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Pembaziran hidangan protein yang tinggi di kalangan pesakit yang memerlukan diet tinggi protein (DTP)

PERATUS PEMBAZIRAN HP PADA 2018 HP DIMAKAN
HP TIDAK DIMAKAN

STANDARD: PEMBAZIRAN < 26%

Minuman susu berkhasiat (ONS) yang tidak diberikan kepada pesakit di wad

JANUARL-JUN
juiaroisemser [E34%!
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PERATUS ONS YANG TIDAK DIBERIKAN KEPADA PESAKIT PADA 2018

STANDARD: ONS YANG TIDAK DIBERI KEPADA PESAKIT DI PANTRI WAD 0%

Penerimaan rasa makanan oleh pesakit yang menerima diet rendah garam

PERATUS PENERIMAAN RASA DIET RENDAH GARAM OLEH PESAKIT 2017 - | IEE

STANDARD: PENERIMAAN RASA 95% 2018 _

Pembaziran diet hospital yang tinggi di wad bersalin akibat diet berpantang. T TIDAK

DIMAKAN

PERATUS PESAKIT BERSALIN TIDAK MAKAN DIET HOSPITAL KERANA BERPANTANG

DIET HOSPITAL
DIMAKAN

STANDARD: PESAKIT BERSALIN TIDAK MAKAN DIET 0%

Pesakit luar klinik diet bagi masalah kurang berat badan tidak hadir temujanji ulangan.

PERATUS PESAKIT MENGHADIRI TEMUJANJI ULANGAN PADA 2018 ;LDD‘}E

STANDARD: KEHADIRAN PESAKIT 100% _
HADIR




PEMILIHAN MASALAH MENGGUNAKAN KRITERIA SMART

Penyataan Masalah

Pembaziran hidangan protein yang
tinggi di kalangan pesakit yang
memerlukan diet tinggi protein (DTP).

Minuman susu berkhasiat (ONS) yang tidak
diberikan kepada pesakit di wad

Penerimaan rasa makanan oleh pesakit yang
menerima diet rendah garam.

Pembaziran diet di wad bersalin akibat diet
berpantang.

Pesakit luar klinik diet bagi masalah kurang
berat badan tidak hadir temujanji ulangan.

Skala SMART
v 1-paling rendah
v 3-paling tinggi




SEBAB PEMILIHAN MASALAH

Seriousness

(Serius/Penting)

Pesakit memerlukan

DTP untuk

penyembuhan luka

pembedahan/
kanser

Measurability
(Boleh diukur)

e Tahap pengetahuan
pesakit, staf JDS
serta staf wad

e Jumlah pembaziran
pengambilan
hidangan protein
oleh pesakit

Appropriateness
(Kesesuaian)

Pemberian DTP
diperlukan untuk
membantu
proses
penyembuhan

Remediable
(Boleh dibaiki)

Diet & masa
hidangan boleh
diolah mengikut

kesesuaian

pesakit

Timeliness
(Mudah diperolehi)

Diselesaikan
dalam masa1
tahun




DEFINISI

PEMBAZIRAN

Baki diet yang tidak dimakan oleh pesakit

DIET TINGGI PROTEIN (DTP)

Diet yang mengandungi protein yang
ditingkatkan berdasarkan keperluan
pesakit (>20%)

(Manual Diet Hospital, 2006 )

HIDANGAN PROTEIN (HP)

Minuman susu berkhasiat

Ayam, ikan, tauhu,
tempe,telur,susu dan produk
makanan dengan modifikasi
kandungan protein

PESAKIT

Pesakit yang memerlukan DTP untuk proses
penyembuhan (kanser, pembedahan,
malnutrisi dll)




STANDARD HIDANGAN PROTEIN

Jenis protein Berat masak (g) Protein (g)

Ikan 40 7

Tempe 45 7

Jelly protein 50 5

Serbuk Protein 5 5




PENDAHULUAN

Jumlah DTP di Perbelanjaan Projek :
HPSF pada oleh JDS HPSF pengumpulan sisa
tahun 2018 pada tahun 2018 makanan JDS, HPSF

® o T8

17264 DTP diberikan Kos DTP Purata sisa 50kg/hari

kepada pesakit RM120,848 setahun dalam tempoh & bulan
DTP: RM 10/ hari
ND: RM 7/hari




LITERATURE REVIEW

Kajian

embaziran el Kesan kurang
P I hospital-hospital bil Kesan
makanan kerajaan pengambilan Pembaziran
di Hospital ) protein
Negeri
Duches of SART T
Kent, Sabah 8
45.9-66.6% 86.7% .Pemb.a\ziran Luka pembedahan Komplikasi
Pembazirandiet ~ Protein daripada lambat sembuh, malnutrisi,
hospital 296 hldangan diet kurang ketahanan kerugian kos dan
hospital imun dan hilang kerosakan alam
jisim otot sekitar

(Chin, 2009) (Chemah et al. 2018) (Ford et al. 2022) (Peter & Karen, 2011)



PUNCA MUNASABAH

Maklumat sejarah pemakanan

yang tidak tepat daripada Pilihan protein

Preksripsi berlebihan . . yang
tidak mengikut eskiiundepizperers) diberi tidak
kemampuan menepati citarasa
Pesakit terlibat \ » ~ Psikologi
dengan prosedur/ Terlalu banyak pilihan HP tidak makgn diet
rawatan/ward dalam satu waktu hidangan utama hospital
round yang perlu dihabiskan
\ Alergi /
) < .
Pesakit tidak boleh x Pesakit makan v Vegetarian
habiskan DTP yan diet dari luar
Masa penghidangan yang Keluarga bawa

banyak dalam satu masa

diet X makanan

: perES:;n obllel?]nPSP‘Ie(mljla \ Pembaziran Kurang pengetahuan
yang singkat / hidangan protei n mengenai diet terapeutik
. . yang dibekalkan
1 di kalangan pesaki o
PPK tidak patuh / terlalu
pada tempoh DTP tidak disediakan o«—  Sibuk
masa H B H
pengambilan tray mengikut spesifikasi oleh Kurang galakan berterusan
staf sajian Pesakit tiada kepada pesakit oleh

selera makan staf di wad untuk

Sikap staf yang habiskan diet
tidak ikut /
resepi piawai
0 Agihan diet yang
. . / tidak ikut label
Saiz porsi lauk HP diet yang tepat

“Mind set’ pemberian
&

jenis makanan
bukanlah keutamaan .g"
dalam rawatan

terlalu besar



PUNCA MUNASABAH

Maklumat sejarah pemakanan

yang tidak tepat daripada Pilihan protein

Preksripsi berlebihan . . yang
tidak mengikut eskiiundepizperers) diberi tidak
kemampuan menepati citarasa
Pesakit terlibat \ » ~ Psikologi
dengan prosedur/ Terlalu banyak pilihan HP tidak makgn diet
rawatan/ward dalam satu waktu hidangan utama hospital
round yang perlu dihabiskan
\ Alergi /
) < .
Pesakit tidak boleh x Pesakit makan v Vegetarian
habiskan DTP yan diet dari luar
Masa penghidangan yang Keluarga bawa

banyak dalam satu masa

diet X makanan

: perES:;n obllel?]nPSP‘Ie(mljla \ Pembaziran Kurang pengetahuan
yang singkat / hidangan protei n mengenai diet terapeutik
. . yang dibekalkan
1 di kalangan pesaki o
PPK tidak patuh / terlalu
pada tempoh DTP tidak disediakan o«—  Sibuk
masa H B H
pengambilan tray mengikut spesifikasi oleh Kurang galakan berterusan
staf sajian Pesakit tiada kepada pesakit oleh

selera makan staf di wad untuk

Sikap staf yang habiskan diet
tidak ikut /
resepi piawai
0 Agihan diet yang
. . / tidak ikut label
Saiz porsi lauk HP diet yang tepat

“Mind set’ pemberian
&

jenis makanan
bukanlah keutamaan .g"
dalam rawatan

terlalu besar



PERNYATAAN MASALAH

MASALAH Pembaziran DTP di kalangan pesakit

0Qo Pesakit tidak dapat memenuhi keperluan tenaga &
KESAN (a protein yang penting untuk penyembuhan luka
pembedahan/kanser

aﬁ% Meningkatkan kos hospital
(Pembaziran kos bahan mentah)

@, Tidak boleh habiskan DTP yang banyak dalam satu masa

@ Terlalu banyak pilihan HP dalam satu waktu hidangan utama yang
perlu dihabiskan

Q Pesakit makan diet dari luar

PUNCA

Q Kurang galakan berterusan kepada pesakit oleh staf di wad untuk
habiskan hidangan

@, DTP tidak disediakan mengikut spesifikasi oleh staf sajian

MATLAMAT i} Mengurangkan pembaziran HP di kalangan pesakit
yang memerlukan DTP




Obijektif Umum

Mengurangkan pembaziran HP di kalangan pesakit yang memerlukan DTP

Mengenalpasti
peratus
pembaziran HP
di wad
pembedahan &
onkologi

Obijektif khusus
2
Mengenalpasti Mengenalpasti
punca pembaziran langkah
HP di wad penambahbaikan
untuk

pembedahan mengurangkan

& onkologi pembaziran HP

A

Menilai semula
langkah
penambahbaikan

€



PENGUKURAN UTAMA
PENAMBAHBAIKAN

®






MODEL OF GOOD CARE (MOGC)

No. Proses Kriteria Standard
1 Rujukan kepada PD e Pegawai perubatan merujuk pesakit yang memerlukan DTP 100%

2  PDmenerimarujukan - PD membuat penilaian pemakanan kepada pesakit yang dirujuk dalam 100%
dari pegawai perubatan  tempoh 24 jam

- PD membuat intervensi diet pesakit (kaunseling) 100%

- PD membuat preskripsi DTP yang bersesuaian 100%

- PD memberi ONS menggantikan diet hospital kepada pesakit yang tidak  100%
boleh menerima/ mahu diet hospital.

3 Jururawat membuat e Pesanan DTP mengikut preksripsi PD/ pilihan pesakit 100%
pesanan diet
e Pesakit yang discaj dan dipuasakan kerana menjalani prosedur perlu 100%
dibatalkan pesanan diet

4  Penyediaandietdi)DS - Penerimaan bahan mentah (ikan/ayam) mengikut saiz porsi yang betul ~ 100%

- Penyediaan makanan mengikut resepi piawai 100%
- Agihan makanan mengikut diet yang dipesan 100%
- Agihan makanan mengikut porsi yang betul 100%
PPK mengambil dietdi - Diet dihidangkan mengikut tagging yang diberi dengan tepat. 100%

5 JDSdan
menghidangkan dietdi - Mengumpul semula tray makanan yang telah habis dimakan mengikut 100%
wad waktu yang diberikan



INDIKATOR & STANDARD

Peratus HP yang dibazirkan <26% sahaja diet tinggi protein
yang dibazirkan

(Peter & Karen, 2011) )

AN
FORMULA

Jumlah protein (g) yang dibazirkan . %100
Jumlah protein (g) yang dihidangkan




PROSES PENGUMPULAN
MAKLUMAT

®



METODOLOGI KAJIAN

Kajian hirisan lintang Pemilihan Universal

Pesakit >18 tahun yang menerima DTP
di wad pembedahan (wad, wad5)

Pusat Rawatan Onkologi Yayasan (PROY)

e

. Pesakit yang tidak mampu menjawab
Pesakit boleh makan secara oral soalan survey (halangan komunikasi)

e Timbangan DTP sebelum dan selepas hidangan
e Survey menggunakan borang maklumbalas
pesakit tentang DTP



TEMPOH KAJIAN

) | KITARAN 1
20 Januari 2019 * 21 0g0s 2019 -

« — 24 Januari 2019  1Februari 2019 - 26 Mac 2020

O IAN - 30jun2019 (B
VERIF




DATA ANALISIS
& INTERPRETASI

KAJIAN VERIFIKASI

®



KAJIAN VERIFIKASI 20- 24 Januari 2019

Jenis protein Jumlah kandungan protein Jumlah pembaziran protein %
yang dibekalkan (g) dalam hidangan (g)

Telur 56.0 14.0 25

Tempe 3.1 21.22 37.2
ONS 304.5 121.8 40

Jelly Protein 134.55 65.0 48.3
Tauhu 53.55 28.0 52.0
Begedil ayam 46.67 34.22 73.3
Ayam 960.17 7115.17 144
Ikan 163.63 133.00 81.3

n= 48 hidangan DTP pada waktu makan tengahari dan makan malam

% PEMBAZIRANHp: 1154 X10070635%




MODEL OF GOOD CARE (MOGC)

Kriteria Standard | Kajian

verifikasi
Rujukan kepadaPD |e Pegawai perubatan merujuk pesakit yang memerlukan DTP 100%
2 PDmenerima - PD membuat penilaian pemakanan kepada pesakit yang dirujuk ~ 100% 100%
rujukan dari pegawai  dalam tempoh 24 jam
perubatan - PD membuat intervensi diet pesakit (kaunseling) 100% 100%
- PD membuat preskripsi DTP yang bersesuaian 100% 100%
» PD memberi ONS menggantikan diet hospital kepada pesakit 100%
yang tidak boleh menerima/ mahu diet hospital.
3 Jururawat membuat | e Pesanan DTP mengikut preksripsi PD/ pilihan pesakit 100%
pesanan diet

e Pesakit yang discaj dan dipuasakan kerana menjalani prosedur | 100%
perlu dibatalkan pesanan diet

4  Penyediaandietdi - Penerimaan bahan mentah (ikan/ayam) mengikut saiz porsiyang 100% 100%
JDS l
| - Penyediaan makanan mengikut resepi piawai I 100%
+ Agihan makanan mengikut diet yang dipesan 100% 100%
- Agihan makanan mengikut porsi yang betul 100% 100%
PPK mengambil diet I - Diet dihidangkan mengikut tagging yang diberi dengan tepat. I 100%
5 diJDSdan
menghidangkan diet - Mengumpul semula tray makanan yang telah habis dimakan 100% 100%

di wad mengikut waktu yang diberikan



MENU DTP 2018

Sarapan Makan tengahari Minum petang Makan malam

Roti \EY]

oti :

+1ketul ayam/ikan Pau + Tketul ayam/ikan

Mihun +1]enis protein lain Bubur jagung +1Jenis protein lain
+ Sayur + Sayur

Kueyteow

Jumlah protein 42g (lauk protein) +22g (sumber lain) = 64g

Menu DTP mengandungi 60g protein bagi tenaga 1800kcal/hari.
(Manual Diet Hospital KKM, 2016)




PUNCA PESAKIT TIDAK MENGHABISKAN DIET

80

36% 18%
60
40
20
o @
Tiada Loya
selera
makan

0%

Muntah

0% 3%
b
Cirit-birit Sembelit

6%

Sakit
mulut

6% 12% 64%
Sukar Cepat  Tidak mahu
menelan  kenyang makan diet
hospital

PESAKIT MEMBAWA MAKANAN DARI LUAR

TIDAK

Pesakit hanya makan diet
yang dihidangkan di wad

YA

Pesakit makan makanan yang
dibeli/ dibawa dari luar

17%

Discaj/
NBM

€



TAHAP KEPUASAN PELANGGAN

STANDARD KEPUASAN: SKALA >2.5

oSUHU
o KEPELBAGAIAN
o KESEGARAN

o TEKSTUR

o PERSEMBAHAN

e AROMA
o RASA

o\WAKTU MAKAN

e SAlZ o KEBERSIHAN ALAT
PORSI o KEBERSIHAN
MAKANAN

o AYANAN




STRATEGI PENAMBAHBAIKAN

KITARAN 1

®



PUNCA MUNASABAH

Maklumat sejarah pemakanan
yang tidak tepat daripada
pesakit (under reporting)

Preksripsi berlebihan

tidak mengikut
kemampuan
Pesakit terlibat \ aq
dengan prosedur/ Tel'lalll banyak plllhan HP
rawatan/ward dalam satu waktu hidangan utama
round

yang perlu dihabiskan

\
P

Pembaziran hidangan

~

Pesakit tidak boleh
habiskan DTP yang
banyak dalam satu masa

Masa penghidangan
diet
& pengambilan semula
tray oleh PPK

N

yang singkat DTP
T di kalangan pesakit
PPK tidak patuh \
pada tempoh DTP tidak disediakan
masa

mengikut spesifikasi oleh

pengambilan tray stafsajian

Pesakit tiada
selera makan

Sikap staf yang
tidak ikut /
resepi piawai

Saiz porsi lauk HP
terlalu besar

Pilihan protein

yang
diberi tidak
menepati citarasa

Psikologi

tidak makan diet
/ hospital

Alergi /
Vegetarian

Pesakit makan
diet dari luar N~

Keluarga bawa
X makanan

Kurang pengetahuan
mengenai diet terapeutik
yang dibekalkan

j Staf
terlalu
— sibuk
Kurang galakan berterusan
kepada pesakit oleh
staf di wad untuk
habiskan diet
Agihan diet yang
/ tidak ikut label
diet yang tepat

“Mind set’ pemberian
&
jenis makanan
bukanlah keutamaan
dalam rawatan

@®



"-'b MENGURANGKAN JENIS HP
(MAKAN TENGAHARI/MALAM)

KITARAN 1

3-4 jenis pilihan dikurangkan kepada 1-2 jenis HP
dan diagihkan kepada setiap waktu hidangan diet
(makan tengahari & malam)




MENAMBAH PEMANIS MULUT
TINGGI PROTEIN (MINUM PETANG)

2

KITARAN 1

Jelly protein Jelly Hi-Pro (resepi piawai)
(tiada resepi piawai) dihidangkan dihidang sebagai minum
sebagai hidangan makan petang

tengahari/makan malam




INOVASI: JELLY Hi-Pro

KITARAN 1
Setiap hidangan: 1 ketul (50g)
Tenaga 72 kcal
Protein 6.2¢8
94% 100% | 88% 1%
MAKLUMBALAS PESAKIT |
TERHADAP JELLY HI-PRO | | | |
RASA | TEKSTUR HIDANGAN DIMAKAN PILIHAN PESAKIT
SKALA3-5 T SKALA5 T 7" JELLYHI-PROHABIS ~ ~ ™~ PILIHAN HP
(SEDERHANA >MEMUASKAN) (LEMBUT & BERSESUAIN) DIMAKAN

n=17 orang pesakit



PUNCA MUNASABAH

Maklumat sejarah pemakanan

yang tidak tepat daripada Pilihan protein

Preksripsi berlebihan . . yang
tidak mengikut eskiiundepizperers) diberi tidak
kemampuan menepati citarasa
Pesakit terlibat \ » ~ Psikologi
dengan prosedur/ Terlalu banyak pilihan HP tidak makgn diet
rawatan/ward dalam satu waktu hidangan utama hospital
round yang perlu dihabiskan
\ Alergi /
) < .
Pesakit tidak boleh x Pesakit makan v Vegetarian
habiskan DTP yan diet dari luar
Masa penghidangan yang Keluarga bawa

banyak dalam satu masa

diet X makanan

: perES:;n obllel?]nPSP‘Ie(mljla \ Pembaziran Kurang pengetahuan
yang singkat / hidangan protei n mengenai diet terapeutik
. . yang dibekalkan
1 di kalangan pesaki o
PPK tidak patuh / terlalu
pada tempoh DTP tidak disediakan o«—  Sibuk
masa H B H
pengambilan tray mengikut spesifikasi oleh Kurang galakan berterusan
staf sajian Pesakit tiada kepada pesakit oleh

selera makan staf di wad untuk

Sikap staf yang habiskan diet
tidak ikut /
resepi piawai
0 Agihan diet yang
. . / tidak ikut label
Saiz porsi lauk HP diet yang tepat

“Mind set’ pemberian
&

jenis makanan
bukanlah keutamaan .g"
dalam rawatan

terlalu besar



b PERBINCANGAN &

PENILAIAN SEMULA MENU DTP
KITARAN 1

Mesyuarat penambahbaikan resepi HP bersama Unit Sajian

s Y

.y VF ™ ?lr ﬂj,‘;ii’“l"'{

Uji rasa diet setiap hari




Demonstrasi Jelly Hi-Pro dengan menggunakan resepi piawal

m BORANG AUDIT
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LATIHAN KEPADA STAF SAJIAN

5

KITARAN 1

Sesi soal jawab DTP Pembantu Penyediaan
Makanan (PePM)

Sesi latihan dan pengukuhan pengetahuan kepada semua staff Unit
Sajian mengenai kepentingan menghasilkan DTP dengan pematuhan
terhadap resepi piawai.




STRATEGI PENAMBAHBAIKAN

KITARAN 2

®



PUNCA MUNASABAH

Maklumat sejarah pemakanan

yang tidak tepat daripada Pilihan protein

Preksripsi berlebihan . . yang
tidak mengikut eskiiundepizperers) diberi tidak
kemampuan menepati citarasa
Pesakit terlibat \ » ~ Psikologi
dengan prosedur/ Terlalu banyak pilihan HP tidak makgn diet
rawatan/ward dalam satu waktu hidangan utama hospital
round yang perlu dihabiskan
\ Alergi /
) < .
Pesakit tidak boleh x Pesakit makan v Vegetarian
habiskan DTP yan diet dari luar
Masa penghidangan yang Keluarga bawa

banyak dalam satu masa

diet X makanan

: perES:;n obllel?]nPSP‘Ie(mljla \ Pembaziran Kurang pengetahuan
yang singkat / hidangan protei n mengenai diet terapeutik
. . yang dibekalkan
1 di kalangan pesaki o
PPK tidak patuh / terlalu
pada tempoh DTP tidak disediakan o«—  Sibuk
masa H B H
pengambilan tray mengikut spesifikasi oleh Kurang galakan berterusan
staf sajian Pesakit tiada kepada pesakit oleh

selera makan staf di wad untuk

Sikap staf yang habiskan diet
tidak ikut /
resepi piawai
0 Agihan diet yang
. . / tidak ikut label
Saiz porsi lauk HP diet yang tepat

“Mind set’ pemberian
&

jenis makanan
bukanlah keutamaan .g"
dalam rawatan

terlalu besar



AGIHAN HP 4 WAKTU MAKAN

o B
‘J .-
- " <
- ¢ 4
/ - )
- : -

MAKAN
TENGAHARI

HP diagihkan kepada setiap waktu hidangan diet
(Sarapan, makan tengahari , minum petang dan makan malam).




MEMBERI PILIHAN HP
< MENGIKUT KEHENDAK PESAKIT
KITARAN 2

S— Pesanan DTP secara
- automatik dibatalkan

Semua pesakit yang memerlukan DTP perlu dirujuk PD bagi preskripsi diet
yang lebih tepat




PUNCA MUNASABAH

Maklumat sejarah pemakanan

yang tidak tepat daripada Pilihan protein

Preksripsi berlebihan . . yang
tidak mengikut eskiiundepizperers) diberi tidak
kemampuan menepati citarasa
Pesakit terlibat \ » ~ Psikologi
dengan prosedur/ Terlalu banyak pilihan HP tidak makgn diet
rawatan/ward dalam satu waktu hidangan utama hospital
round yang perlu dihabiskan
\ Alergi /
) < .
Pesakit tidak boleh x Pesakit makan v Vegetarian
habiskan DTP yan diet dari luar
Masa penghidangan yang Keluarga bawa

banyak dalam satu masa

diet X makanan

: perES:;n obllel?]nPSP‘Ie(mljla \ Pembaziran Kurang pengetahuan
yang singkat / hidangan protei n mengenai diet terapeutik
. . yang dibekalkan
1 di kalangan pesaki o
PPK tidak patuh / terlalu
pada tempoh DTP tidak disediakan o«—  Sibuk
masa H B H
pengambilan tray mengikut spesifikasi oleh Kurang galakan berterusan
staf sajian Pesakit tiada kepada pesakit oleh

selera makan staf di wad untuk

Sikap staf yang habiskan diet
tidak ikut /
resepi piawai
0 Agihan diet yang
. . / tidak ikut label
Saiz porsi lauk HP diet yang tepat

“Mind set’ pemberian
&

jenis makanan
bukanlah keutamaan .g"
dalam rawatan

terlalu besar



ONS SEBAGAI PENGGANTI DTP &
PEMBATALAN DIET DI PROY

o

KITARAN 2

Memberi pilihan kepada pesakit yang menjalani rawatan
kemoterapi harian di PROY untuk minum ONS sebagai pengganti
kepada hidangan DTP pada waktu makan tengahari




PUNCA MUNASABAH

Maklumat sejarah pemakanan - .

. . yang tidak tepat daripada Pilihan protein
Preksdr|ﬁ5| berl_?(blhan pesakit (under reporting) yang

MRELIIEE] A diberi tidak

kemampuan \ menepati citarasa

Psikologi

Pesakit terlibat -
de:;:nlprggtledir/ Terlalu banyak pilihan HP tidak makan diet
rawatan/ward dalam satu waktu hidangan utama hospital
round yang perlu dihabiskan
\ Alergi /
Pesakit tidak boleh x Pesakit makan Y LSBT
i diet dari luar
Masa penghidangan (B ETNIATEIR Keluarga bawa
diet banyak dalam satu masa X makanan
& bil [ .
per:f:;nol:eznPsP‘la(mu i \ . Pem baZI ran . Kurang pengetahuan
yang singkat / h |dangan prote| n mengenai diet terapeutik
. . yang dibekalkan
1 di kalangan pesaki -
PPK tidak patuh - o / terlalu
pada tempoh DTP tidak disediakan o Sibuk
masa H H H
mengikut spesifikasi oleh Kurang galakan berterusan

Pesakit tiada
selera makan

pengambilan tray

Sikap staf yang
tidak ikut /

resepi piawai

kepada pesakit oleh
staf di wad untuk
habiskan diet

/

“Mind set’ pemberian
&

jenis makanan
bukanlah keutamaan .g"
dalam rawatan

staf sajian

Agihan diet yang
tidak ikut label

Saiz porsi lauk HP diet yang tepat

terlalu besar



b SESI LATIHAN BERSAMA
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Menjalankan sesi latihan kepada staf wad (jururawat/PPK) mengenai
prosedur pesanan dan pembatalan diet serta pengukuhan pengetahuan
mengenai kepentingan DTP




KEMPEN KESEDARAN
MAKAN DIET HOSPITAL

5

KITARAN 2

DAY 20
TAT

Orang awam dan semua yang hadir berpeluang membuat uji rasa
diet hospital




KESAN PENAMBAHBAIKAN

®



MODEL OF GOOD CARE (MOGC)

No.

1

Proses

Rujukan kepada
PD

PD menerima
rujukan dari
pegawai
perubatan

Jururawat
membuat
pesanan diet

Penyediaan diet
di JDS

PPK mengambil
diet di JDS dan
menghidangkan
diet diwad

Kriteria

e Pegawai perubatan merujuk pesakit yang
memerlukan DTP

e PD memberi ONS menggantikan diet hospital
kepada pesakit yang tidak boleh menerima/
mahu diet hospital.

ePesanan DTP mengikut preksripsi PD/ pilihan
pesakit

e Pesakit yang discaj dan dipuasakan kerana
menjalani prosedur perlu dibatalkan pesanan
diet

ePenyediaan makanan mengikut resepi piawai

o Diet dihidangkan mengikut tagging yang diberi
dengan tepat.

Standard Kajian Post
verifikasi | remedial

100%

100%

100%

100%

100%

100%

80% 100%

0% 100%

87.5%

0%

0%

60%



KAJIAN KITARAN 1 8 Mei 2019- 30 Jun 2019

Jenis protein Jumlah kandungan | Jumlah pembaziran

protein yang protein dalam

dibekalkan (g) hidangan (g)
Telur 14.5 0 0
Jelly Hi-Pro 672.7 18.8 2.8
Susu (ONS) 12513 500.5 40
Tempe 551.5 322 58.4
Ayam 4128.9 2759.4 66.8
lkan 351.80 254.7 12.4
Tauhu 181 143.3 79.2
Begedil Ayam 205.1 179.9 87.7

73611 s |

N=180 hidangan DTP pada waktu makan tengahari, minum petang dan makan malam

% PEMBAZIRAN HP: 4178.6 x 100 = 56.8%

1356.8




KAJIAN KITARAN 2 7Jan 2020 - 4 Feb 2020

Jenis protein Jumlah kandungan proteln Jumlah pembaziran proteln
yang dibekalkan (g dalam hldangan

Serbuk Protein 79.3

Susu (ONS) 2155.0 155.0 7.2
Jelly Hi-Pro 71.5 1.0 15.4
Ikan 161.0 50.8 31.6
Tauhu 84.0 28.4 33.8
Susu Skim 238.0 87.5 36.8
Ayam 1749.5 864.0 49.4
Telur 169.2 86.9 51.4
Tempe 1.7 13.5

N=152 hidangan DTP pada waktu sarapan pagi, makan tengahari, minum petang dan makan malam

4719.2




PEMBAZIRAN MENGIKUT
KOS HP

®



PERBANDINGAN PEMBAZIRAN KOS HP
MENGIKUT KITARAN

Verifikasi

Kitaran 1

Kitaran 2

48 lauk
15 ONS
180 lauk
191 ONS
152 lauk

255 ONS

RM 1.50/hidang
RM 2.40/hidang
RM 1.43/hidang
RM1.07/hidang
RM 0.35/hidang

RM 0.25/hidang

RM 3,963
RM 10,637
RM 3,778
RM 4,742
RM 925
RM 1,108



FASA VERIFIKASI

JUMLAH HIDANGAN KOS HIDANGAN KOS PEMBAZIRAN PERATUS PEMBAZIRAN
48 HP RM119.51 RM 72.19 60.5%
15 HIDANGAN ONS RM90.90 RM 36.00 40%
JUMLAH RM 210.41 RM 108.19 51.4%

KITARAN 1

KOS PEMBAZIRAN PERATUS PEMBAZIRAN

JUMLAH HIDANGAN KOS HIDANGAN

180 HP RM 411.60 RM 257.65
191 HIDANGAN ONS RM509.40 RM 203.75
JUMLAH RM 921.00 RM 461.40

JUMLAH HIDANGAN KOS HIDANGAN KOS PEMBAZIRAN PERATUS PEMBAZIRAN
152 HP RM 147.60 RM53.20
255 HIDANGAN ONS RM 588.40 RM64.50
JUMLAH RM736.00 RM 117.70



PUNCA PESAKIT TIDAK MENGHABISKAN DIET $283%

80
40% 21% 8% 3% 0% 1% 4% 13% 1% 15%
60
40
20 ‘
: - | -
Tiada Loya Muntah ~ Cirit-birit  gopalit Sakit Sukar Cepat | Tidak mahu | Discaj/
selera mulut menelan kenyang | makan diet NBM
makan hospital

PESAKIT MEMBAWA MAKANAN DARI LUAR § 35.9%

TIDAK YA

Pesakit hanya makan diet Pesakit makan makanan yang

yang dihidangkan di wad dibeli/ dibawa dari luar O



TAHAP KEPUASAN PELANGGAN

SAIZ PORSI
SUHU
KESEGARAN
PERSEMBAHAN
KEPELBAGAIAN
TEKSTUR

RASA

WAKTU MAKAN

STANDARD KEPUASAN: SKALA >2.5

eAROMA

>90% tahap kepuasan meningkat

e KEBERSIHAN
> skala 3 (memuaskan)

ALAT
e LAYANAN
o KEBERSIHAN
MAKANAN




KAJIAN
IDEAL STANDARD VERIFIKAS| KITARAN 1 KITARAN 2

Peratus Pembaziran Diet Tinggi Protein




PENGAJARAN DAN KESIMPULAN

§ PEMBAZIRAN

KERJASAMA ~ ------ N D -

1 PENGAMBILAN

MENGURANGKAN
PEMBAZIRAN HP

PERLAKSANAAN
KOMITMEN — ------ @ ---  TUGAS MENGIKUT

STANDARD




LANGKAH SETERUSNYA..

Penghasilan menu baru menggunakan Kalkulator D-Salt 2021




HOSPITAL PAKAR SULTANAH FATIMAH
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