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1. PEMILIHAN PELUANG
UNTUK
PENAMBAHBAIKAN

A
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Kaunseling Pra-Kehamilan di kalangan pesakit wanita berisiko tinggi
di usia reproduktif di KKC adalah rendah

SENARAI MASALAH

Wanita Gestational Diabetes Mellitus (GDM) di KKC yang melaksanakan
ujian ulangan MOGTT pasca kehamilan tidak mencapai standard 100%

Saringan Minda Sihat (DASS) di kalangan Pesakit UPL KKC
adalah rendah

Penggunaan kit iFOBT untuk saringan kanser kolorektal di Klinik
Kesihatan Chendering (KKC) adalah rendah

Pesakit DM di KKC yang mengalami komplikasi retinopati yang
enggan dirujuk ke klinik pakar mata adalah tinggi
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S.M.A.R.T. CRITERIA

MASALAH T JUMLAH
Kaunseling Pra-Kehamilan di kalangan
pesakit wanita berisiko tinggi di usia 12 | 8 8 8 8 44

reproduktif di KKC adalah rendah.

Wanita GDM di KKC yang melaksanakan ujian
ulangan MOGTT pasca kehamilan tidak 12 | 12 | 12 | 10| 6 52
mencapai standard 100%.

Saringan Minda Sihat (DASS) di kalangan
Pesakit UPL KKC adalah rendah.

Penggunaan kit iFOBT untuk saringan 1211211211211 )_ég

kanser kolorektal di KKC adalah rendah. \\

11| 10| 8 8 8 45

Pesakit DM di KKC yang mengalami
komplikasi retinopati yang enggan dirujuk ke | 8 10| 10 | 8 8 44
klinik pakar mata adalah tinggi.

Skala markah : 1=Rendah 2=Sederhana 3=Tinggi

Ahli kumpulan : 4 orang
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2. PENGENALAN

A
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CANCER

MALAYSIA  Torar "

Total: 51650

Rank Cancer site Number of cases Percent
1st © Breast 8 371 16.2%
2nd Colorectum a 7 150 13.8%
3rd ® Lung 5 503 10.7%
4th Liver 2 363 4.6%
5th @ Prostate 2 360 4.6%

Others 25903 50.2%

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering Number of new cases in 2022, both sexes, all ages




LITERATURE REVIEW

5 Kes Kanser Tertinggi di Terengganu 2022
(bilangan kes kanser baru 2022 - 575 kes)
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Payudara \Kolorektab Paru-paru Darah Tiroid

Sumber : Laporan Pencapaian Program Kawalan Kanser Terengganu 2022
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LITERATURE REVIEW

Provider Costs of Treating Colorectal Cancer in Government Hospital of Malaysia

Meram Azzani ®' Maznah Dahlui,?2 Wan Zamaniah Wan Ishak,?® April Camilla Roslani,*® and Tin Tin Su2®

The cost per patient increased with stage of CRC, from{RMI13,672 for stage |,
to(RM27,972 for Stage 1V) The early stage had statistically significant lower

cost compared to late stage.

Early diagnosis and management of CRC, therefore, not only affects
oncologic prognosis, but has implications for health care costs.

Azzani et al, 2019

diagnosis & prognosis  kos rawatan
rawatan awal lebih baik lebihrendah
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Kementerian Kesihatan Malaysia telah melancarkan
program saringan kanser kolorektal menggunakan
immunofecal occult blood test (iFOBT)sejak tahun 2014.

IFOBT adalah saringan kanser kolorektal bersasar untuk
klien berusia 50 tahun dan ke atas yang tidak bergejala.

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



SMART.CRITERIA

Penggunaan kit iFOBT yang rendah mencerminkan kurangnya saringan
kanser kolorektal dijalankan.

>
p>
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V) N 4
<< S.M.A.R.T. CRITERIA 4G
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SERIOUSNESS MEASURABLE APPROPRIATENESS REMEDIABLE TIMELINESS
Data-data diperolehi Selari dengan Pelan Masalah ini boleh Sampel kajian
daripada Database Tindakan Kawalan diselesaikan daripada Januari -
NCD PKDKT Kanser NCD Negeri Disember 2022
Terengganu
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5. PENGUKURAN UTAMA
PENAMBAHBAIKAN

A




DEFINISI

v

KIT IFOBT

MENGESAN KEHADIRAN
DARAH DALAM NAJIS

e botol spesimen
Nnajis

e sampling stick

e cecair buffer

e kaset ujian

KETUMBUHAN JENIS
BARAH DI BAHAGIAN
USUS BESAR

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering

Pe

SARINGAN
KANSER
KOLOREKTAL

PROSES UNTUK
MENGESAN KANSER
KOLOREKTAL PADA

INDIVIDU YANG TIDAK
BERGEJALA

A



OBJEKTIF

OBJEKTIF UMUM

Objektif Khusus 1

meningkatkan penggunaan kit iFOBT
untuk saringan kanser kolorektal
di KK Chendering

OBJEKTIF KHUSUS

Objektif Khusus 2

Mengesahkan
penggunaan kit
iIFOBT di KK
Chendering
adalah rendah

Mengenalpasti
faktor-faktor
penyumbang
kepada masalah
ini

Objektif Khusus 3

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering

Mengambil
langkah-langkah
penambahbaikan
untuk mengatasi

masalah ini

Objektif Khusus 4

Menilai semula
langkah-langkah
penambahbaikan

yang telah
diambil

4




INDIKATOR

INDIKATOR

Peratusan penggunaan kit iFOBT
di KK Chendering pada tahun 2022

bilangan kit iFOBT yang digunakan

bilangan kit iIFOBT yang disasarkan

x100

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering




STANDARD

PENENTUAN
STANDARD

100% = 432 kit
ketetapan oleh Sektor Kawalan
Penyakit Tidak Berjangkit (NCD)

Jabatan Kesihatan Negeri
Terengganu (JKNT)

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering
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KRITERIA "N

Klien yang berumur E K s I- U s I |
50 -75 tahun

Klien yang bergejala
K R I T E R I A sejarah sendiri menghidap
polip atau radang usus

I N K I- u s I sejarah diri atau keluarga disahkan

kanser kolorektal atau penyakit |
keturunan sindrom kanser kolorektal

<

o
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Kekangan
masa

GELSELE

prosedur - = Limitasi

\ pers::'lji;s)elan \ Pengangkutan 4

Klien Tidak
Berminat
Tidak : memenubhi

Bimbang _ bergejala kriteria
_ Positif ' ] T — Kesalahan
" _ label

Kurang mabhir e iy & Sampel
memberi * : L | najis tidak
kaunseling cukup

=

Kurang

=

promosi Sistem
kakitangan Efisien Pengisian

borang

Tidak tahu
o berulang _

. kriteria Proses

pendataan | Klien tidak
- yang rumit 4 menghantar
_sampel najis

Kurang
. Kesedaran




PROSES KERJA

. . |si borang
klien dikenal PER-PAT 301
pasti iFOBT
risiko g IFOBT

:

Tidak

setuju

beri botol spesimen dan
rekodkan pemberian

v

kaunseling tatacara
persampelan

!

klien menghantar sampel
najis

(i

<

tampal borang
saringan dalam

kad klien

TANGGUNGJAWAB

Paramedik

Paramedik/

Pegawai Perubatan

Dedicated Staff

Dedicated Staff

Klien

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering
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TANGGUNGJAWAB
SAMB. PROSES KERJA
Dedicated Staff
Selepas 2 minggu
. . . Tidak Sampe[ Ya .
klien dihubungi [« diterima Dedicated Staff
Sampel
diterima kakitangan makmal melakukan ujian kualitatif &
: keputusan diserahkan kepada Dedicated Staff Juruteknik Makmal
'
keputusan direkodkan dan klien dihubungi -
untuk tindak susul keputusan iFOBT Dedicated Staff
negatif [« keputusan positif Pegawai Perubatan

ulang saringan
2 tahun

rujuk
kolonoskopi

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



MODUL OF GOOD CARE

PROSES KRITERIA STANDARD
1. Klien berumur 50-75 tahun Klien dikenalpasti untuk kelayakan saringan iFOBT
dikenal pasti dan diisi borang - Tidak bergejala 100%
PERPAT 301 iFOBT - Tiada sejarah diri/keluarga
) ... |Kaunseling kepentingan saringan dan tatacara
2 Klienvang berkergyakan dibert pengambilan sampel najis menggunakan bahan bantu 100%

kaunseling untuk saringan iFOBT kaunselingiberinfogratik

1. Botol spesimen lengkap dilabel nama & nombor
3. Klien yang bersetuju diberikan |MyKad oleh Dedicated Staff

0,
botol spesimen 2. Maklumat klien (nombor telefon) didaftarkan dalam 10606
Buku Rekod Pemberian Botol
4, Klien yang diberikan botol . =t
Dedicated st k hub ki |
spesimen najis akan ditindak susul edicated stajf-akan m-(.eng i .|en PRl i 100%
. menghantar sampel najis selepas 2 minggu.
selepas 2 minggu
5. Dedicated staff merekod Dedicated staff akan merekod butiran klien (daripada
butiran klien dalam Database NCD |borang PERPAT 301 iFOBT) dan keputusan iFOBT dalam 100%
PKDKT Database NCD PKDKT

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



4. PROSES PENGUMPULAN
MAKLUMAT

A




FASA PENGUMPULAN MAKLUMAT

PERINGKAT 1 PERINGKAT 2

VERIFIKASI KAJIAN FAKTOR
MASALAH PENYUMBANG

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering

&
PERINGKAT 3

KAJIAN PENILAIAN
SEMULA PASCA
PENAMBAHBAIKAN




VERIFIKASI MASALAH

Alat pengumpulan data:
Reten penggunaan kit iFOBT Januari - Disember 2021

Perbandingan antara Sasaran dan Pencapaian
Penggunaan Kit iFOBT Tahun 2021

450 120%

400
100%
350

300 80%

250
60%
200
150 40%

100

20%
50

0%

Sasaran Pencapaian

I bilangan s peratusan
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KAJIAN FAKTOR PENYUMBANG

m e Hirisan lintang
TEMPOH : _
KAJIAN e 2 bulan (April - Mei 2022)

POPULASI » Klien yang datang ke KK Chendering
KAJIAN » Kakitangan KK Chendering

SAIZ e 30 orang klien
SAMPEL e 30 orang kakitangan

ALAT
PENGUMPULAN e Borang kaji selidik
DATA

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering
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KAJIAN PENILAIAN SEMULA

m e Hirisan lintang
TEMPOH : :
KAJIAN e 2 bulan (Januari - Februari 2023)

POPULASI * Klien yang datang ke KK Chendering
KAJIAN o Kakitangan KK Chendering

SAIZ e 30 orang klien
SAMPEL e 30 orang kakitangan

ALAT e Borang kaji selidik
PENGUMPULAN e Reten bulanan penggunaan kit iFOBT Januari-
DATA Disember 2022

<
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5. ANALISIS DAN
INTERPRETASI DATA

A




Faktor 1a: Klien tidak berminat
KESEDIAAN MELAKUKAN SARINGAN IFOBT

(n=30)

A Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



Faktor Klien Tidak Berminat Melakukan
Saringan iFOBT

Tidak faham prosedur persampelan najis

(n=30)

Tidak tahu wujudnya saringan iFOBT

Bimbang positif
Kekangan Masa

Limitasi Pengangkutan

Berasa tiada kepentingan kerana tidak
bergejala

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



Faktor 2a: Kakitangan kurang mempromosi

Bilangan Klien Yang Diberi Promosi Dalam
Tempoh Sebulan
— 70%

- 60%
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
0 Klien 1-2 Klien 3 Klien >3 Klien

B bilangan peratusan

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



Faktor Kakitangan Kurang
Memberi Promosi Saringan iFOBT

25 80%
(n=30) 66.7% 7
20 7 60%
is - 50%
40%
10 30%
: 20%
10%

0 0%

Tidak tahu kepentingan Tidak mahir memberi Tidak tahu kriteria
saringan kaunseling saringan

B bilangan peratusan

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



Faktor 3 : Sistem saringan kurang efisien

Maklum Balas Kelemahan Sistem Saringan

e 46.7% 50%
45%

14
- 40%
35%
10 30%
8 25%
6 20%
13.3% i
¢ 10%
| 0
0 0%
Pengisian borang  Proses pendataan Klien tidak Sampel najis ditolak
secara berulang database yang rumit menghantar sampel
najis
B bilangan

peratusan \

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering \



6. STRATEGI
PENAMBAHBAIKAN

A




FAKTOR 1 : KLIEN TIDAK BERMINAT

Kekangan
masa

LCELSELEDS
prosedur
persampelan
najis

Limitasi _
~ pengangkutan

Klien Tidak

Berminat Tidak
Tidak | memenuhi

Bimbang % y bergejala 4B kriteria -4

_ Positif 4 Kesalahan

S label

Sampel
Kurang mahir ¥ ey y ditolak Sampel
memberi ‘ L LCLE R A s -/ ‘ najis tidak
A cukup 4

_ kaunseling Kurang
] promosi Sisteim
daripada Kurang
kakitangan Efisien Pengisian

borang
..;,,,A%brerulang

Tidak tahu

WL UL G Proses

pendataan Klien tidak
_yang rumit g menghantar
i ] A sampel najis _4

LUTE ]
_ Kesedaran

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12,Srikandi Chendering




KLIEN TIDAK BERMINAT \

FAKTOR PENYUMBANG STRATEGI PENYELESAIAN PELAKSANA

1. Tidak tahu kewujudan | 1. Gegantung informasi di | Paramedik yang
saringan iIFOBT sudut strategik. menjaga program

2. Berasa tiada
kepentingan saringan

kerana tidak bergejala 2. Video informasi berkala | Peg. Perubatan
di skrin nombor giliran yang menjaga
program

3. Sesi ceramah informasi | Peg. Perubatan
berjadual mengikut giliran

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



KLIEN TIDAK BERMINAT R\ /

FAKTOR PENYUMBANG STRATEGI PENYELESAIAN PELAKSANA
3. Limitasi pengangkutan | 1. Membenarkan wakil | Waris atau
untuk menghantar untuk menghantar jiran klien
sampel najis sampel najis xban sampenaf (08D
4. Kekangan masa untuk 3 Melaksan’?kan sistem |Juruteknologi
. Drop & Go Makmal
menghantar sampel najis
5. Tidak faham dengan 1. Infografik tatacara Paramedik
prosedur persampelan persampelan najis yang menjaga
najis program
2. Sudut pameran Paramedik
kanser kolorektal yang menjaga it =
program

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



KLIEN TIDAK BERMINAT ‘\_/

FAKTOR PENYUMBANG STRATEGI PENYELESAIAN PELAKSANA
6. Bimbang positif iFOBT | 1. Bahan bantu Pegawai Perubatan dan Paramedik
dan prosedur kolonoskopi | kaunseling berinfografik i i -

(flip chart)

2. Video informasi kanser
kolorektal dan prosedur
kolonoskopi dalam
komputer Pegawai
Perubatan

(elakkan ‘misconception
dan inconsistency
information’)

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



FAKTOR 2 : KURANG PROMOSI DARIPADA KAKITANGAN

Kekangan
masa

Tidak faham
prosedur
persampelan
najis

Limitasi ‘
A pengangkutan

Klien Tidak

Berminat Tidak
Tidak | memenuhi

Bimbang 1  bergejala g\ kriteria 4

L Positif Kesalahan

label
Sampel .

Kurang mahir Y G ; | y  ditolak g Sampel
| memberi " LN B ~ najis tidak
h  kaunseling ' . cukup

Kurang
promosi
daripada

kakitangan

Sistem

Kurang

Efisien Pengisian
borang

Tidak tahu
o berulang

. kriteria  _ '

Proses
WUGHRELS
menghantar
_sampel najis _

pendataan _‘
yyang rumit >

LUTET ]
_ Kesedaran 4
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KAKITANGAN KURANG MEMPROMOSI ‘\ /

FAKTOR PENYUMBANG STRATEGI PENYELESAIAN PELAKSANA
1. Sesi CME yang berkala "

1. Tidak tahu kepentingan Pegawai Perubatan

saringan iIFOBT

2. Tidak mahir memberi | 2- Bahan bantu Pegawai Perubatan
kaunseling kaunseling berinfografik | yang menjaga

di setiap meja Pegawai program

Perubatan dan kaunter

saringan

< €F) £ B MOKKC...

==~ tap here for group info

Nak kongsi 1 kes
. 57yo, male

3. Perkongsian informasi | Pegawai Perubatan
dan diSkUSi kes mEIaIUi initially ada buat saringan i

. . e 2021, reported as negative
apllkaS| WhatSApp buatifot?ttimeluesjaabtiada

gejala/FHx, saringan sebab faktor
umur sahaja.

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



KAKITANGAN KURANG MEMPROMOSI ‘\ /

PELAKSANA

FAKTOR PENYUMBANG

3. Tidak tahu kriteria
saringan iFOBT

STRATEGI PENYELESAIAN

1. Carta alir saringan
di setiap meja
Pegawai Perubatan
dan kaunter saringan

2. Inovasi borang
PER-PAT 301 iFOBT

Pegawai Perubatan yang menjaga
program

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering




FAKTOR 3 : SISTEM KURANG EFISIEN

Tidak faham pekanuan
masa

prosedur _— Limitasi

‘ persan:l_pelan L pengangkutan 4
_ najis

Klien Tidak
Berminat Tidak

Tr ak \ memenuhi ‘
Bimbang _ ber jejala A kriteria = 4
A Positif _

Kesalahan

label
Sampel \

Kurang mahir ¥ Al y ditolak g Sampel
memberi | e bl LA ' - najis tidal
A kaunseling ' A cukup = 4

Kurang

promosi Sistem
darlpada Kurang
kakitangan Efisien Pengisian

Tidak tahu \ borang /
X kriteri ! . berulang _
) kriteria Brosge ».
pendataan Klien tidak
ang ; ang rumit 4 menghantar
_ Kesedaran 4 y Vg i \

_ sampel najis _g |

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikadi Chendering



SISTEM KURANG EFISIEN ‘\_/

FAKTOR PENYUMBANG STRATEGI PENYELESAIAN PELAKSANA
1. Pengisian borang Inovasi borang PER-PAT | Paramedik dan Pegawai Perubatan
yang berulang 301 iFOBT

(kombinasi maklumat
diri klien, senarai semak
kriteria saringan dan
borang permohonan

3..Sampel najis leolak PERPAT ujian iFOBT
(tidak memenuhi

kriteria saringan iFOBT)

2. Proses pendataan
database yang rumit

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



SEBELUM inovasi borang PERPAT-301 iFOBT

1. borang senarai 2. borang I|:g>ermohonan
IFOBT (PER-PAT 301) 3 pengisian database
saringan

semak saringan

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

SENARAI SEMAK
SARINGAN DAN PENGESANAN AWAL KANSER KOLOREKTAL

Nama kben :

No. Kad pengenalan
1. Umur kben 50 -75 tashun : ya/tidek

73 Sejarah penyakit / risiko tinggl : (sekiranya ada |awapan 'ya'. rujuk klien ke
hospital - dapatikan maklumat lengkap dan jalanksn pemenksaan fizikal sebelum )

merujuk)
I.  Pernah didiagnos mongalaomi polip usus

Pemah didiagnos mengalami penyakit radang usus (inflamatory bowe!
disease) seperti Crohn's disease atau ulcerative collitis : ya I tidak

Koluarga terdekot (ibubapa atau adik-beradik) pernoh mongidap konser
kolorektal : ya /tidak
Sekiranya ya. berapakah umur mereka semasa didiagnosa : ... tahun

r BUKU REKOD RAWATAN
‘( ix PENYAKIT TIDAK BE u,:.t..f'.”

ya / tidak NCD

L

3 Tanda dan gejala : (sekiranys ada jowapan ‘ya', rujuk kiien ke hospital -
dapatkan maklumat lengksp dan jalankan pemenksaan fizikal sebelum merujuk)

L. Sejarah darah dalam najis: ya / tidak

Perubahan ketara dalam tabial pembuangan air besar (sembelit atau cit- berit

n
atsu berselang seli antara cirit-birit dan sembefit) : ya / tidak

m. Sakit perut yang berulang - ya / tidak
iv. Kelulan yang ketara pada bahagian abdomen atau anorectal: ya / tidak F

4. Ujian sarngon terdahuly, sekironya ado.
i IFOBT:yaltidak

-

/cari kad
untuk dapatkan

Sekiranya ya. apakash ke
Tarikh (tahun) : ............

i.  Adakah menjalani kolonoskopi : ya / tidak
Sekiranya ya, apakah keputusan yang diperolehi :

putusan yang diperolehi : positif / negative

o —
[ s nombor telefon
dan alamat

Sekiranya kllen berumur 50 - 75 tahun, tidak ada jawapan ‘ya' di soalan 2 dan 3 (sejarah
penyakitrisiko tinggl atau ada tanda dan gejala) serta belum pernah menjalani ujlan
saringan iFOBT atau ujian IFOBT terdahulu 2 tahun atau leblh, lakukan ujian saringan

IFOBT.
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Do




RKEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA RER A=
PERKITIDMATAN PATOLOGI R
KLINIK KESTHATAN \ UNTUK KEGUNAAN MAKMAL
- DAERAH - LALNO
N( .‘r\l‘l!nn; B
: ntinn | 1clak Perempun
. o | 6. Ketwrunan | Wad/K linik
8 nn y e B 1
= irikh Masok Wad 9. Pekennan 0 Toraf Perkahwinan Bayat i
12 No Loporn Dobolgs— —_— . —
" —_— 1 Butiron Penting
14, Ringknson Klinikol, Penemuan Pe mbodnhnn don Riwoyar Kelunrga ' \ L
hundice
mph v [
S ymphadeno
SARINGAN KANSER KOLOREKTAL Icpatomeg \
[|] NO. TEL : ) Splenomegaly i =
ALAMAT : = Jleeding Tendenc \
- H/O Tranafusio
/".N oA A ==
} onmmcouncan pomel sl ST st o comcri SILA TANDA (/) YANG BERKENAAN : fcmutiais
y UMUR 50 - 75 TAHUN
| TIDAK BERGE JALA
BERGEJALA
SEJARAH KANSER SENDIRI | KFLUARGA Drug/Chemicol Hiat
PERNAH MELAKUKAN IFOBT / SCOPE
datn Mokmal Terduhuly
Tatelet
X ALY T i ’ I WD(
i = IS, Diagnosis
s R | 1% Dot COLORECTAL SCREENING
e et o
e 16. Kategori Permohonany Jemis Ujinn
F’[‘i"lu' 1 Kimia Klniko Homatolog! Histo/Snitolog Mikr 1 1ol
| — o B | Bt L sl s
B. Sugar [ Bld Coumt 1| eer | Specimen Specinien
| 8 Ures [ ]| Esr ]| BMAsp - o B
| S Ele [ ]| BFMP Hb Analysis
‘ B Gases Li U. Sugns |= Coagulatior - = —
‘ S. Billirubin | Alb | ‘
‘ [ ML
Sc. Creotinine Stwol ME L
| Lamn-loir c °|°N(:AN(:ER SCREENlNG
<« [ IFOBT
Pengambilun Specimen Tfarikh | o
8. Nama Doktor
9. Tarikh widntnogon dun Cop Dokt
u
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SISTEM KURANG EFISIEN ‘\ /

PELAKSANA

FAKTOR PENYUMBANG STRATEGI PENYELESAIAN

4. Klien tidak Rekod pemberian botol

menghantar sampel dan tindak susul

najis penerimaan sampel
najis

Paramedik yang
menjaga
program

A BUKU REKOD HARIAN
PENGELUARAN

BOTOL SAMPEL IFOBT

KK CHENDERING
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7. KESAN
PENAMBAHBAIKAN

A




KESAN KEPADA KLIEN

KESEDIAAN MELAKUKAN SARINGAN IFOBT selepas . 4
q penambahbaikan
|

KESEDIAAN MELAKUKAN SARINGAN IFOBT

HYa

B Tidak
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KESAN KEPADA RETEN SARINGAN

Reten Bulanan Penggunaan Kit iFOBT
Januari - Disember 2022

>

Januari
Februari B
Mac “ fasa Set?elggmk
. enambpa alkan
April kajian faktor p

aplikasi langkah
penambaikan

Jun

Julai

Ogos

e oo theaselepas.
oktober [N T B penambahbaikan

November <

Disember

>
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KESAN KEPADA MOGC 44

PROSES KRITERIA STANDARD SEBELUM SELEPAS '

1. Klien berumur 50-75 tahun|Klien dikenalpasti untuk kelayakan saringan iFOBT

dikenal pasti dan diisi borang |- Tidak bergejala 100% 87% 92%
PERPAT 301 iFOBT - Tiada sejarah diri/keluarga
2. Klien yang berkelayakan Kaunseling kepentingan saringan dan tatacara pengambilan
diberi kaunseling untuk sampel najis menggunakan bahan bantu kaunseling 100% 25% 100%
saringan iFOBT berinfografik
1. Botol spesimen lengkap dilabel nama & nombor MyKad
3. Klien yang bersetuju oleh Dedicated Staff p o o
diberikan botol spesimen 2. Maklumat klien (no telefon) didaftarkan dalam Buku 1807 S0 109%
Rekod Pemberian Botol
4. Klien yang diberikan botol . _—
Dedicated st k hub kl |
spesimen najis akan ditindak edicated stajf akan m"eng o .|en - 100% 0% 87%
Susd menghantar sampel najis selepas 2 minggu.
5. Dedicated staff merekod |Dedicated Staff akan merekod butiran klien (daripada
butiran klien dalam Database |borang PERPAT 301 iFOBT) dan keputusan iFOBT dalam 100% 33%

NCD PKDKT Database NCD PKDKT

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



PENAMBAHBAIKAN FASA KEDUA

)\ >y
PELAKSANA 44

STRATEGI
PENAMBAHBAIKAN FERIDE A
Merekodkan nombor Mencatatkan nombor klien yang terkini & | Paramedik
telefon klien yang terkini | nombor waris dalam borang PERPAT 301
dan nombor waris IFOBT & buku rekod pemberian botol
Memperluas promosi Integrasi bersama saringan NHSI dalam Paramedik

saringan iIFOBT

program KOSPEN

Pameran dan ceramah kesedaran kanser
dalam program komuniti

Peg. Perubatan
Paramedik

Memperkasa kesedaran
kakitangan untuk
mempromosi saringan

Diskusi kes bersama FMS secara berkala

Pegawai Perubatan




KESAN KEPADA MOGC FASA KEDUA

SEBELUM SELEPAS SELEPAS <

>y
<

PROSES KRITERIA STANDARD " 5021)  Fasa1  Fasa2

1. Klien berumur 50-75 tahun  |Klien dikenalpasti untuk kelayakan saringan iFOBT

dikenal pasti dan diisi borang |- Tidak bergejala 100% 87% 92% 100%

PERPAT 301 iFOBT - Tiada sejarah diri/keluarga

2. Klien yang berkelayakan Kaunseling kepentingan saringan dan tatacara

diberi kaunseling untuk pengambilan sampel najis menggunakan bahan 100% 25% 100% 100%

saringan iFOBT bantu kaunseling berinfografik
1. Botol spesimen lengkap dilabel nama & nombor

3. Klien yang bersetuju MyKad oleh Dedicated Staff \ \ y ‘

diberikan botol spesimen 2. Maklumat klien (hnombor telefon terkini) 1007 A 10085 100%
didaftarkan dalam Buku Rekod Pemberian Botol

4. Klien yang diberikan botol

: .. 74 Dedicated st k hubungi kli
spesimen najis akan ditindak edicated staff akan meng il S 100% 0% 87% 100%
. gagal menghantar sampel najis selepas 2 minggu.

susul selepas 2 minggu

5. Dedicated staff merekod Dedicated Staff akan merekod butiran klien

butiran klien dalam Database |(daripada borang PERPAT 301 iFOBT) dan 100% 33% 100%

NCD PKDKT keputusan iFOBT dalam Database NCD PKDKT
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KESAN PERUBAHAN PADA ABNA

Kesan Perubahan Pada ABNA
Pengurangan ABNA

' 100.0%

Sebelum Selepas Selepas
Penambahbaikan Penambahbaikan Fasa 1 Penambahbaikan Fasa 2
(2021) (2022) (2023)
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~__Keputusan kolonoskopi bagi
klien iFOBT positif Negeri Terengganu 2023

Normal . Kanser Kolorektal

139 kes | £ N 4 kes (1.5%)

(53.7%) [ % Keputusan
Y Kolonoskopi

(n=259)

3 kes tahap 1-2
1 kes tahap 3

Polip
66 kes
(25.5%)

Lain-lain
50 kes (19.3%)
Tahap 1: RM13,672

Polipektomi : RM500 Tahap 4 : RM27,972

Rujukan nilai kos : Azzani et al, 2019

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering



8. LANGKAH
SETERUSNYA

A




SESI PEMBENTANGAN

BERSAMA PENGURUSAN
TERTINGGI NCD JKNT = =n ==

// :
/

(3

o

2
4%..—&

e B
'
NS
- >
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LAWATAN e
PERKONGSIAN

20 SEPTEMBER 2023
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PROJEK

fkqjiqn untuk meningkctkon\

jumlah klien menjalani
rosedur susulan

kolonoskopi sekiranya

positif saringan IFOBT

\_ _/
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9. KESIMPULAN

A




%m

— Standard tercapai (Fasa 2, 2023) = ABNA O
A
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mpassionale
(o-production

“mencegah lebih baik daripada merawat”
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Malaysia National Cancer Registry (MNCR) Report 2012-2016, 2019

2 Summary of MNCR Report 2017-2021, 2024

3 Buku Panduan Saringan dan Pengesanan Awal Kanser Kolorektal Edisi 3, 2020
4 Global Cancer Observatory : https://gco.iarc.who.int

Provider Cost of Treating Colorectal Cancer in Government Hospital of Malaysia,
PubMec, Feb 2019

Colorectal cancer in Malaysia: Its burden and implications for a multiethnic country,
Asian Journal of Surgery, November 2017

7 Laporan Pencapaian Program Kawalan Kanser Terengganu 2022 & 2023, NCD JKNT
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2022 2023 2024

Gantt Chart

Mac-Apr | Mei-Jun | Jul-Ogos | Sep-Okt | Nov-Dis | Jan-Feb | Mac-Apr | Mei-Jun | Jul-Ogos | Sep-Okt | Nov-Dis | Jan-Feb | Mac-Apr| Mei-Jun | Jul-Ogos

Penyediaan Proposal

dan Taklimat

Kajian Verifikasi

—— ——  — ——— —
Pengumpulan

Data

Perancangan

Analisis Data

Penilaian Penambahbaikan

Fasal

Tindakan Penambahbaikan _

Penyediaan

Tindakan Penambahbaikan

Penilaian Penambahbaikan

Penyediaan

Laporan Fasa 2 _
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 LAMPIRAN

untuk rujukan jika perlu




KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
SENARAI SEMAK
SARINGAN DAN PENGESANAN AWAL KANSER KOLOREKTAL

Nama klien :

@ S
senaral semak No.Kadpengenalan:
Umur klien 50 -75 tahun : ya/tidak

2 Sejarah penyakit / risiko tinggl : (sekiranya ada Jawapan ‘ya'. rujuk klien ke
hospital - dapatkan maklumat lengkap dan jalankan pemeriksaan fizikal sebelum

e merujuk)
saringdan Kanser o aogrs g sy

i. Pemah didiagnos mengalami penyakit radang usus (inflamatory bovrel
disease) seperti Crohn’s disease atau ulcerative collitis : ya / tidak

Keluarga terdekat (ibubapa atau adik-beradik) pernah mengidap konser

Sekiranya ya. berapakah umur mereka semasa didiagnosa : ... tahun

Tanda dan gejala : (sekiranya ada Jawapan ‘ya'. rujuk klien ke hospital -
dapatkan maklumat lengkap dan jalankan pemeriksaan fizikal sebelum merujuk)

L Sejarah darah dalam najis: ya/tidak

i. Perubahan ketara dalam tabiat pembuangan air besar (sembelit atau cirit- birit
atau berselang seli antara cirit-birit dan sembelit) : ya / tidak

m. Sakit perut yang berulang : ya / tidak

iv. Kelulan yang ketara pada bahagian abdomen alau anorectal: ya / tidak

4. Ujian saringon tordahulu, sekiranyo ado.
i. IFOBT :yaltidak

Sekiranya ya. apakah keputusan yang diperolehi : positif / negative
Tarikh (tahun) @ .....oovvvviniinnne

Adakah menjalani kolonoskopi : ya/ tidak
Sekiranya ya, apakah keputusan yang diperolehi :

Normal
Polip
Hemorroids
Lain-lain

Sekiranya klien berumur 50 - 75 tahun, tidak ada jawapan ‘ya’ di soalan 2 dan 3 (sejarah
penyakivrisiko tinggi atau ada tanda dan gejala) serta belum pernah menjalani ujian
saringan iFOBT atau ujian IFOBT terdahulu 2 tahun atau leblh, lakukan ujian saringan
IFOBT.




borang inovasi
PER-PAT 301iFOBT

8

19

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYS

PERKIIIDMAT
KLINIK KESIHATAN
DAERAH ¢

Keturunan

Pekorgnnn

No Loporan Dahuly

Ringkasan Klinikol, Penemuon Pembodnhun dan Riwnynl Keluurga

SARINGAN KANSER KOLOREKTAL

NO. TEL :

—_—
ALAMAT :

e e

SILA TANDA (/) YANG BERKENAAN -

linikal [l 1 Homntologi

| edecetz

Bld Count []]| psp

ESR ]| BMAsp

BFMP [1 | HoAnnlysis
B Goses L. Sugnr Coagulution
S. Billirubin [ L. Alb.
LFT || v Ml
[ ]| SwolME b

Se. Creatinine

Lain-loin

PATOLOGI

UNTUK KEG

‘ LAUNO.

2 endaflaran

4 onfing j Lelaki
7 Vad/Klinik

‘_,‘

). Toraf Perkohwinon

Butiron Penting

Jnundioe

Ly

Splenomeguly
Bleeding Tendency

H/O Trn

emicol Hig

Dota Mukmal Terds
Hb

lotelet

COLON CANCER SCREENING

[0} IFOBT

Peongam

Noma Doktor

lankh

Tandataogn i ¢

Fin

AN AMANMAL

ip Dok Lor




carta alir saringan kanser kolorektal

s 3 . 2 Kumpulan Sasar 2:
Individu Tiada Gejala Individu Bergejala

e ~ :

v v Rujuk Kriteria pada mukasurat 4 Buku Panduan Saringan
Kumpulan Sasar 1: Kumpulan Sasar 3: dan Pengesanan Awal Kanser Kolorektal edisi 3, 2020
Risiko Separa Sederhana Risiko Sederhana/ Tinggi

¥ Umur 50 - 75 tahun ¥ Rujuk Jadual 1 mukasurat 6 Buku
¥ Tiada gejala Panduan Saringan dan Pengesanan
¥" Tiada sejarah keluarga disahkan Awal Kanser Kolorektal, edisi 3, 2020 \d

kanser kolorektal
l ‘ Memenubhi kriteria Tidak memenuhi kriteria
l ' |

Umur <20 tahun Umur 220 tahun v Beri rawatan sepatutnya
berdasarkan tanda dan
gejala

<40 tahun 40 - 75 tahun
v |

Negatif | Sihat/ Fit untuk

kolonoskopi Ada Komorbiditi

Guna Borang Rujukan lika tanda dan gejala
Kolonoskopi tidak pulih dalam
Guna Borang Rujukan JKNT.CRC/Ruj.2/v.2 tempoh 4 -6 minggu
* ] Kolonoskopi
JKNT.CRC/Ruj.1/v.2

Ada Komorbiditi Rujuk SOPD

AJ

Nasihat Gaya Hidup v
Sihat Hantar Maklumbalas kepada
klinik yang merujuk l
menggunakan borang
maklumbalas biasa Hantar Maklumbalas Kolonoskopi kepada
klinik yang merujuk menggunakan
v v Borang Maklumbalas

Sihat/ Fit untuk ek kol vooi JKNT.CRC.Maklumbalas.2/v2
o n
kolonoskopi Guna Bogpng Rujukan ujuk Rolonoskop! Rujuk ke SOPD
Kolonoskppi
v JKNT.CRGYRuj.1/v.2

L. . v
Ulangan Ujian iFOBT Hantar Maklumbalas Kolonoskopi ‘J’

\ 2 tahun sekali kepada klinik yang merujuk Hantar Maklumbalas kepada klinik
menggunakan Borang Maklumbalas yang merujuk menggunakan borang
JKNT.CRC.Maklumbalas.1/v2 maklumbalas biasa

Rujuk ke kolonoskopi

v

- guna borang rujukan biasa




bahan
infografik

kanser
kolorektal




infografik tatacara
persampelan najis

LANGKAH 1: PENGUMPULAN SAMPEL NAJIS

f:si‘///
T

— /
-

Angkat tempat
duduk mangkuk
tandas dan letakkan
kertas surat khabar
/ kertas tisu

tandas secara
melintang.

B.Letakkan
kembali

tempat
duduk
mangkuk
tandas

C. Pastikan najis jatuh di atas
kertas surat khabar /
kertas tisu tandas
tersebut. Jangan biarkan
najis tercampur dengan
air.

D. Untuk tandas cangkung
: Buang air besar
dengan duduk
membelakang. Letak
tisu tandas di mangkuk
tandas. Jatuhkan najis
di atas kertas tandas
tersebut




sudut
olelppl-ide]y
kanser
kolorektal




database NCD PKDKT

E UNIT NCD PKOKT - Kiinik Kesir X F:rrj KKC : Reten Kanser - Google Sh X ar

= &

KKC:RetenKanser ¥ 0 & OB E N E 2\ Share ~ o

File Edit View Insert Format Data Tools Extensions Help

Menus 6 c & § 100% - % 0. 09 123 Arial

KLINIK K

KATEGORI A) GEJALA B) RISIKO TINGGI / SEDERHANA

MEMPUNYAI 1) ORANG AWAM

NO TELEFON PENYAKIT 2) ANGGOTA

KRONIK KESIHATAN

3) SUKARELA
KOSPEN

TARIKH

SARINGAN RUJUK RUJUK
(TARIKH (TARIKH E;“fﬁj‘;‘("

TEMUJANJY TEMUJANJ)

Orang Aviam

Orang Awam
Orang Aviam

Orang Aviam

Orang Awam

Orang Awam Ulangan

Orang Awam Baru

Orang Aviam v Bary

Orang Awam Ulangan

Orang Aviam

Orang Awam

Orang Awam Baru

Orang Awam v Baru

Orang Aviam Ulangan

Orang Awam Baru

Orang Awam

Orang Awam

Orang Awam

Orang Aviam

@ Daftar Saringan Kanser Kolorektal ¥ f§ Reten Kanser ¥ f§ CRC_baru_KK v f§ POAKanser ¥ f§ LIST KANSER ~




Keputusan kolonoskopi bagi
klien iFOBT positif

Normal .
43kes | £ Keputusan
(63.2%) [ 8N Kolonoskopi

| (n=68)

26.3% daripada

259 kolonoskopi

bagi iIFOBT positif
seluruh Terengganu

Polip
9 kes
(13.2%)

Lain-lain
15 kes (22.1%)

Polipektomi: RM500

Konvensyen QA Kebangsaan Kali Ke-12, Srikandi Chendering

Kanser Kolorektal
1 kes (1.5%)

1 kes tahap 1

Tahap 1: RM13,672
Tahap 4 : RM27,972

Rujukan nilai kos : Azzani et al, 2019
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