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PENGENALAN Jenis Keratan Lintang

Kajian

Penjagaan Pra Kehamilan (PPC) merupakan perkhidmatan amalan perancang
keluarga dalam kalangan wanita reproduktif berisiko bertujuan untuk
menangguhkan kehamilan sehingga tahap kesihatan yang optima dan

Fasa Verifikasi
 Reten PPC 201 pindaan 2019 bagi tahun 2020 & 2021

mengelakkan kehamilan yang tidak diingini. Tujuan perkhidmatan ini adalah Fasa Pre Intervensi
untuk memberi nasihat, panduan dan kaunseling bagi membantu mereka » Januari 2022: Kenal pasti faktor penyebab & 1. Dedicated team 2 Taklimat PPC & CME
merancang kehamilan tanpa komplikasi serius di sepanjang kehamilan, Tempoh menjalankan soal selidik pengendalian kes PPC

kelahiran dan selepas bersalin. Berdasarkan Laporan Pencapaian Konsultasi Y FRMETHE) L e AN LG SRRl R

Perancang Keluarga bagi daerah Kuala Terengganu pada tahun 2020 (61.5%) Fasa Post Intervensi =
dan 2021 (63.1%) menunjukkan konsultasi perancang keluarga dalam . November - Disember 2022: Soal selidik Ee———

o
e

kalangan wanita berisiko masih rendah. Kajian ini bertujuan mengenalpasti + 2024: Soal selidik keberkesanan KIT MISALI 32
faktor penyumbang dan melaksanakan intervensi yang bersesuaian bagi POE LU - s
meningkatkan konsultasi perancang keluarga. » Kad Rawatan Pesakit
Sumber = Buku Daftar PPC 101
PEMILIHAN MASALAH N ot PR S . .
{ MASALAH 1 S I M 1 A I R }[ T I JUMLAH » Borang soal selidik NCD/UPL & Perancang Keluarga
Booki | di kal i 1 1 1 1 1 2
éwdau‘::; Ifjelndaaralngan bu ? 9 8 8 8 9 = Wanita reproduktif yang berumur 15 - 49 tahun.
— ' = Mempunyai masalah kesihatan berpotensi
Saringan MOGTT di kalangan ibu 14 14 14 14 14 70 Kriteria menyebabkan kehamilan berisiko (18 kod risiko yang
postnatal yang rendah Inklusi tersenarai dalam Garis Panduan Perkhidmatan

Prakehamilan di Penjagaan Kesihatan Primer)

Konsultasi perancang keluarga di
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kalangan wanita _reproduktif beris:iko 21 21 21 21 19 Kriteria  Bilateral Tubal Ligation (BTL)
yang berdaftar di dalam PPC bagi PKD Eksklusi « Menopaus
Kuala Terengganu adalah rendah * Hysterectomy
Liputan MMR dos ke 2 di kalanganbayi 21 21 16 16 16 90 4. KIT MISALI
yang berumur 12 bulan yang rendah beserta QR Code
Pengambilan PAP smear di kalangan 21 21 21 10 10 83 4. ANALISIS DAN INTERPRETASI
wanita berumur 30 hingga 65 tahun
yang rendah GRAF FAKTOR PENYEBAB KONSULTASI RENDAH
AHLI KUMPULAN = 7 ORANG SKOR =RENDAH -1 SEDERHANA-2  TINGGI-3 100% SEBELUM INTERVENSI
o
ANALISA MASALAH 20%
e 69% 69%
700 65% > > :
Pencapaian Konsultasi Perancang Keluarga yang didaftar pada tahun 2020 0/0 & 60% e Memperkuk_uhkan pend_aftar:an Takhm_at Penggunaan
S (61.5%) dan 2021 (63.1%) masih rendah. Pada tahun 2021 terdapat 1 kes 60% 50% PPC mela_lu' Google Drive di Kit ‘MISALF
kematian ibu disebabkan oleh ‘thyroid storm’ dan terdapat 2 kes eklampsia di 50% peringkat daerah Peringkat JKNT
kalangan ibu hamil yang berisiko tinggi yang tidak mengamalkan perancang 40% 329 dan negeri Terengganu pada 1/4/2024
keluarga. 30%
Di daerah Kuala Terengganu, jumlah wanita hamil berisiko adalah tinggi iaitu 20%
4423 (tahun 2021) dan 4335 (tahun 2022
‘ ; ‘ ; 10% 6. KESAN PENAMBAHBAIKAN
M Data-data yang diperolehi dari: 0%
Buku daftar PPC (PPC 101 Pindaan 2019), Pengetahuan Klien Takut Sokongan Sikap  Anggota Yang Pengetahuan GRAF PEREANDINGAN ABNA SEBELUM DAN
Reten bulanan PPC & Google Drive PPC JKNT T(lien T;*-_ntang . Kesan IIDD«‘:lriloalda\ lf:pekatan Mzngikut ?ngtgota SELEPAS INTERVENSI
epentingan Sampingan asangan nggota aris entang _
A Mengenalpasti wanita yang mempunyai masalah perubatan dan berisiko jika P:r'i‘“cang P:’Tncang Klien KTe’h*tlF'aP PPa"dua" K:Pe"tinga" ST‘%@PABP.:-- e e —————
hamil untuk ditawarkan perkhidmatan PPC bagi mengurangkan morbiditi dan AR RS ::;?l;gizn en?(l::'san :;?::;r;g 80P ABNA AR ot
mOI'ta"ti ibu dan bayi Ke'uarga 16.9%

R Tindakan penambahbaikan boleh dilakukan dengan cara mewujudkan sistem ABNA
pengesanan kes, bengkel/CME berkala kepada staf & alat bantu 5. STRATEGI PENAMBAHBAIKAN 29
. PENAMBAHBAIKAN ‘PROCESS OF CARE’ KES PPC

T Kajian ini dijalankan dalam tempoh masa 1 tahun 63.1% 72.9 78.0
(Januari hingga Disember 2022) % %
=— % %

- g Kenalpasti pelanggan berisiko

| Daftar dalam Buku Daftar Penjagaan Pra Kehamilan PPC 101 |«
|  Rujuk Pegawai Perubatan |
2. PENGUKURAN UTAMA PENAMBAHBAIKAN Cararan peniaan
e Standard Sebelum (2021)  Selepas (2022) Terkini (2023)
CARTA ANALISA SEBAB AKIBAT Permncargantiami GRAF PERBANDINGAN PERATUS FAKTOR PENYEBAB
Rancang Intervensi/Pengendalian Pelanggan
: Opti d juk
e | e SEBELUM & SELEPAS INTERVENSI
PENGETAHUAN 1
KEZE::IANNGGAN TAKUT ' __— —~ ] 100% -~ -
PERANCANG KESAN Ya Keinginan : Tidak 0 100% 94% 0
~ KELUARGA : SAMPINGAN - hamil e Baftay 90 92%
ANGGOTA : _ - Beri suplemen ) semula PPC 0
KURANG v J asid folik | jika 90% ' ' ' 849
ANGGOTA ' PENGETAHUAN pedIZ:\agr?:n (o)
n I-Err:lE;AI:UT KE::E :1?NNGGA N s Ll:j EIN E :S\:;:N l semula 8 o 0 /0
\ PERANCANG
PAGNADRL..ISAN KELUARGA - :SR';SI:IJCL: :2 _Ya i Kesesuaia.l; e Tidak 69% 69%
PENGURUSAN - : '

PERATUS

=

(V) . .
w l hamil 70 A'.) 65%
v o)
¢ b |  Benarkan kehamilan | Beri khidmat nasihat Perancang Keluarga 60 /0
SOKONGAN dan preskripsi kontraseptif 60% | | |
KONSULTASI PASANGAN : i (Rujuk Carta Alir Pengendalian Perancang 52%
PERANCANG ~" Hamil = Keluarga dalam kalangan pelanggan berisiko) socyo
ANGGOTA KELUARGA DALAM il _— Tidak ¥ 500/0 . . . . .
KURANG PENJAGAAN PRA Ya 1 Temujanji susulan dan penilaian semula
MAHIR KEHAMILAN (PPC) Pengesanan kes
DALAM RENDAH DI - PPC selepas 1 40% - - - - -
PENGURUSAN DAERAH KUALA SISTENM RUJUKAN Daftar semula PPC , N bulan postnatal 32(y
TERENGGANU UNTUK KAUNSELING selepas bersalin jika { Karmasking \ 0
PPC YANG KURANG masih berisiko felaas] ‘ : 30% , . . . .
BERKESAN /
- . S . . /‘ 20UMmMper [ Gans Fanauan Ferkniamatan r'raxenbmnan ai Fenjagaan Kesinagrian Frimer, oFRK £UL1s o
SIKAP ANGGOTA TIADA ALAT h\b 20% - : - - .
KURANG PEKA BANTU
TERHADAP KAUNSELING (v)
KEPENTINGAN | semvasA / sisTEm MODEL OF GOOD CARE (MOGC) 10% | | | | |
PENGAIVIBILAN KONSULTASI PENDAFTARAN PPC

PERANCANG / MENGGUNAKAN

KELUARGA KAEDAH MANUAL ; . o
| AERAE it s ' Proses Kriteria Std Sebelum Selepas 0% Pengetahuan  Takut Kesan Sokangan Sikap Kepekaan Anggotayang Pengetahuan
(%) n: 100 n: 100 Klien Tentang Sampingan Daripada Anggota Mengikut Garis Anggota
_ . . — Kepentingan Perancang Pasangan Terha_dap Panduan Tente?ng
OBJ EKTIF UMUM 1 Mengen.allpasu Wanita reproduktif yang berisiko Perancang Keluarga Kepentingan Pengurusan Kes Kepentingan
: . . Kes Risiko tinggi berdasarkan kriteria 100% 80% 100% Keluarga (Percay_a Perancang Perancangan
Meningkatkan peratusan konsultasi perancang keluarga dari 63.1% (2021) mengikut garis panduan terkini Kepada Mitos) Keluarga Keluarga
o o : : : .. : . . .
kepada meleb|h| 80 /O (2023) d| kalangan Wan|ta reprOdUkt|f ber|S|kO t|ngg| Pelekat merah jambu di kad . . . M Sebelum Intervensi Selepas Intervensi
ang berdaftar di bawah PPC bagi tahun 2023 it Rt I o
yang J | i KESlMPULANw KESAN PELAKSANAAN PROJEKI
OBJEKTIF KHUSUS 2 Pendaftaran Mendaftar pelanggan dalam 100 _y 069,
Pelanggan * Buku F’endagaran PPC i i i 1. Peningkatan pencapaian konsultasi PPC sehingga 78% pada tahun 2023
e Line Listing Google Drive d 0
. . : 100% 36% 100% engan pengurangan ABNA kepada 2%.
JKNT
1.Mengenalpasti peratus konsultasi perancang keluarga yang berkesan di 2. Berdasarkan soal selidik keberkesanan KIT MISALI pada tahun 2024,
kalangan wanita reproduktif berisiko tinggi di daerah Kuala Terengganu. g s Rujuk Mengisi borang Penilaian didapati 100% anggota menyatakan bahawa kit ini sangat membantu semasa
2.Mengkaiji faktor-faktor yang menyebabkan ketidakcapaian peratus penerimaan fonsultas hertama PO den mervjuk pengurusan kes PPC.
konsultasi. KZTja;aa,;‘;g:x;iaF,::ubatan 100% 54% 85% 3. Ini dibuktikan dengan pencapaian jumlah konsultasi PPC bagi PKD Kuala
3.Merangka strategi penambahbaikkan dan melaksanakan langkah-langkah + Unit Pesakit Luar 00 s, o0, EMCME T R ELEW EUIREe]) [FERE (SN0 by o)) AEEE LEMEIEBEl,
o e o e  Unit Ibu dan Anak ° ° ° 4. Sejak projek ini dijalankan dari Januari 2022 sehingga Ogos 2024, didapati
p e ' _ 3 o |Forsng Clieige tiada kes kematian ibu di daerah Kuala Terengganu yang melibatkan ibu yang
4.Menilai semula keberkesanan langkah penambahbaikan yang telah dijalankan. o Jou pesiEl U bk berisiko.
4 Khidmat Memberi nasihat perancang
. — Konsultasi keluarga dan preskripsi
Peratus Konsultasi Perancang Keluarga Kontraseptif mengikut Medical 5 5 5 7. LANGKAH SETERUSNYA
Eligibility Criteria For
. . . . . Contraceptive Use (MEC) dibantu ]
Bilangan wanita dalam u3|a.r§pro“dukt|f SN, NSRRI oleh KIT MISALI 1. Memperluaskan penggunaan KIT MISALI beserta QR Code Infografik (alat
masalah perubatan dan berisiko jika hamil menerima — . — bantu kaedah perancang keluarga) semasa sesi kaunseling perancang
. Standard 5 Kemaskini Maklumat pelanggan dikemaskini . - o\ e . .,
konsultasi perancang keluarga o Rekod dan dan Borang Penilaian Tahunan 100% 15% 40% keluarga di seluruh negeri Terengganu termasuk semasa ‘Virtual Clinic’.
................................................................................. X 100 2 80% Penilaian PPC diisi 2. Memperkasakan dan memperluaskan penggunaan pendaftaran PPC
. . . . . Semula . . . . .
B||angan wanita dalam usia reproduk’uf yang mempunyai melalui Google Drive di peringkat JKN Terengganu termasuk hospital.
masalah perubatan dan berisiko jika hamil yang didaftarkan dalam PPC 9| PENECED ) Sumssnie S8 iaele B i ) i 3. Penyeliaan dan pemantauan berterusan melalui audit PPC yang baru
es Keciciran temujanji Personalised Care & 100% 46 % 95 % .
Sumber : Pelan Strategik PPC JKNT 2022 Google Drive PPC diperkenalkan pada tahun 2024
|
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Kami ingin mengucapkan ribuan terima kasih kepada JKN Terengganu, PKD Kuala Terengganu, Pakar Perubatan 1. Garis Panduan Perkhidmatan Prakehamilan di Penjagaan Kesihatan Primer, Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga (Pind.2023)

Ke|uarga, Unit Kesihatan Ke|uarga, Unit Kua"ti, Unit NCD dan semua anggota kesihatan yang memberi kerjasama 2. Guidelines on Pre Pregnancy Care in MOH Specialist Hospital, Medical Development Division Mnlstry of Health Malaysia (2023)

sepanjang tempoh kajian ini dilaksanakan 3. World Health Organization. Regional Office for South-East Asia. Preconception Care, Regional Expert Group Consultation. 6-8 August 2013, India.




