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Pemilihan Masalah

Bil. Masalah S M A R T Jumlah Alasan Penolakan

Peratus saringan mamogram yang
1. rendah di kalangan wanita berisiko 18 18 18 16 18 88 DITERIMA
tinggi di Daerah Dungun.

Kurangnya pengambilan perancang Langkah penambahbaikkan telah
2. keluarga di kalangan ibu berisiko tinggi. 6 16 12 12 18 74 il Pre-Pregnancy Care.

Kedatangan kanak-kanak 1-4 tahun 72 :I?I:Ugclrtahd:;r::mlgzrab:ik%r:‘d:e;::

yang rendah. Kanak-kanak.

Liputan imunisasi MMR yang rendah di 56 Langkah penambahbaikan telah

Daerah Dunaun dibuat dalam Pelan Tindakan
g . Measles.

Saringan M-Chat yang rendah di 60 Kursus  saringan ~ M-Chat

D dilakukan secara berkala setiap
ungun. tahun.

Kursus pengambilan pap smear

Sarlngan Pap smear Yyang rendah di 84 akan dilakukan secara berkala
Dungun. setiap tahun.

PEMARKAHAN (1-3) : 3-Keutamaan paling tinggi ,1-Keutamaan paling rendah 6 ahli kumpulan



Rasional Pemilihan Masalah

Keterukan / Seriousness

Saringan awal kanser payudara melalui mamogram
adalah rendah.

Boleh Diukur / Measurable

Data diperolehi daripada format : ¢« Buku Daftar PKP 107
e Reten Bulanan PKP 207 & 208 ¢ Buku Daftar

Mamogram.

Kesesuaian / Appropriatenes

Pengesanan awal dapat mengesan tanda-tanda awal

o kanser dan mengelak dari komplikasi.

Boleh Ditambahbaik / Remediable

Kajian ini boleh dibuat penambahbaikan melalui :
e Mewujudkan aliran kerja & garis panduan yang
seragam. * Bahan Pendidikan Kesihatan yang terhad.

Tempoh Masa / Timeliness

Kajian ini dapat disiapkan dalam masa yang

ditetapkan dan tidak melibatkan kos operasi kerana
menggunapakai sumber-sumber sedia ada.




Pengenalan

eKanser payudara merupakan kanser paling utama di
kalangan wanita dan merupakan punca kedua kematian
disebabkan oleh kanser.

@®Pada tahun 2021, lebih 8000 wanita disahkan menghidap
kanser payudara. (My Metro. 2021).

@®Pengesanan kanser payudara di peringkat awal dengan
mamogram dapat mengelakkan kanser ini dari menular.

@®\Wanita yang berisiko untuk membuat pengesanan awal
kanser payudara adalah wanita berumur 40 tahun ke atas.
(Malaysia National Cancer Registry Report. 2019)



Kadar insiden untuk 10 jenis kanser terbanyak mengikut etnik, Malaysia, 2012-2016

ASR per 100,000 population by ethnicity
Sites Malay Chinese Indian
Breast 31.5 40.7 38.1
Colorecta 94 15.2 8.5
Cervix uteri 46 6.8 5.5
Ovary 5.9 54 54
Trachea, bronchus and lung 49 7.8 3.0
Corpus uten 44 5.1 3
Lymphoma 39 3.2 3.0
Thyroid 38 2.0 3.2
Leukaemia 2.9 2.9 2.6
Other skin 1.7 3.0 1.7

Rujukan kenyataan akhbar KPK 3 Januari 2020- Penerbitan Malaysia National Cancer Registry Report 2012-2016



KAJIAN PUSTAKA

e Di Malaysia, kanser payudara merupakan penyebab
utama kematian bagi wanita selepas kanser kolorektal
dan serviks iaitu 25%. (Youlden et al. 2014)

e Pengesanan kanser pada peringkat yang agak lewat
(47.9%) menyumbang kepada faktor utama kadar

mortaliti kanser tinggi dalam kalangan wanita
Malaysia. (Malaysia National Cancer Registry Report Kclnser
2012-2016) payudara

e Saringan mamogram mengurangkan kadar mortaliti
kanser payudara sebanyak Ilebih dari 40% untuk
wanita berumur 40 tahun ke atas. (Monticciolo et al.
2017)

e Wanita perlu mempunyai pengetahuan, sikap dan
persepsi yang baik terhadap mamogram menurut
kajian yang dijalankan di Universiti Egypt. (Manzour
et al. 2019)



CARTA SEBAB DAN AKIBAT
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PERATUSAN SARINGAN MAMOGRAM Wanita Berisiko
RENDAH DI KALANGAN WANITA <= Enggan Melakukan
BERISIKO DI DAERAH DUNGUN Mamogram

Sistem
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Perkhidmatan
Kurang Mantap -




PENYATAAN MASALAH

Kanser payudara merupakan kanser paling utama di kalangan wanita dan merupakan

punca kedua kematian disebabkan oleh kanser. Pada tahun 2021, lebih 8000 wanita
disahkan menghidap kanser payudara (My Metro. 2021)

Saringan mamogram di kalangan wanita berisiko di Daerah Dungun adalah rendah
iaitu 66.8 % (2018), 41.1% (2019) dan 43.5% (2020).

Kegagalan saringan awal mamogram boleh menyebabkan komplikasi kepada
wanita antaranya kehilangan payudara, rebakan sel kanser dan kematian.

Antara faktor yang mempengaruhi kurangnya saringan mamogram di Daerah Dungun
adalah kurang kesedaran di kalangan wanita berisiko dan pengetahuan anggota.

Adalah diharapkan dengan mengenalpasti faktor-faktor penyumbang kepada

permasalahan di atas, langkah-langkah penambahbaikan dapat dilakukan dan peratus
saringan dapat ditingkatkan.




Wanita
Berisiko

Pendaftaran

Abnormal
Pemeriksaan

PKP

Normal

Rujuk SOPD Ambil Temu Janji
MMG

PROSES KERJA

Sebelum Penambahbaikkan Normal

Abnormal
Keputusan

Temu Janji Rujuk SOPD

Tamat

Buku Garis Panduan Program Pengesanan Awal Kanser Payudara Kebangsaan



MODEL IDAMAN (MOGC()

BIL. PROSES KRITERIA STANDARD

Wanita berisiko mengikut kriteria :

e Wanita berusia 40 tahun dan ke atas DAN
mempunyai faktor berikut iaitu:

Mengenalpasti

1. Wdfli.tﬂ > sekurang-kurangnya SATU (1) faktor pada 100%
Berisiko kumpulan KRITERIA A
ATAU

> Sekurang-kurangnya DUA (2) faktor pada
kumpulan KRITERIA B




BIL.

PROSES

MODEL IDAMAN (MOGC()

KRITERIA

STANDARD

Mendaftar
Wanita Berisiko

Melakukan
Pemeriksaan

Klinikal
Payudara

Mendaftarkan semua wanita berisiko dalam

a. BUKU DAFTAR WANITA BERISIKO
b. Buku Daftar Mamogram PKW 105

Melakukan PKP (Pemeriksaan Klinikal Payudara)

sebelum mamogram

a. Normal - temujanji akan diambil untuk mamogram
b. Abnormal - merujuk ke SOPD untuk rawatan
selanjutnya

100%

100%



MODEL IDAMAN (MOG(C)

BIL. PROSES KRITERIA STANDARD
Mendapatkan temujanji pelanggan
a. Borang saringan mamogram yang lengkap dihantar ke
Mendapatkan Unit Radiologi HSNZ /HKM untuk dapatkan temujaniji
; Temu'al:l'i b. Pelanggan akan dimaklumkan temujaniji 100
M jany c. Maklumat temujanji akan direkod ke dalam BUKU °
amoegram | DAFTAR WANITA BERISIKO
d. Jika pelanggan enggan menghadiri temujaniji,
kaunseling akan diberikan oleh Pegawai Perubatan dan
temujanji semula akan diberikan
Menerima Menerima keputusan mamogram dari Unit Radiologi dan
s | Keputusan direkod dalam buku PKW 105 (Buku Daftar Mamogram) 100
M I:n am a. Normal - akan diberi temujaniji °
amogra b. Abnormal - dirujuk ke SOPD untuk rawatan selanjutnya
Menialankan Melakukan penyeliaan Kesihatan Wanita (Saringan
6. ) Mamogram) setiap 6 bulan dengan menggunakan Senarai 100%

Penyeliaan

Semak Pengendalian Mamogram.




o BJ E KTI F Untuk meningkatkan peratus saringan

mamogram di kalangan wanita berisiko di

UMUM Daerah Dungun

a) Membuktikan peratus saringan mamogram di kalangan
wanita berisiko adalah rendah di Daerah Dungun

O BJ E KTI F b) Mengenalpasti punca kurangnya saringan mamogram di

Daerah Dungun
KH USUS c) Melakukan penambahbaikan bagi meningkatkan

saringan mamogram di kalangan wanita berisiko

d) Menilai semula keberkesanan tindakan penambahbaikan



JENIS KAJIAN

TEKNIK
Laporan Bulanan
/ Tahunan
Mengkaiji peratus Perkhidmatan
Kajian | saringan mamogram Kajian Retrospektif 2 minaau Saringan
Verifikasi | yang dilakukan di 99 Mamogram
Daerah Dungun Wanita Berisiko
Tinggi Mengikut
Umur
Mengenalpasti tahap
pengetahuan, sikap
dan amalan tentang D
. engan
saringan mamogram L
Kajian - . . . o o
KAP « Anggota Kesihatan Kajian Hirisan Lintang 2 minggu soalm I;czjsl esﬁ:hdlk
> 200 orang Administer)
e Wanita 40 tahun ke
atas - 150 orang.




JENIS KAJIAN

TEKNIK
OBJEKTIF TEMPOH KAJIAN PENGUMPULAN
DATA
Mengenalpasti penyumbang
kurangnya saringan
mamogram Zemerhatian
: e Buku Daftar Wanita Berisiko : engan
fodt o Pomerhation | 3 inggy  menggincker
e Garis Panduan
e Senarai Semak zlc(allbatkan 9
Pengendalian Mamogram
e Senarai Semak Penyeliaan
Kanser Payudara
Mengenalpasti keperluan alat
Audit bantu kerja bagi Pemerhatian
Alat meningkatkan saringan dengan
Banty, | Mamogram Pemerhatian 2 mingqu menggunakaa
Kerja senarai sema
. glwcg I:'eference (Apps) melibatkan 9
o Flip Chart KK

e Pamphlet




Wanita berusia 40 tahun dan ke atas mempunyai faktor berikut iaitu:

DEFINISI

> Sekurang-kurangnya SATU (1) faktor pada kumpulan KRITERIA A

> Sekurang-kurangnya DUA (2) faktor pada kumpulan KRITERIA B

KRITERIA A:
1. Mempunyai sejarah keluarga menghidap kanser payudara - ibu, kakak, adik perempuan
atau anak perempuan menghidap kanser payudara.

2. Pembawa mutasi genetik BRCA 1 dan BRCA 2.
3. Pernah mempunyai atypia pada biopsi payudara.

KRITERIA B:

1. Tidak pernah melahirkan anak atau melahirkan anak pertama selepas usia 30 tahun.
2. Haid pertama pada usia kurang dari 12 tahun.

3. Menopous pada usia lebih pada 55 tahun.

4. Menerima rawatan terapi hormon gantian (HRT).
5. Obes iaitu Body Mass Index (BMI) 2 27.5 kg/m2



DEFINISI
MAMOGRAM

Mamogram adalah sejenis x-ray
radiasi dos rendah pada payudara.
[a digunakan untuk mengesan
barah payudara pada wanita yang
tidak mempunyai tanda atau gejala
Kanser payudara.

PNL LCC



KRITERIA

Kriteria Penerimaan

Wanita Berisiko mengikut kriteria

Kriteria Penolakan

- Wanita Mengandung
- Wanita Berisiko yang disahkan kanser payudara

- Wanita yang mempunyai masalah mobiliti (Strok, MVA)



INDIKATOR DAN
STANDARD

INDIKATOR

| Bilangan Wanita Berisiko Menjalani Mamogram X100

Jumlah Wanita Berisiko didaftar di Klinik Kesihatan

E
I

STANDARD :70%

*Berdasarkan pencapaian tahunan daerah



HASIL KAJIAN
PRA INTERVENSI




4 KAJIAN VERIFIKASI

Graf 1: Peratus Pencapaian Mamogram di Kalangan Wanita Berisiko di
Daerah Dungun Tahun 2017 hingga 2020




KAJIAN TAHAP PENGETAHUAN DAN
@ AMALAN ANGGOTA KESIHATAN

Graf 2 : Hasil Kajian Pengetahuan, Sikap dan Amalan Anggota Kesihatan
(n:200)

W Baik m Tidak Baik

Pengetahuan Amalan
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KAJIAN TAHAP PENGETAHUAN DAN
@ AMALAN PELANGGAN

Graf 3 : Hasil Kajian Pengetahuan, Sikap dan Amalan Pelanggan ( n:150)

MW Baik Tidak Baik

Pengetahuan INMEIEIR



AUDIT SISTEM PENGURUSAN SARINGAN MAMOGRAM

Audit Jadual 1: Sebelum kajian, bahan rujukan untuk anggota
Sistem kesihatan hanyalah Manual Pemeriksaan Payudara dan Buku
Garis Panduan Program Pengesanan Awal Payudara

Perkara

Garis Panduan Saringan Kanser Payudara
- Manual Pemeriksaan Klinikal Payudara
- Buku Garis Panduan Program Pengesanan Awal Kanser Payudara

Proses Kerja Saringan Mamogram (Kes Cicir)

Senarai Semak
- Pengendalian Saringan Mamogram
- Penyeliaan Saringan Mamogram

Buku Daftar Mamogram

Buku Daftar Wanita Berisiko




AUDIT ALAT BANTU KERJA

Audit Alat

Bantu Kerja Jadual 2 : Sebelum kajian, tiada alat bantu kerja

bagi memudahkan anggota kesihatan
menjalankan tugas

Perkara

Pamphlet

Flip chart

CD / Pendrive
CME Pengurusan Wanita Berisiko untuk saringan kanser
payudara
Pendidikan Kesihatan Kanser Payudara

Quick reference melalui :-
Applikasi saringan mamogram untuk smartphone




RUMUSAN PRA INTERVENSI

Ol

02

Tahap : i
Pengetahuan, Sikap Sistem Bahan pendidikan
dan Amalan yang pengurusan kesihatan yang
baik di kalangan yang tidak terhad dan tidak

anggota kesihatan
dan klien adalah
rendah.

optima mesra pengguna




INTERVENSI

KITARAN 1

APR - JUN 2021



o
Tahap Pengetahuan, Sikap Dan Amalan

Pelanggan Yang Rendah

3. Kaunseling secara
individu bagi klien
yang berisiko untuk
EELOLE]R
mamogram

2. Perbincangan
Kumpulan Kecil juga
dilakukan

1. Memberi ceramah
kesihatan secara
berkala



Tahap Pengetahuan, Sikap Dan Amalan
Anggota Kesihatan Yang Rendah

1. Mengadakan Kursus Kesedaran Kanser Peringkat Daerah dengan
penyertaan seramai 30 anggota (PKP)

2. Mengadakan CME berkaitan dengan kanser payudara dan
mamogram secara atas talian dan bersemuka. Penyertaan seramai 93

"""




SISTEM PENGURUSAN YANG TIDAK OPTIMA

1. Memurnikan carta
alir pengendalian
mamogram

PROSES KERJA PENGENDALIAN MAMOGRAM
DI KLINIK KESIHATAN

Wanita
. Berisiko /

Pendaftaran

Abnormal D Normal
PKP

Ambil Temujanji

Rujuk SOPD

-

MMG
'

Hadir Makium » " Tidak Hadir
mujanji—"
! A4
Abnormal Normal Rujuk MO untuk
l Mamogram J kauni;eling

Rujuk SOPD TCA Temujanji Semula

—




2. Mewujudkan Buku Daftar Wanita Berisiko di

semua Klinik Kesihatan di Daerah Dungun

2332233235 s LT g

BUKU DAFTAR WANITA BERISIKO

KANSER PAYUDARA
KLINIK KESIHATAN KETENGAH JAYA

. N
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Bahan Pendidikan Kesihatan Yang Terhad Dan Tidak Mesra
Pengguna

1. Menyediakan Fl/ip Chart bagi
memudahkan ceramah diberikan

Bahan

Pendidikan

Kesihatan

Yang
Seragam
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2. Menyediakan pamphl/et bagi memudahkan
ceramah diberikan
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ANALISA KAJIAN POST INTERVENSI (KITARAN 1)

Graf 4 : Peratus Saringan Mamogram di Kalangan Wanita Berisiko
Kitaran 1 (Apr-Jun 2021)

Masih tidak
mencapai sasaran

Abna 26.5 Abna 15

\JL 43.5

Sasaran Kitaran 1




INTERVENSI

JUL-DISEMBER 2021




OOP“ Tahap Pengetahuan, Sikap Dan Amalan Pelanggan Yang
P.V\ Rendah

gl N

6d D

N

wyafiqashaftie

View : 8966

AN PENYIASATAN AWAL UNTUK ' Follower : 5191
TAN YANG OPTIMA I Liked :25 .5k

' DGRAM ADAKAH IA PERLU??

thkanserpayudara
itsebelumterlambat
detectionisthebreastprotection

JIAFRA YAN

,\ untuk mengesan
Ak) srubahan pada tist

payudara dengan
4 i .; ) " enggunakan mesii

NS f ay yang direka khv
\ TSN k - b /

Mempromosikan saringan mamogram melalui Applikasi

ilan yang dijalankai




Tahap Pengetahuan, Sikap Dan Amalan Klien Yang Rendah

KANSER
PAYUDARA _-

TERTINGGI

' DI KALANGAN
WANITA MALAYSIA

SECARA PLRATA SETIAP TAMUNMN

Perhatikan tands tande beridast
pada payudara anda

Memberi Pendidikan Kesihatan berkaitan dengan penyakit termasuk saringan
mamogram melalui tayangan video di Klinik Kesihatan




Sistem Pengurusan Yang Tidak Optima

SENARAI SEMAK PENYELIAAN KANSER PAYUDARA
B. PEMERIKSAAN KLINIKAL PAYUDARA — — — — —
e r - — : — —~—
[BIL | B __PROSES R TIDAK | ULASAN | : SENARAI S;MA'R PENYELIAAN UNTUK SARINGAN MAM'DGW
[ 1. | Terima Pesakit ) : - ~
| ‘ pPastikan anggota menerima dan mengenalpasti klien : B) MAMQ‘GRAM \
yang betul | o — e R -y
o B [ : TBIL | 7 PROSES | YA | TIDAK | pLA§A}~ E
2. | pastikan di daftar ke dalam Buku daftar PKW 107 | 5 J/ ’(erima pesakit | \ \
e ESSEE— - - ———— —— R —— T k |
3. pastikan anggota memberi penerangan tujuan : / Pastikan anggota menerima semua wanita yang berisiko dan di <‘ 1 \
pemeriksaan Klinikal payudara ‘ ] daftarkan ke dalam buku Daftar Wanita Berisiko ‘ |
» Untuk mengesan ketulan ‘ ] / \ ‘. \
l = :’,:‘,th Peerisaan mengambil mass 2030 \ ‘ / 2. | Pastikan anggota mendaftar klien di dalam Buku Daftar = - . \
mni | | 3
i ‘ %» Tindakan yang perlu diambil jika dikesan kelainan / Mamogram PKW 105 | |
| pada payudara : [ == — — - = — | : \
» Kekerapan pemeriksaan payudara iaitu 20 hingga / 3. Pastukgn anggot.a-memben penerangan tujuan dan melakukan \ :
39 tahun setiap tiga (3) tahun manakala wanita | pemeriksaan Klinikal Payudara \ : : \
‘l 40 keatas dan yang berisiko tinggi setiap tahun / sebelum mammogram dilakukan ‘ .8 \
’ Memastikan anggota membuat persediaan peralatan / 4. | Pastikan anggota mendapatkan temujanji Mamogram ' B
| » Bilik pemeriksaan | ] ’ \
| g
> é::)ucht ' [ I ‘ | - Mengisi borang saringan Mamogram dengan lengkap
-~ ep stoo da ih . > . \
> 2 bantal (1kecik, 1besar) l ! d n dt|k an:ar kg Ur.1‘|t Radiologi HSNZ/HKM untuk 5
» Draw sheet | I \ LA i | l
| ‘ ‘
Memastikan anggota membuat persediaan klien | - Memaklumkan temujani kepada klien
» Dapatkan kerjasama dari klien [ \ ] ,
» Minta klien longgarkan baju | ; - Rekod temujanji dalam Buku Rekod Daftar Mamogram :
» Dedahkan bahagian dada sehingga ke paras \ : PKW 105 | I
| pinggang 3
l : - — ! \ - Kaunseling diberikan oleh Pegawai Perubatan /
4. Memastikan anggota melakukan pemeriksaan klinikal sekiranya enggan melakukan Mamogram :
payudara : /
ni. Cuci tangan \ — - — - ! _ [ &
V. Parerkiatian 5. \ Memastikan anggota menerima keputusan Momogram dan 5 /
» Melakukan pemerhatian ke atas payudara \ ) merekod :
> Meletakkan tangan di atas pinggul sambil f /
menolaknya dengan kuat supaya otot pentoralis | - Keputusan Mamogram dari Unit Radiologi yang ‘ :
| major menguncup (contract) bagi memudahkan . ] \ | diterima di rekodkan kedalam buku PKW 105 | /
pemeriksaan dan mengenalpasti payudara yang | :
tidak simetri (asymmetries). ' { 5 \ | - Normal — Beri temujanji /
» Melakukan pemerhatian keatas payudara dari ‘ \ : /
semua arah, perhatikan keadaan bentuk dan saiz ' * - Abnormal — Rujuk SOPD untuk rawatan selanjutnya ‘ /
payudara. : L PR
> Menilai perubahan pada kulit payudara iaitu, ‘ : = \— - — L= i S8 i == S
kerutan atau lekuk pada payudara dan putting ‘ : ~ e ;
1 | tertarik ke dalam (inverted nipple). ‘ ] ~ ~ ]
: — —
.......................................................................... L — —

1. Menambahbaik senarai semak pényeliaan ke atas anggota kesihatan
dengan aspek pemeriksaan payudara (Mamogram)



Sistem Pengurusan Yang Tidak Optima

”

-

-

—

—

—

SENARAI SEMAK PENGENDALIAN KANSER PAYUDARA
A. PEMERIKSAAN KUINIKAL PAYUDARA

SENARAISEFMAK PENGENDALIAN UNTUK SANINGA} MA\MOGRAM

-
8) MAMP‘”M ~

e
h

PROSES

Tetima Pesahit

Menerima dan mengenalpasti dien dengan bonsep
Personallised Care

YA

| noax]

payudara

Y ¥V ¥¥

>
>
> Step stool
>
>

PrnERang

-
Mendaltar hien i dalam Buku daftar PKW 107
L™
Memberi penerangan l(du.n m&:.;nxludhd
Untuk mengesan ketuwlan
Tempoh pemenihsaan mengambil masa 20 30
manit
Tindakan yang periu diambil jka dihesan helainan
pada payudara —
Kekerapan pemeriksaan payudara iantu 20 hinggas
39 tahun setiap tiga (3) tahun manakala wanita
AD keatas dan yang berisiko tingg) setiap tahun
Membuat persediaan peralatan dan kilen
Bk pemeriksaan
Couch
2 bantal (1kecik, 1besar) = el
Draw sheet
» Dapathan kerjasama dari kllen
>  Minta klien longgarkan baju
> Dedahhan Dahagian dada sehwngas ke paras —

Melakukan pemenksaan hinikal payudars
* Cuci tangan
" Pemerhatian
F  Melakuban pemerhatian ke stas payudars
> Meletohhan Langan ol atas pinggul sambd
menolaknys dengan kuat supays O1O1 pentoralis
Mapor menguncup (contract) bag! memudahbhan
pomeriksaan dan mengenalpasts payudares yang
Thdak siemetrt (asyrmmetries)
>  Melakukan pemerhatian keatas payudara darl
semus arah, perhativan headaan Dentuk dan e
payudara.
> Mendal perubahan pada hulit payudara itu,
herutan ateu lohuk pada payudara dan putting

tertach he dalam (inverted nipple)

~
(e |7 ) PROSES YA TIDAK '.'_f&;{...*
1.7 | Terima pesakit \.
Menernma semus wanita yang berisiko dan di \
daftarkan ke dalam buku Daftar Wanita Berhviko -~
2. Membert penc-vvancaﬂ tujuan dan melakukan
pemeriksaan Klinikal Payudara
sebelum mammogram dilakukan —
3. | Mengisi borang MMG dan Mendaftar khen di dalam
Buku Daftar Mamogram PKW 105 —
a. Mcndopolun temujanji Mamogram
- Mengisi borang saringan Mamogram
dengan lengkap dan dihantar ke Unit —
Radiologi klinik kesihatan untuk dapatkan
temujanji.
«  Unit X-Ray menghantar borang MMG
yang lengkap ke MSNZ /HEM, r
- Tarikh temujanji akan daerima dalam e
masa 1 minggu.
- Memaklumkan tarikh temujanji kepada e
klien dengan segera.
«  Anggota hendaklah melakukan tindak
susul pada ien sama ada bernsedia untuk -
hadir atau tidak.
- Kaunseling dibernkan olch Pogawal
Perubatan sckiranya enggan melakukan -
Mamogr arm
S. | Menerima Keputusan Momogram L
\ - Keputusan Mamogram dari Unit w 7
~ Radiologi yang diterima di rekodhan ke 2
N, dalam buku PKW 105 7
~ o ”
~
~ -
-~ -
o~ . = -
o g -

2. Menambahbaik senarai semak saringan kanser payudara dengan
menambahkan komponen mamogram




Sistem Pengurusan Yang Tidak Optima

A BERMINAT UNTUK MELAKU

SARINGAN MAMOGRAM
(PENGESAHAN AWAL KANSER
PAYUDARA)?
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) Borang permohonan ini adalah untuk wanita

perumur 40 tahun ke atas yang berminat untuk
enjalani saringan mamogram

) Klien yang layak dan memenuhi kriteria akan
iberikan temujanji melalul panggilan telefon

ang didaftarkan ke Klinik Kesihatan berdekata
pilihan

nolizahamzah@gmall.com (not shared)
Switch accounts

/ Request edit acces

# docs.google.com

3. Mewujudkan QR code bagi memudahkan klien mendaftar

untuk menjalani mamogram



Sistem Pengurusan Yang Tidak Optima

NAMA NO KAD PENGENALAN TARIKH LAHIR UMUR KEWARGANEGARAAN ETNIK/BANGSA

ROSLIZA BINTI ROSSLAN 11/7/1978 44 WARGANEGARA MELAYU
Nor hasidah Binti Ngah 7/25/1976 46 WARGANEGARA Melayu
HASNI BT MUHAMAD 8/11/2022 46 WARGANEGARA MELAYU
Napisah bt Othman 9/13/1979 43 Tahun WARGANEGARA Melayu
NOOR FAZLYANA MOHAMAD KASIM 5/9/1982 40 WARGANEGARA Melayu
Siti Olfah Binti Abdul Raof 6/16/1982 40 WARGANEGARA Melayu
mzanizam bt mohamad 8/16/2022 42 WARGANEGARA melayu
ROSLINA BINTI AHMAD MADZAR 77211973 49 WARGANEGARA MELAYU
Nor haiza binti mat jusoh 11/20/1982 40 WARGANEGARA Melayu
Zuzialwani bt Mohamad 6/20/1980 42 WARGANEGARA Melayu
Kamarulzita BT setapa 8/17/2022 44 WARGANEGARA Melayu
Rozita Ab Rashid 121975 47 WARGANEGARA Melayu
ROBIAH BINTI ISMAIL 10/24/1979 42 WARGANEGARA MELAYU
Hasiah Hasan 5/19/1981 41 WARGANEGARA Melayu
Nurul habibi Abdullah 12/5/1980 42 WARGANEGARA Melayu
Norhatini@ Nur hidayah binti Nordin 5/2/1981 41 WARGANEGARA Melayu
Che wan zutizah binti che wan hassan 1111975 46 WARGANEGARA Melayu
HERNITA BINTI ZAHID 4/5/1981 41 WARGANEGARA Melayu
Zananah binti Man 10/9/2022 40 WARGANEGARA Melayu

4. Memurnikan penggunaan Buku Daftar Wanita Berisiko melalui
pendaftaran atas talian




Sistem Pengurusan Yang Tidak Optima

KLIEN WANITA
BERISIKO TINGGI KLIEN WANITA BERISIKO TINGGI YANG

YANG DIDAFTAR KLIEN WANITA MENGIKUT FAKTOR RISIKO MENJALANI MMG KEPUTUSAN MAMOGRAM (BI-RADS) BIL. KLIEN

DISAHKAN
KANSER
PAYUDARA

BIL.
KLIEN
DIRUJUK

PEMBAWA ATYPIA PADA ULANGAN
ULANG JUMLA SEJARAH MUTASI BRCA 1 BIOPSI BERJADU
BARU AN H KELUARGA DAN BRCA 2 PAYUDARA BARU AL

PATERIIH JITHE N 1/ TV AT

10 11 12

S. Mendigitalkan Reten Bulanan Saringan Mamogram
Mengikut Kumpulan Umur




Bahan Pendidikan Kesihatan Yang Terhad Dan Tidak Mesra
Pengguna

\ 1238 o n ‘-‘:‘UD

Saringan Mamogram

@ B

| Pengenalan Mamogram Kriteria

e B

SHONE 4G @ |oh

e ewitle

pa ltu Mamogram?

Kepentingan Pemeriksaan Kekerapan

am adalah suatu pemenksaan
saringan sinar-xX yang dilakuk

mengesan penngxat awal Kanser payugars
7 -
__.J

Persediaan Keputusan Temujanji

Fasiliu Lampiran

ua wanita yang berumur 40 tahun dan ke

gnjalan pemernksaan im

Chvapreo

v...v..; Vhte s .-;..m... \ /

Mencipta Applikasi Mamogram

Apps Mamogram dicipta pada telefon bimbit ¢ Memudahkan rujukan ¢ Pengendalian seragam




ANALISA KAJIAN POST INTERVENSI (2021)

Graf 5 : Peratus Saringan Mamogram di Kalangan Wanita Berisiko
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INTERVENSI BERTERUSAN

JAN - DIS 2022
JAN - DIS 2023




Tahap Pengetahuan, Sikap Dan
Amalan Pelanggan Yang Rendah

~

R

MAMMOGRAM

® © O]

.

Ujian yang dijalankan untuk

IE » mengesan perubahan pada tisu
_ payudara dengan menggunakan
&

mesin x-ray yang direka khas

APA ITU \\\

MAMMOGRAM?

Menyediakan maklumat | ‘ AMMOQ R,
. ' ! ' ! ?:'--\ ! ‘
berkaitan saringan ‘h \

AI]AKAH IA

NAK TAHU LEBIH I.ANJIIT 7 |

mamogram supaya segala =
informasi dapat dibaca é’/ ';i
semasa sesi menunggu di o
klinik (soft copy)

JOM PAKAT SCAN KOD QR!

/| Fd7> SIAPA YANG PERLU ?
' > Wanita yang berumur 40 tahun
)/ /L.L ke atas yang memenuhi kriteria*

"Prosedur mammogram adalah PERCUMA di fasiliti kerajasn

KENAPA?

* Mengesan kanser payudara pada peringkat paling awal iaitu
sebelum ketumbuhan dapat dirasai oleh payudara
* Periu dilakukan oleh wanita yang berusia 40 tahun dan ke atas
kerana golongan ini lebih berisiko tinggi untuk mendapat kanser
payudara berbanding wanita berusia bawah 40 tahun




Tahap Pengetahuan, Sikap Dan
Amalan Pelanggan Yang Rendah

Promosi berterusan
melalul media sosial
untuk masyarakat
melalul facebook, tik
ok dan tayangan
video di Klinik
Kesihatan.

,"‘ ‘.
11 ‘o‘\




Tahap Pengetahuan, Sikap Dan Amalan
Pelanggan Yang Rendah

Mengadakan Promosi Secara Berterusan
Qi Di Setiap Fasiliti Kesihatan Di Daerah
Wesedealaeieln Szt Dungun pada Jul 22 dan Okt 253
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UPAT DI
DEWAN A" @3QUARE DUNCUN

'
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Mengadakan Kempen Cara Hidup Sihat dengan
Kerjasama agensi lain seperti PANEL PENASIHAT
KLINIK KESIHATAN dan UniSZA pada Jun 20253



Tahap Pengetahuan, Sikap j
Dan Amalan Anggota Yang Rendah ¢

Mengadakan Road Show secara aktif
di Setiap Fasiliti Kesihatan Di Daerah
Dungun pada Jan - Feb 2022
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ANDA BERMINAT UNTUK MELAKUKAN
SARINGAN MAMOGRAM
(PENGESAHAN AWAL KANSER
PAYUDARA)?

Sistem Pengurusan
Yang Tidak Optima

1. Meluaskan penggunaan QR code ke Fasiliti
Kesihatan dan tempat awam bagi memudahkan
orang awam mendaftar untuk melakukan
mamogram



Sistem Pengurusan
Yang Tidak Optima

2. Menjalinkan perkongsian pintar
dengan LPPKN (Lembaga Penduduk
dan Pembangunan Keluarga Negara)

bagi memudahkan saringan




ANALISA KAJIAN POST INTERVENSI

Analisa Sistem
Pengurusan

Jadual 3 : Semua pengendalian kes telah mengguna pakal
garis panduan yang disediakan

Perkara Ada Tiada Catatan

Garis Panduan Saringan Kanser Payudara

- Manual Pemeriksaan Klinikal Payudara

- Buku Garis Panduan Program Pengesanan Awal Kanser
Payudara

Telah digunapakai

Telah diwujudkan dan diguna
pakai

Carta Alir Saringan Mamogram (Kes Cicir)

Senarai Semak
Pengurusan Saringan Mamogram
Penyeliaan berkala dalam Buku Daftar Mamogram

Telah diwujudkan dan
digunapakai

Buku Daftar Mamogram Telah digunapakai

. _ Telah diwujudkan dan
Buku Daftar Wanita Berisiko digunapakai




ANALISA KAJIAN POST INTERVENSI

Analisa Alat Bantu

Jadual 4: Selepas kajian, semua alat bantu

Kerja kerja yang diwujudkan telah digunapakai

Perkara

Ada

Tiada

Catatan

Pamplet
Flip chart

5Y0) | ®Xe]0)Y;

CME Pengurusan Wanita Berisiko untuk
saringan kanser payudara
Pendidikan Kesihatan Kanser Payudara

Quick reference melalui :-
Applikasi Mamogram di telefon bimbit

\/
\/
\/
\/

Telah digunapakai
bermula April 2021

Telah digunapakai
bermula April 2021

Telah digunapakai
bermula April 2021

Telah digunapakai
bermula Mac 2022




ANALISA KAJIAN POST INTERVENSI

100
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Peratus

=
o

30
20
10

Pengetahuan

B Baik M Tidak Baik

Sikap

Amalan

KAP Anggota

Perbandingan KAP anggota
pra intervensi dan post
intervensi (n:200)

Graf 6 : Hasil kaji selidik yang
dilakukan didapati perbandingan
tahap pengetahuan anggota
adalah semakin meningkat iaitu
dari 49% ke 94%.
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oo Graf 7 : Hasil kaji selidik yang dilakukan terhadap klien menunjukkan tahap
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FAEDAH LAIN DARI
INTERVENSI

Graf 9 : Peningkatan Saringan
Kanser Payudara di Kalangan
Wanita di Daerah Dungun

2021 2022 2023




Bilangan Kes di Syaki Kanser

FAEDAH LAIN
DARI
INTERVENSI

Graf 10 : Bilangan Wanita Yang
Menjalankan Saringan Dan Disyaki
Kanser

Sumber data :PKW 206 1/2010 dan
Laporan Mamogram Bulanan 2021 2022




FAEDAH LAIN
DARI INTERVENSI

* Graf 11: Kajian Kepuasan Anggota

Terhadap Intervensi

Digitalkan laporan

Senarai Semak...

Senarai Semak...

Google Form
CME/Kursus
Flip Chart
Applikasi
Pamplet

Buku Daftar

N :

Carta Alir

0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110




Jadual 5 : Kajian Kepuasan Pelanggan Terhadap Intervensi

Aspek yang dinilal Berpuas Tidak
hati

1. Penerangan dari petugas adalah jelas dan senang difahami 100% 0%

5 F_’amplet yang diberikan kepada saya mengandungi info yang tepat, 100% 0%
ringkas dan padat

3 Pendaftaran dengan menggl_makan QR kod memudahkan saya dan 94 4% 5 6%
kawan-kawan mendaftar saringan mamogram

4 Tik '_I'o_k, Instagra}m, Eacebook memberi maklumat yang padat dan 94 4% 5 6%
terkini mengenai saringan mamogram

5 Adgkah anda berpuashati dengan pengurusan mamogram di klinik 100% 0%
kesihatan?

6 Pengurusan dengan sistem temujanji amat memudahkan dan mesra 100% 0%
pelanggan




Jadual 6 : Penjimatan KOS - Saringan Mamogram dan Kos Rawatan (pesakit kanser)

PERKARA SARINGAN KOS RAWATAN (1 HARGA KOS RAWATAN

AWAL TAHUN) Institut Kanser Negara Penjimatan
Review pada 12 Ogos 2022

1. Mamogram RM150 RM150 RM150 RM208250.00

2. Ultrasound RM300 RM300 RM300

3. Biopsy RM2800 RM2800

4, Pembedahan RM100,000 RM12,000 - RM220,000 bergﬁ;ﬁ‘ongekrfg;"ednﬁssaiz’

4. Radioterapi RM20,000 RM16,000 - RM50,000 per pusingan

5. Kimoterapi RM 50,000 RM 16,000 - RM75,000 be‘r*g;‘;‘:usna;”kggzg‘ffenr;is,
serta dos

6. Terapi Tersasar HER2 RM80,000 RM12,000 — RM28,000 Per pusingan

7. Kos Penjagaan RM 80,000 RM102,000 Setahun

JUMLAH RM450 RM 253,250.00 RM 161,250.00 (xos paling rendah)

Kos saringan untuk 100 orang wanita berisiko BOLEH mengatasi sorang pesakit kanser payudara di peringkat lewat
(RM253,250.00 - RM450,00.00 = RM208,250.00)




Penggunaan smart phone yang
terhad di kalangan wanita berumur
dan tidak berkemampuan

LIMITASI —
KAJIAN... Capan s Yo rhad

Stigma dalam masyarakat (malu)




LANGKAH SETERUSNYA

Perkongsian ‘Best
Practice’ akan
dilakukan dengan
klinik-klinik kesihatan
di Terengganu .

Perkongsian ‘Best
Practice’ akan
diperluaskan ke
negeri-negeri lain

Bagi meningkatkan dan
memudahkan
perlaksanaan saringan

mamogram, kami
meneruskan kolaborasi
dengan LPPKN dan

agensi lain.




KESIMPULAN

Didapati saringan mamogram telah meningkat dari 43.5% (2020) ke 97.1% (2023) dan_.
sebanyak 10 kes kanser payudara telah dikesan awal .

Sistem pengurusan telah diseragamkan dengan mewujudkan carta alir yang lebih
sistematik, bahan rujukan serta alat bantu kerja yang mesra pengguna.

Kaji selidik anggota juga telah meningkat dari aspek Tahap Pengetahuan (49% ke 94%),
Sikap (37.5% ke 92.5%) dan Amalan (50% ke 88.5%).

Kaji selidik wanita 40 tahun ke atas juga meningkat dari aspek Tahap Pengetahuan (44%
ke 92%), Sikap (48% ke 91%) dan Amalan (45% ke 92%).

Majoriti anggota dan klien berpuashati dengan pendekatan yang digunapakal dalam
menggalakkan wanita berisiko melakukan saringan.

Projek Iini mendapat kerjasama yang mampan dari agensi lain seperti LPPKN dan
UnISZA




RUJUKAN

1. My Metro,2021 melalui https://www.hmetro.com.my/sihat/2021/04/696029/kanser-payudara-lanjutan

2. Malaysian National Canser Registry Report.2019 melalui https://www.hmetro.com.my/sihat/2021/04/696029/kanser-
payudara-lanjutan

3. Myers, E. R., Moorman, P., Gierisch, J. M. & Et Al. 2015. Benefits and harms of breast cancer screening: A
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7. Youlden, D. R., Cramb, S. M., Yip, C. H. & Baade, P.D. 2014. Incidence and mortality of female breast cancer in the
Asia-Pacific region. Cancer Biology & Medicine 11(2): 101-115




D'Sisma
PKD Dungun

TERIMA KASIH

PENDAFTARAN

§ Temujanji akan diberi sekiranya anda memenuhi

MAMMOGRAM?

.
‘e

JOM PAKAT SCAN KOD QR!
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