu ugama kamu,
dan Aku telah cukupkan nikmatKu kepada kamu, dan Aku
telah redakan Islam itu menjadi ugama untuk kamu. Maka
sesiapa yang terpaksa kerana kelaparan (memakan
benda-benda yang diharamkan) sedang ia tidak cend-
erung hendak melakukan dosa (maka bolehlah ia
memakannya), kerana sesungguhnya Allah maha
Pengampun, lagi Maha Mengasihani.

(Surah al-Maa‘idah 5:3)

4) WAJIB BERUSAHA BERUBAT DAN MENDAPATKAN
RAWATAN

Umat Islam hendaklah beriktikad bahawa Allah SWT yang
memberi kesembuhan. Allah SWT juga tidak menegah
manusia dari berusaha untuk berubat dan mendapatkan
rawatan.

Firman Allah SWT:

Maksud:

“Dan apabila aku sakit, maka Dia lah yang menyembuhkan
penyakitkuy;

Surah ash-Shu’araa’ 26: 80

Hadis daripada Usamah bin Syarik RA yang menyebut
mengenai seorang Arab Badwi bertanya kepada Baginda
SAW:

ELSVR

“Wahai Rasulullah bolehkah kita berubat?” Lalu Baginda
Rasulullah SAW bersabda: “Ya berubatlah, kerana Allah telah
menetapkan ubat bagi setiap penyakit yang diturunkan-Nya,
kecuali satu penyakit!” Para Sahabat bertanya: “Penyakit apa
itu wahai Rasulullah?” Baginda S.A.W menjawab: “Penyakit
tua’

(Riwayat Imam at-Tirmizi: 2038)

Hadis daripada Anas bin Malik RA meriwayatkan bahawa
Rasulullah SAW bersabda:

Maksud:

“Sesungguhnya Allah ketika menciptakan
diciptakan bersekali ubat maka berubatiah.”
(Riwayat Imam Ahmad: 18454)

penyakit



5) BERSABAR DENGAN MUSIBAH

Dalam hadis daripada Ibn Abbas RA berkenaan wanita berkulit hitam yang menghidap penyakit sawan. Kemudian wanita itu
pun mengadu kepada Baginda Rasulullah SAW dan Baginda SAW pun bersabda:

Maksud:
“Jika kamu mahu bersabar maka bagi kamu itu syurga dan jika kamu mahu aku berdoa maka aku akan berdoa agar Allah
menyembuhkan kamu."“Lalu perempuan itu memilih untuk sabar.

(Riwayat Imam al-Bukhari: 5652, dan Imam Muslim: 2576)

Allah SWT menyuruh manusia supaya bersabar menghadapi musibah seperti dihidapi penyakit kerana ia akan menjadi penye-
bab kita ke syurga. Namun begitu, Allah SWT juga menyuruh manusia supaya berikhtiar untuk berubat apabila sakit.
Menurut pandangan Ibn Qayyim rahimahullah di dalam kitabnya Zaadul Ma’ad

“Dalam hadis-hadis sahih telah disebutkan perintah berubat, dan berubat tidaklah menafikan tawakal. Sebagaimana makan
kerana lapar, minum kerana dahaga, berteduh kerana panas dan menghangatkan diri kerana sejuk tidaklah menafikan
tawakal. Tidak akan sempurna hakikat tauhid kecuali dengan menjalani ikhtiar (usaha) yang telah dijadikan oleh Allah sebagai
sebab musabab terjadinya sesuatu takdir. Bahkan meninggalkan ikhtiar itulah yang dapat merosakkan hakikat tawakal.”

‘PERSONAL HYGIENE’

Islam amat mementingkan penjagaan kebersihan diri seperti mencuci tangan, mandi, memberus gigi dan sebagainya. Kebersi-
han merupakan salah satu perbuatan yang disukai Allah SWT.
Firman Allah SWT:

maksud :
“Di dalamnya ada orang-orang yang ingin membersihkan diri. Dan Allah meenyukai orang-orang yang bersih”
(Al-Taubah : 108)

Islam telah memberi panduan menjaga kebersihan diri yang selaras dengan SOP yang ditetapkan kerajaan untuk membendung
penularan wabak COVID-19 seperti:

1) Mencuci tangan

2) Mandi dengan kerap

3) Menjaga kebersihan anggota badan seperti hidung dan mulut
4) Menjaga kebersihan kuku

5) Menjaga kebersihan pakaian

6) Makan makanan yang dijamin bersih

7) Memastikan rumah sentiasa bersih

Islam menganggap bersuci itu sebagai sebahagian daripada Iman. Rasulullah SAW bersabda
maksud:

“Bersuci itu adalah antara ciri-ciri keimanan.”
(Imam Muslim 223),




PARIS: COVID-19 berpotensi tinggi menyebabkan komplikasi otak termasuk kecelaruan, kerosakan saraf dan strok
yang boleh membawa maut. Kemungkinan yang sebelum ini dianggap tidak serius itu ditemui sekumpulan
doktor di Kolej Universiti London, Britain.

Jangkitan COVID-19 yang serius menyebabkan pesakit berisiko mengalami komplikasi neurologi, namun kajian terkini
mendapati masalah lebih serius boleh berlaku ke atas individu dengan gejala ringan.

Dapatan itu hasil pemeriksaan terhadap 43 pesakit yang disahkan positif atau disyaki positif COVID-19, selepas
menunjukkan gejala neurologi.

Mereka menemui 10 kes otak tidak berfungsi, 12 kes keradangan otak, lapan kes strok dan lapan lagi kes kerosakan
saraf.

Kebanyakan pesakit yang mengalami keradangan dikesan mengalami 'acute disseminated encephalomyelitis' (ADEM)
iaitu sejenis masalah kesihatan yang jarang ditemui, lazimnya berlaku pada kanak-kanak selepas dijangkiti virus.

Jurucakap Institut Neurologi UCL Queen Square dan Yayasan Amanah NHS University College London Hospital,
Michael Zandi, berkata ramai pesakit mengalami masalah neurologi seperti keradangan otak yang jarang berkait
dengan gejala pernafasan.

"Kajian disiarkan jurnal Brain ini menunjukkan COVID-19 tidak ditemui dalam cecair pada sum-sum tulang belakang
pesakit yang dikesan mengalami masalah neurologi, sekali gus membuktikan virus itu tidak menyerang bahagian otak
terlebih dulu.

Jurucakap Institut Neurologi UCL Queen Square, Ross Paterson, berkata kesan jangka panjang jangkitan COVID-19
terhadap otak belum dapat dipastikan memandangkan virus terbabit hanya ditemui beberapa bulan lalu.

"Doktor perlu lebih peka mengenai kemungkinan kesan neurologi ini kerana pemeriksaan awal akan dapat membantu
pemulihan pesakit," katanya.

Pandemik yang sudah menjangkiti hampir 12 juta orang termasuk mengorbankan lebih 546,765 nyawa di seluruh
dunia itu diketahui boleh menyebabkan pelbagai komplikasi kesihatan selain jangkitan pada paru-paru. - AFP

Sumber: www.bharian.com.my




GOVID-19: KKM KAJI KESAN
JANGKA PANJANG PADA BEKAS PESAKIT

PUTRAJAYA: Kementerian Kesihatan (KKM) sedang mengkaji sama ada bekas pesakit COVID-19 di Malaysia turut
berdepan beberapa komplikasi yang dilaporkan dialami beberapa bekas pesakit di luar negara.

Ketua Pengarah Kesihatan, Datuk Dr Noor Hisham Abdullah, berkata antara komplikasi yang dilaporkan termasuklah
pengurangan tahap antibodi atau ketahanan tubuh terhadap jangkitan pelbagai jenis kuman selepas tiga bulan
mereka disahkan bebas daripada penyakit itu.

"Ada komplikasi (dilaporkan negara luar) mereka yang sudah pulih COVID-19, imuniti atau ketahanan tubuh mereka
tidak kekal, selepas tiga bulan antibodi Immunoglobulin M (IgM) dan Immunoglobulin G (IgG) berkurangan.

"Jadi, (COVID-19) mungkin ada kesan pada imuniti individu yang dijangkiti. Kalau individu itu ada imuniti yang rendah,
mereka akan mudah mendapat jangkitan kuman. Bukan hanya COVID-19, tetapi juga kuman lain.

"Sekarang ini, KKM sedang pastikan rawatan susulan untuk pantau kesihatan pesakit kita yang sudah pulih, terutama
kategori empat dan lima dan dalam proses untuk kita lihat kesan sampingan jangka panjang," katanya pada sidang
media harian mengenai COVID-19 di sini, hari ini.

Mengulas lanjut, Dr Noor Hisham berkata, di samping merujuk laporan kajian antarabangsa, KKM menerusi Institut
Perubatan Respiratori, turut menjalankan kajian bagi melihat kesan jangka panjang pada bekas pesakit COVID-19 di
Malaysia, khususnya kategori lima iaitu yang pernah diberi bantuan pernafasan.

Mengulas lanjut, Dr Noor Hisham berkata, beberapa komplikasi lain yang turut dikesan pada pesakit COVID-19,
khususnya kategori lima, termasuk kemungkinan paru-paru rosak akibat keradangan, selain pembekuan darah dalam
salur darah yang boleh menyebabkan strok, sakit jantung serta masalah usus dan buah pinggang.

"Untuk rawatan, kita cuba cegah radang paru-paru dengan pelbagai ubat. Sekarang kita sudah kenal pasti ubat dexa-
methasone yang berkesan jika digunakan pada peringkat awal bagi pesakit kategori empat dan lima.

"Bagi mengelakkan pembekuan darah, kita beri ubat 'low molecular weight heparin' dan sebagainya untuk mengawal
darah daripada beku," katanya.

Sumber: www.bharian.com.my




PENYAKIT COVID-19
BERISIKO SEBABKAN TEKANAN, NYANYUK

LONDON - Satu kajian diterbitkan dalam jurnal Lancet Psychiatrymendapati mereka yang dijangkiti virus Covid-19
lebih mudah tertekan dan menjadi nyanyuk dalam tempoh enam bulan selepas menghidap penyakit tersebut, lapor
Perbadanan Penyiaran British (BBC) kelmarin. Menurut penyelidik, golongan itu juga dilaporkan lebih mudah diserang
penyakit seperti strok, depresi dan psikosis.

Pesakit Covid-19 bergejala serius yang dimasukkan ke wad dan unit rawatan rapi (ICU) adalah lebih berisiko diserang
nyanyuk.Hal ini kerana virus tersebut mempunyai impak terhadap otak.Keresahan dan gangguan mood merupakan
kesan paling kerap berlaku dalam kalangan penghidap Covid dan ini berkemungkinan disebabkan oleh pengalaman
jatuh sakit dan dibawa ke hospital, kata pasukan penyelidik tersebut.

Strok dan nyanyuk pula berlaku disebabkan impak biologi daripada virus itu sendiri atau tindak balas tubuh badan
terhadap jangkitan secara umum.Kajian itu bagaimanapun bersifat pemerhatian dan pasukan penyelidik tidak dapat
mengesahkan sama ada Covid-19 benar-benar akan mengakibatkan penyakit tersebut kepada pesakit dalam tempoh
enam bulan selepas jangkitan.

Namun, pasukan penyelidik daripada University Oxford di England yang membuat perbandingan antara kumpulan
pesakit Covid-19 dan penghidap penyakit pernafasan lain mendapati mereka yang menghidap Covid-19 lebih kerap
dikaitkan dengan masalah otak berbanding kumpulan yang menghidap penyakit pernafasan lain.

Penghidap Covid-19 adalah 16 peratus lebih cenderung mengalami gangguan psikologi berbanding mereka yang
menghidap penyakit pernafasan lain dan 44 peratus lebih tinggi daripada mereka yang menghidap selesema biasa.
Sebanyak 0.7 peratus pesakit Covid didiagnos menghidap penyakit nyanyuk atau dementia manakala seramai 5
peratus pula menunjukkan simptom. -Agensi

Sumber : Kosmo
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STROK, SAKIT JANTUNG DAN PARU-PARU..
BEKAS PESAKIT GOVID-19

BERDEPAN KOMPLIKASI KESTHATAN-
AKIBAT SISTEM IMUNITI ;j
BADAN RENDAH -

BIARPUN sudah pulih, timbul persoalan sekiranya terdapat komplikasi tertentu melibatkan bekas pesakit Covid-19.

Menurut Ketua Pengarah Kesihatan, Datuk Dr Noor Hisham Abdullah, ada kemungkinan berlakunya kerosakan
paru-paru khususnya bagi pesakit yang turut dijangkiti radang sehingga memerlukan bantuan pernafasan.

"Kita lihat sekarang ini, kes kategori empat dan lima melibatkan radang paru-paru. Kalau mereka yang memerlukan
bantuan pernafasan (kategori lima), bererti banyak radang di dalam paru-paru.

"Ada kemungkinan paru-paru akan rosak dan sebagainya. Jadi kajian telah djalankan di luar negara. Kita pun jalankan
kajian, kita melihat kajian jangka panjang kepada pesakit yang pernah diberi bantuan pernafasan akan ada kesan
dalam tempoh tiga bulan, enam bulan dan sebagainya," ujarnya menerusi sidang media pada Rabu.

Selain paru-paru, Dr Noor Hisham berkata penyakit Covid-19 turut memberi kesan kepada saluran darah.

Akibatnya, akan wujud fenomena pembekuan darah kepada pesakit sehingga berlaku serangan angin ahmar, sakit
jantung dan sebagainya.

"Kalau pembekuan darah berlaku di kepala, kita dapat strok. Berlaku di jantung, dapat sakit jantung.

"Dan ada dua atau tiga pesakit kita kesan... berlaku di usus. Jadi salur darah ke usus, salur darah ke buah pinggang. Jadi
buah pinggang rosak dan usus pun terkesan. Itulah kesan," ujarnya lagi.

Antara komplikasi lain termasuklah sistem imuniti tubuh yang rendah dalam kalangan bekas pesakit.
Jelasnya, ia boleh menyebabkan pesakit tersebut lebih mudah mendapat jangkitan kuman.
Jadi katanya, rawatan susulan sangat penting khususnya untuk pesakit kategori empat dan lima.

Sumber: https://www.mstar.com.my



LESSONS LEARNED FROM COVID-13

Muhammad Jais Mariappan Abdullah

Muhammad Jais Mariappan
Abdullah and his family had a
standoff with the infectious
COVID-19. He was hospitalised
when his lungs’ oxygen levels g
dropped fo 80 per cenf. The %
news of his conditions had fotally §
shaken him. He was overwhelmed
with anxiety and uncerfainfy of
whether he would be able fo
recover from it or not. Nevertheless,
he stayed optimistic and came ¢
back stronger. Here is his story™
and lessons leamed...

| started having fever just two days before Eid Adha but | brushed it off thinking that it was just a normal
fever since | had it on and off. Even though, Malaysia was shaken by the gripping fear of the new Delta
Variant, it did not occur to me that | could possibly be infected by the virus.

| did not take any medications because | only thought that | am just having a light fever. Next two days
passed by, my fever worsened followed with tremendous muscles and joints pain to the point where |
cannot even stand up. | started taking Panadols as remedy and went to see a doctor. After my blood had
been taken, the results shown that | could possibly be infected by either Dengue or COVID-19, hence it
was recommended that my family and | take a swab test.

My worst nightmare happened when | was told that | was tested positive of COVID-19 along with the other
family members. Fortunately, my mother was not infected of the deadly virus at all probably because
she had been fully vaccinated. | was told to home quarantine and only go to COVID-19 Assessment
Center (CAQ) if my symptoms worsen so | bought an oximeter to monitor our oxygen levels at home.

Several days had passed, | started coughing badly and my oxygen levels showed results of 80-90%. |
went straight to the CAC and they told me to continue quarantine in hospital. | admitted at KPJ Ampang
Puteri and was diagnosed of Stage 3B of COVID-19. While hospitalised, | could feel myself overwhelmed
with anxiety and fear of whether or not | would be able to recover from this as doctor told me that the
virus had severely infected my lungs.




It was my mistake for not taking medications early as it can help prevent the virus from infecting my
lungs and other internal organs. During my stay at the hospital, | talked with people to keep myself busy
from thinking about my condition. | started seeing a ray of hope when the doctor told me that my condition
had improved.

After I was discharged from the hospital, | found myself not fit enough to continue with my usual routine
but | kept strong and do light exercise as advised by the doctor to help my lungs recover. | faced difficulties
to move and speak as usual. Even now, | still have a hard time performing my prayers. Nevertheless, |
tried my best to keep a positive mind and have confidence in my recovery. Alhamdulillah, now | can do
cycling exercise at home without any problem. It is important for post-COVID-19 patients to do light
exercises as simple as walking to help your body especially your lungs to recover. | know it may be hard,
but we have to keep ourselves strong and have faith that we can recover from it.

My experience with COVID-19 had taught me the importance of adhering to government’s Standard
Operating Procedures (SOP) as precautions to prevent us from being infected. | would like to advise
people to seek and start treatment right away if you develop flu-like symptoms. This will prevent you
from experiencing severe symptoms due to COVID-19 as the first five days are extremely crucial.

Please do COVID-19 swab test if your symptoms prolong. Being
tested and isolated early can help prevent the virus from infect-
ing more people. Do not take it too lightly and be in denial and §
wait for more severe symptoms. We have to reduce the chances
of severe symptoms.

Our mental wellbeing is crucial in order to fight the virus. The
fear and anxiety that comes with COVID-19 is something that we
cannot avoid. | keep my mental strong and keep in touch with
family, close friends, nurses, doctors and let them be my source
of strength to fight against this virus.

Getting vaccinated, practicing social distancing, masking and &%
hand hygiene to manage the virus are the only ways forward. |
have not gotten the vaccines yet even though | have registered
for vaccination through MySejahtera. My mother who have
gotten complete doses of the COVID-19 vaccines was fortunate-
ly saved from being infected of the virus.

All'in all, COVID-19 is real and it is something that we need to take seriously. Do get vaccinated as our
protection against COVID-19 and take as many precautions possible to prevent us from being infected
from the virus.

Editor’s note : It has been assuredthat the COVID-19 vaccine is safe and has been tested on tens of thousands
of recipients before being approved (Health Minister & Coordinating Minister for Covid-19 Immunisation,
KhairyJamaludin, The Straits Times, Feb 14 2021). We need to stop listening to conspiracy theories on social
media, family WhatsApp groups or fake sources. Get your information from authorised and credible sources
about vaccine. Let us do our part in achieving herd immunity against COVID-19.
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PENGENALAN AKTIVITI PEMULIHAN
Pusat Pemulihan Komuniti Strok PERKIM (SCORE) telah dirasmikan pada 23 Julai

2016. SCORE memberi perkhidmatan pemulihan khusus kepada pesakit strok serta

pesakit yang baru keluar daripada hospital dan memerlukan khidmat terapi dan

sosial susulan.

Matlamat pemulihan strok adalah untuk membantu pesakit-pesakit strok
mempelajari semula kemahiran yang telah hilang selepas mengalami strok. Harapan
pemulihan adalah untuk melihat pesakit berdikari dan meningkatkan kualiti hidup

Proses Pemulihan Strok Melibatkan...

Pakar Perubatan Pemulihan

Mereka merancang pelan rawatan dan pemulihan yang sesuai untuk para pesakit.
Mereka juga membantu mengekalkan gaya hidup sihat pesakit untuk mengelakkan

serangan strok pada masa hadapan.

Jururawat Pemulihan

FISIOTERAPI
Mereka membantu menggabungkan kemahiran yang dipelajari dalam bentuk
fizikal, pekerjaan dan terapi pertuturan untuk diadaptasikan ke dalam rutin harian PESAKIT AKAN MEMPELAJART KEMAHIRAN BARU ATAU MEMPELAJARI SEMULA
pesakit. KEMAHIRAN YANG BERKAITAN DENGAN AKTIVITI KEHIDUPAN HARIAN.

Fisioterapis

Fisioterapis memberikan perkhidmatan latihan fizikal untuk mempromosi dan
memulihkan kecergasan pesakit supaya dapat hidup bebas berdikari. la termasuk
memberi latihan kemahiran teras seperti latihan pengukuhan otot, latihan mobiliti
seperti belajar berjalan dengan penggunaan alat bantu, pelbagai terapi pergerakan
dan latihan serta pendidikan untuk penjaga kepada pesakit.

BILA MASA YANG SESUAI UNTUK MENJALANI SESI PEMULIHAN STROK?

Sesi pemulihan akan memberi manfaat yang terbaik apabila ia dilakukan seawal
mungkin untuk memulihkan kembali kemahiran hidup.

DI MANA SESI PEMULIHAN STROK AKAN DILAKUKAN?

Sesi pemulihan boleh diteruskan secara pesakit luar apabila pesakit boleh berdikari

pada tahap tertentu. Para jurupulih juga boleh memberi perkhidmatan pemulihan

dalam jangka masa yang panjang pada peringkat komuniti.

TERAPI PERTUTURAN

BERAPA LAMA PROSES PEMULIHAN STROK DILAKUKAN?

PAKAR TERAPI PERTUTURAN MEMBERI KHIDMAT PENGURUSAN DAN PENILAIAN KEBOLEHAN
PESAKIT DARI SEGI PERTUTURAN, BERBAHASA, BERKOMUNIKASI DAN MENELAN. 1A
BERTUJUAN UNTUK MENINGKATKAN KEMAHIRAN KOMUNIKASI DAN KEBOLEHAN PESAKIT
MENELAN MAKANAN.

Tempoh bergantung pada tahap strok yang dialami pesakit serta komplikasi
berkaitan. Namun, dedikasi pesakit merupakan pendorong utama dalam

mempercepatkan proses pemulihan.

- Khidmat terapi untuk semua peringkat umur, kaum dan agama.
Kami percaya mereka yang memerlukan mesti hadir kerana kami menawarkan: » Kemudahan dan peralatan moden

- Jadual yang fleksibel dan mudah

- Suasana yang selesa
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