PENGENALAN

Di seluruh dunia, Diabetes Mellitus Jenis 2 (T2DM) telah meningkat secara mendadak
sejak 3 dekad yang lalu. Kira-kira 422 juta orang menghidap diabetes dan 1.5 juta
kematian secara langsung dikaitkan dengan diabetes setiap tahun. Menurut Tinjauan
Kesihatan & Morbiditi Kebangsaan 2019, prevalens Diabetes di kalangan orang dewasa di
Malaysia ialah 18.3%; dan kira-kira 121 697 pesakit berdaftar berada di Johor. Hanya
28.6% pesakit diabetes di Johor mempunyai kawalan glisemik yang baik. Tindakan yang
sewajarnya perlu diambil bagi membendung masalah T2DM yang tidak terkawal.

1 PEMILIHAN UTAMA PENAMBAHBAIKAN

1.1 KEUTAMAAN MASALAH (SMART DAN NGT)

Senarai Masalah Jumlah NCT

Pemeriksaan kaki bagi pesakit Diabetes 7 | 6|54 5 27 (3 Ahli)
1 . (0)
masih rendah (Sasaran: 80%) SKALR
Peratus pesakit menjalankan SMBG 8 |4 |7 |5| 6 30 Rendah:1
rendah (Sasaran: 40%) Sederhana:2
Tinggi: 3

Kegagalan pesakit diabetes menghadiri 6 6 5|3 4 24
temujanji klinik agak tinggi (Sasaran: 10%)

Pesakit T2DM baru di diagnos mempunyai | 8 | 7 | 8 | 6| 5
‘ HbAlc < 6.5% rendah (Sasaran 30%)

S | Diabetes mellitus yang tidak terkawal merupakan penyebab utama morbiditi dan mortaliti di dunia

M | Data boleh diperolehi dari reten NCD

A | Berhubungkait dengan pencegahan penyakit tidak berjangkit di dalam perkhidmatan kesihatan
awam

Mempunyai sumber yang mencukupi dan masalah boleh diselesaikan bagi tempoh yang dirancang

T | Data boleh diperolehi pada bila-bila masa

1.2 DEFINISI

Pesakit T2DM
baru didiagnos

Pesakit bersimptom dengan 1 bacaan ujian darah (FBS/RBS/Hbalc)
abnormal atau Pesakit tanpa simpton dengan 2 bacaan ujian darah
(FBS/RBS/Hbalc) abnormal (CPG Management of Type 2 Diabetes
Mellitus, 6th Edition) dan didiagnosa dalam tempoh 1 tahun

HbA1lc Gambaran purata paras gula dalam darah bagi tempoh 3 bulan sebelum
ujian darah diambil
Multidisipline | Pakar Perubatan keluarga (FMS), Pegawai perubatan (MO), Diabetic
Team (MDT) | Educator/ Advocator (DE&DA)Pegawai Farmasi (PF), Peg. Sains

Pemakanan (PSP) & Dietician, Juruterapi cara kerja (OT)&
Physioterapist)

1.3 PERNYATAAN MASALAH

Dilaporkan 6.6% dari 121,697 pesakit T2DM berdaftar di Johor merupakan pesakit PKD
Pontian. Prevalen pesakit T2DM baru didiagnos di PKD Pontian menunjukkan peningkatan
daripada 8.9%(2020), 10.2%(2021) kepada 10.5%(2022). Kajian verifikasi mendapati hanya
11.6% pesakit T2DM baru didiagnos berjaya mencapai HbA1C<6.5%.

2. PEMILIHAN PELUANG PENAMBAHBAIKAN

2.1 CARTA ANALISA SEBAB DAN AKIBAT
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2.2 OBJEKTIF KAJIAN
OBJEKTIF UMUM

OBIJEKTIF KHUSUS

Menentukan magnitud masalah pesakit T2DM baru di
diagnos tidak mencapai HbA1c <6.5%

Mengenalpasti faktor-faktor yang menyebabkan pesakit
T2DM baru di diagnos tidak mencapai HbA1c £6.5%
Untuk memformulasi dan melaksanakan langkah-langkah
penambahbaikan

4. Untuk menilai keberkesanan tindakan penambahbaikan

Meningkatkan peratus 1.
pencapaian HbAlc £6.5%
dalam kalangan pesakit 2.
T2DM baru di diagnos di

PKD Pontian. 3.

2.3 PROCESS OF CARE

RAWATAN PESAKIT LUAR

Pendaftaran

|

T

Kaunter pesakit luar

Pengambilan darah

temujaniji

Temujanji
makmal

Pemeriksaan Pegawai

Perubatan

Pemeriksaan makmal

Rujukan Rujuk ke
pemeriksaan am * Hospital
* Pakar
*  Pegawali
g . i
Bilik pemeriksaan am ‘k Menjalani rawatan pemakanan

* Physiotherapist

ol ¥ * Jurupulih cara
X-ray - . : .
Ambil ubat di farmasi * kerja
* Kaunselor
Bilik X-ray |
Pesakit
pulang

2.4 PENGUKURAN UTAMA PENAMBAHBAIKAN

PERATUS PESAKIT T2DM BARU MENCAPAI HbAlc <6.5%

Bilangan pesakit T2DM baru didiaghos mencapai HbAlc <6.5%
Jumlah pesakit T2DM baru didiagnos

Standard: 30%

x 100

Justifikasi standard = 30%.
Digarap daripada penetapan sasaran 30% pesakit T”2DM mencapai HbAlc <6.5%
(National Diabetic Registry, KKM)

1

, Shahrul Azrina AR 2, Siti Annisak MK 1
n, Johor; 2 Pejabat Kesihatan Daerah Pontian, Johor

3.0 PROSES PENGUMPULAN DATA

JENIS KAJIAN: Penambahbaikan kualiti

PERSAMPELAN: Purposive sampling

SAMPEL KAJIAN

Prevalen T2DM baru 2022 (897/8785)=10.21%; Single proportion formula, n=151
20% attrition= 181

Jumlah sampel kajian =266 pesakit T2DM baru didiagnos dari Jul 2022 — Dis 2023

INDIKATOR KAJIAN MENGENALPASTI FAKTOR

Teknik Analisa keputusan ujian darah Temuramah (Senarai semak
pengumpulan data | (ChemoLIMS) FRAMES), Soal selidik (Borang)

Pesakit T2DM baru didiagnos dalam
tempoh setahun

Kriteria inklusi Semua pesakit yang direkrut

Anemia, end stage renal failure, antenatal -

Deskriptif Deskriptif
Langkah penambahbaikan

Kitaran 2
Jun- Okt 2023

Kriteria eksklusi

Analisa

Analisa Kitaran 1

Kajian mengenalpasti faktor
April -Mei 2023.

Oktober 2022

Kajian mengenalpasti
Kitaran 1 semula faktor

Nov 2022 - Mac 2023 Mei 2023

4.0 ANALISA DAN INTERPRETASI

Kajian verifikasi
September 2022

Analisa Kitaran 2
Nov -Dis 2023.

Langkah penambahbaikan

4.1 KAJIAN VERIFIKASI

Peratus Pesakit T2DM baru
mencapai HbAlc < 6.5%

Jumlah pesakit baru dipilih | Jumlah pesakit T2DM

secara purposive sampling | baru mencapai HbAlc
(A) <6.5% (B) [( A/B) x 100%]

266 31 11.6

4.2 KAJIAN MENGENALPASTI FAKTOR

PERATUS FAKTOR PENYUMBANG SEBELUM PENAMBAHBAIKAN
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5.0 STRATEGI PENAMBAHBAIKAN
[ ]
5.1 Kitaran 1
— e
. _d b . b ,_.\ Emneama AT
Promosi (video, pemberian bag Q-

ROADSHOW

Penjenamaan semula
kelas diabetes.

kertas)
* Kelas diabetes (sebulan sekali)

KUMPULAN

Zon Pontian, Benut,
Pekan Nanas

Bengkel pemantapan anggota
Penglibatan multidisiplin (MDT)
Kekerapan: setahun sekali

Bengkel pemantapan anggota
Penglibatan multidisiplin (MDT)
Kekerapan: setahun sekali

SLOGAN ‘MUJUR
ADA
GLUKOMETER’

Pesakit bertindak sebagai

KONSEP
pendidik kepada pesakit lain
TRAINING OF Demonstrasi insulin
TRAINERS (TOT)

Voucher glucostrip dan jarum
Sampel jarum

Bekas ubat

Buku SMBG

Pill box

PERALATAN
SOKONGAN

Pemeriksaan kendiri

Telefon — HMR (jika perlu) —
telefon (follow up)

TRACING DAN Kekerapan: 2 bulan sekali
HOME HbA1lc >10%/ tidak komplian/
MEDICATION komorbiditi
REVIEW (HMR)

Kekerapan: 3 kali setahun
Bertindak sebagai motivasi
kepada pesakit lain

Meraikan pesakit
HbA1C <6.5%

Kembara Makanan Sihat bersama
Econsave
Saringan jemaah haji

Econsave
Tabung Haji

Mahir menggunakan smart
phone

Liputan internet

Mempunyai alat bantuan
pemeriksaan kesihatan di rumah

VIRTUAL KLINIK

ANDA BIMBANG PERLU MAKAN UBAT
DIABETES SEUMUR HIDUP?

Dikendalikan oleh DE dan DA
Meliputi hebahan pendaftaran
kelas diabetes secara atas talian

Whatsapp
(8.30am-4.30pm;
Rabu dan Khamis)

Pesakit mencapai HbAlc < 6.5%/
pesakit yang berjaya berhenti
rawatan

Sebagai motivasi

DUTA GULA
GOOD (DGG)

Mengandungi modul

SESAWANG Takwim program
‘GLUCOCARE brog
HUB’ Perkongsian pengalaman

-Cancer Suppor
Group (CSG)
-Persatuan Warga
Emas (PAWE)
-Klinik swasta

Membuat saringan kesihatan
Rujukan kepada klinik untuk
rawatan

Sebagai panduan komprehensif
Mengandungi strategi
penambahbaikan dan cara
pelaksanaannya

LANGKAH BIJAK
S| MANIS

AN HBA1C <6.5% DALAM KALANGAN PE
HARU DI PEJABAT KESIHATAN DAERAH

GlucoCARE 8.0 KESIMPULAN
TH 4

6.1 KAJJAN MENGENALPASTI SEMULA FAKTOR

6.0 KESAN PENAMBAHBAIKAN
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6.2 KEKERAPAN PELAKSANAAN
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6.3 BILANGAN PESAKIT MEMPUNYAI GLUKOMETER
BILANGAN PESAKIT MEMPUNYAI GLUKOMETER SENDIRI

%

Bilangan
250 -

212(79.7%)
200 -
150 -
100 -

50 -

15(5.6%)
0 I
KITARAN 1

KITARAN 2

6.4 KAJIAN KEPUASAN PELANGGAN

Tempoh 33.7 )
Tempoh
. 53%-Cara ]
Bahan ( . Bahan 57.3 j
" — Kitaran PENYampalan .
Cara penyampaian : 46.1 ]
(i kU ra ng Cara penyampaian
Pemahaman peserta | mem uaska n Pemahaman peserta 37.1 )
Isi kandungan G Isi kandungan 49.4 4
Penceramah 2 Penceramah 48.3 }
- o B - -
Objektif 100%- Baik : Objektif 404 !
‘ ‘ dan Kitaran ‘ ‘
0% 50% 100% I 0% 50% 100%
cemerian )
m Lemah Memuaskan M Baik Cemerlang g M Lemah B Memuaskan M Baik Cemerlang

6.5 ANALISA STATISTIK

Selepas

Perubahan signifikan
Hbalc (p:<0.001)
LDL (p:0.003)

Total Cholesterol (p:0.018

Perubahan
signifikan
Hbalc (p:0.03)
LDL (p:0.007)

6.6 MODEL OF GOOD CARE

Proses Kitaran Kitaran

1 2

Kriteria

Rujukan pesakit berisiko tinggi (Hbalc >6.5%, pesakit
tinggi ke kelas diabetes dengan komorbiditi, dan pesakit yang disyaki tidak
Multi Discipline Team komplian) ke kaunseling berkumpulan oleh:

(MDT)  MDT (Pakar Perubatan keluarga (FMS), Pegawai
perubatan (MO), Diabetic Educator/ Advocator
(DE&DA)Pegawai Farmasi (PF), Peg. Sains
Pemakanan (PSP) & Dietician, Juruterapi cara
kerja (OT)& Physioterapist)

Rujukan pesakit berisiko

2 |Rujukan pesakit ke sesi Rujukan pesakit berisiko tinggi yang bersesuaian ke 100
konsultasi secara virtual sesi konsultasi secara visual.
(Virtual Klinik) e Kriteria pesakit: mahir menggunakan smart phone
(pesakit atau waris), memiliki liputan internet,
memiliki alat bantuan pemeriksaan kesihatan di
rumah (seperti BP set, penimbang, dan
glukometer set).
* Mendapatkan consent pesakit sekiranya pesakit
berminat dan setuju
* Tetapkan tarikh konsultasi visual
* Google MEET
3 |Konsultasi pesakit secara |+ Menggunakan Whatsapp (Waktu operasi 8.30am | 100
individu menggunakan hingga 4.30pm hari Rabu dan Khamis)
talian Khas DE * Dikendalikan oleh DE dan DA
(SugarCare2u) * Meliputi hebahan pendaftaran kelas diabetes
secara atas talian (QR dan link)
4 |Rujukan pesakit ke disiplin |+ Merujuk pesakit mengikut keperluan rawatan 100 70 100 100
tertentu mengikut oleh MDT semasa sesi rawatan dan konsultasi
keperluan pemeriksaan * Meliputi perkhidmatan: pegawai farmasi (CCB-
Mtac), PSP dan dietician, physiotherapist dan OT,
serta kaunselor.
5 |Pelaksanaan defaulter * Dijalankan menggunakan talian telefon klinik, 100 76 100 100
tracing talian DE dan lawatan rumah (jika perlu)
6 |Pelaksanaan HMR Dijalankan mengikut: 100 20 100 100

Penemuan defaulter tracing & Rujukan MDT
(keutamaan diberikan kepada pesakit
Hbalc>10%, tidak komplian ,komorbiditi)

Priority kepada pesakit berisiko.

Peralatan dibekalkan oleh DE atau PF. Peralatan
meliputi buku SMBG, voucher glukometer, voucer
glucostrip, pill box, dan bekas penyimpanan ubat.

(mengikut keperluan) .

7 |Pembekalan peralatan . 100 17 50 60
sokongan memudahkan .
pemeriksaan kendiri

dikalangan pesakit berisiko
tinggi

8 |Pelaksanaan sistem reward |* Bagi menghargai pesakit yang berjaya mengawal 100 33 100 100
paras gula dalam darah
* Sebagai motivasi kepada pesakit lain.
e Dijalankan semasa kaunseling berkumpulan
berkala dan semasa maijlis apresiasi kepada
pesakit
6.6 ABNA
Peratus
120
100
100 -
80 - ABNA ABNA ABNA
18.4% 6.6% -0.8%
60 -
40 30.8
30 23.4
20 | . 11.6 L
0 —
IDEAL OPTIMUM PRA PEMULIHAN KITARAN 1 KITARAN 2

LAIN-LAIN

* Replikasi Zon Johor Selatan pada Januari 2024
* Pendaftaran PO: CRLY2024J02123

Penggunaan
teknologi (aplikasi)
dalam modul

Menerapkan teknik
kaunseling FRAMES

dalam kaunseling
lain pendidikan.

Penglibatan ahli
keluarga

Perluasan replikasi
ke seluruh Negeri
Johor

Intervensi ini terbukti dapat meningkatkan peratus pencapaian HbAlc <6.5% dalam
kalangan pesakit T2DM baru di diagnos di PKD Pontian.
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