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PENGENALAN 2 4 CARTA ALIRAN PROSES KERJA Faktor 2. Pegawal pergigian tidak dapat menyelesaikan rawatan
' pergigian ibu mengandung

« Satu kajian yang dijalankan ke atas ibu mengandung (IM) di Malaysia mendapati seramai
84.9% mempunyai masalah pergigian seperti karies gigi (93.2%) dan masalah periodontal @Jururawat Masyarakat Klinik Kesihatan Ibu d@
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(46.3%). Masalah ini bolen menyebabkan komplikasi yang lebin serius seperti kelahiran
pramatang, berat badan bayi yang rendah semasa lahir dan pra-eklampsia.

« Kes selesai dikira apabila pesakit tidak perlu rawatan atau pesakit telah menjalani semua
rawatan yang diperlukan seperti tampalan, cabutan dan penskaleran termasuk kes
rujukan. Kes selesai dikira sekali dalam setahun.
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 Peratus kes selesai ibu mengandung yang rendah merupakan masalah utama di Klinik
Pergigian (KP) Taiping. Oleh itu, tindakan penambahbaikan perlu diambil untuk
meningkatkan peratus kes selesai dan seterusnya meningkatkan taraf kesihatan pergigian Tidak
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