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1. PEMILIHAN PELUANG PENAMBAHBAIKAN PEMILIHAN ANALISA MASALAH
PENGENALAN MASALAH S M A R T 2 Berdasarkan reten PG207 Januari hingga Disember 2022,
Menurust WHO ‘Global Oral Health Status Report’® (2022) s sebanyak 41% (4838 orang) pesakit luar tidak menerima
. . - ! rawatan secara terus (tanpa janjitemu) di Klinik Pergigian
dianggarkan hampir 3.5 billion orang mempunyai masalah ' peratusan rendah bag pesakit uar Mantin. Ini boleh menyumbang kepada jangkitan yang
kesihatan pergigian seperti karies gigi, masalah gusi dan  yangmenerimarawatan pergigian 27, |27 27 f27 27 135 serius sehingga boleh membahayakan pesakit.
‘secara terus (tanpa janjitemu) di
kanser mulut.(1) =
" : s o . inik Pergigian Mantin
Di Malaysia, berdasarkan statistik ‘National Oral Health b y . " "
. ata pesakit luar di Klinik Pergigian boleh didapati
Survey of Adults 2020, 9 daripada 10 orang dewasa M | daripada reten PG207 iaitu salah satu rekod data
menghidap penyakit gusi dan karies gigi (2). Peratusan rendah bagi "“ﬂ:" i pergigian Klinik Pergigian Mantin.
! il aril N ergigian yang mempunyai bacaan
Penyakit pergigian ini jika tidak dirawat dengan segera boleh :’ekf"i“dszmg:"sygydwiuk W 25 27 23 25 23 123
menyebabkan Jangkltaq yang lebih serius daq _kro_mk sehmgg_a Klinik kesihatan Peningkatan jumiah pesakit luar menerima rawatan
bukan hanya memberi kesan kepada kualiti hidup pesakit A | persigian secara terus (tanpa janjitemu) dapat mambantu
tetapi bol_ehjuga membahgy_akan nyawa pesakn(1). e ————— e = Bes - - mengelakkan komplikasi pergigian yang serius,
Oleh itu, rawatan pergigian yang optima dapat pe g seterusnya membantu meningkatkan kualiti hidup pesakit.
menyelesaikan masalah ini. Pemberian rawatan perglglan
(y’a?g efisien dakp?t status e — Penambahbaikan  proses kerja dapat membantu
lalam masyarakat. ibu mengandung baharu yang. 26 27 22 25 21 121 mengoptimakan masa dan fasiliti tersedia bagi
rendah R | penyampaian perkhidmatan pergigian kepaa pesakit,
A & g seterusnya dapat memberi peluang lebih ramai pesakit
» mendapatkan rawatan pergigian secara terus.
/ Peratus rawatan selesai di SMK
{ Mantin yang rendah 24 27 2 25 2 9
1 | Kajian ini boleh dilaksanakan dalam tempoh yang
. ditetapkan.
e CETR Ahli 9orang Skor: Rendah-1, Sederhana-2 , Tinggi-3
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2. PENGUKURAN UTAMA PENAMBAHBAIKAN
CARTA ANALISIS MASALAH
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PERNYATAAN MASALAH
Analisa menunjukkan bahawa terdapat penurunan peratus pesakit
luar mendapat rawatan pergigian secara terus (tanpa janjitemu) di
Kiinik Pergigian Mantin sejak tahun 2020 (51.40%). Penangguhan
rawatan pergigian boleh mengakibatkan komplikasi pergigian yang
lebih serius termasuklah kes  cellulitis,Ludwig Angina dan
seterusnya boleh meragut nyawa pesakit. Pengurusan pesakit
dibahagian pendaftaran kurang sistematik , tiada komunikasi
berkesan antara staf kaunter dan staf di bilik rawatan serta
pembahagian pesakit tidak sama rata bagi setiap bilik rawatan
menjadi faktor Kajian ini bertujuan
untuk meningkatkan peratus pesakit luar yang menerima rawatan
pergigian secara terus (tanpa janjitemu) di Kiinik Pergigian Mantin.

OBJEKTIF UMUM

Meningkatkan peratus pesakit luar menerima rawatan pergigian
secara terus (tanpa janjitemu) di Kiinik Pergigian Mantin.

OBJEKTIF KHUSUS

1.Menilai peratus pesakit luar yang menerima rawatan pergigian
secara terus (tanpa janjitemu) di Kiinik Pergigian Mantin.

2.Mengenalpasti punca penurunan peratus pesakit luar yang
menerima rawatan pergigian di Kiinik Pergigian Mantin.

3 i dan tindakan
4.Menilai tindakan yang
dilaksanakan.
INDIKATOR
Jumlah pesakit luar menerima rawatan pergigian secara
terus (tanpa janjitemu) di Klinik Pergigian Mantin Standard:
100 =69.56%

Jumlah pesakit luar di Kiinik Pergigian Mantin

Standard berdasarkan pencapaian tertinggi di KP Mantin
yang dijadikan sebagai penanda aras

Penambahbaikan Fasa 1

Jenis Kajian

Tempoh

Sumber

data

Kriteria
Inklusi

Kriteria
Eksklusi

4. ANALISIS DAN INTERPRESTASI

3. PROSES PENGUMPULAN MAKLUMAT

Kajian ‘Quality Improvement *

Pre-Intervensi:
1Januari 2022-30 Jun 2022

Post-Intervensi:

1Julai 2022- 31 Disember 2022 (Post 1)

1Januari 2023 - 30 Jun 2023.  (Post 2)

1Julai 2023 - 31 Disember 2023  (Re-evaluation)

-Data rekod reten pergigian bagi Klinik Pergigian
Mantin (Reten PG 207)

-Borang soal selidik pesakit dan staf pergigian
-Borang kepuasan pelanggan

-Rekod masa menunggu pesakit

Pesakit luar yang hadir di Klinik Pergigian
Mantin

-Pesakit luar yang mempunyai mengalami
masalah perubatan yang tidak terkawal.

-Pesakit OKU yang tidak memberikan kerjasama
ketika rawatan pergigian.

-Pesakit luar yang memerlukan temujanji bagi
rawatan kompleks seperti kes rawatan akar gigi.
-Pesakit luar yang tidak memberikan kebenaran
rawatan pergigian.

Mewujudkan Komunikasi erkesan dan pembshagi
rata istem ICIMS
(intograted Ciinic Management System)

Peratus pesakit luar rawatan
secara terus (tanpa janjitemu) selepas intervensi
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dalam il surger

Pemeriksaan & diagnosis
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TPC-OHCIS ke billk surgeri
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dilakukan

Pogawa pergigian menerangkan
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1.Peningkatan sehingga 33.02Y% lepas tindakan
yang bersistematik mampu memberi impak yang besar.

2.Mewujudkan komunikasi berkesan antara staf pendaftaran dan staf di bilik rawatan

tersedia untuk memberikan perkhidmatan pergigian terbaik untuk masyarakat.

3.Beban kerja antara staf pergigian lebih seimbang di samping mendorong pegawai pergigian meningkatkan kemahiran

klinikal bagi mengendalikan pesakit.

4.Peningkatan kepuasan pelanggan dalam kalangan pesakit dan juga staf pergigian.

PENGHARGAAN:

Penghargaan bagi semua pesaklt dan staf pergigian di Klinik
poh

pesakit

Kebenaran rawatan diambil

Posakit diberikan rawatan yang.
terus.

fasiliti

(tanpa janiitemu)

69.56% 455%  70.04%  7107% 78.52%

7.LANGKAH SETERUS

Intervensi ini akan diteruskan untuk meningkatkan status kesihatan mulut masyarakat. Kami telah

membukiikan keberkesanan strategi ini dengan mengekalkan lebih 70% peratus pesakit luar

mendapat rawatan pei

RUJUKAN:

ion.Oral Health.(A

ian

1. World Health Or
2. Nati

Pergigian Mantin yang kerjasama tem)
kajian. Kami juga ingin msngucapkan terima kasih kepada Unit

Oral Health Survey of Adults (NOHSA) 2020.

Kualiti Negeri yang dan
bagi menjalankan kajian ini.

3. Rekod Data Pergigian PG 207 KP Mantin
4. Kajian Kepuasan Pelanggan KP Mantin

di KP Mantin daripada bulan Jun 2022 sehingga bulan Disember
2023.0leh itu, intervensi ini amat dlsarankzaz untuk diperluaskan.

| Health and Morbidity Survey (NHMS)2020 MINISTRY OF HEALTH MALAYSIA National


https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484

