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PENGENALAN
) o _ T ———— . Tab Zincofer 1 biji sekali

. Anemia merupakan masalah nutrisi utama di kalangan :lmzfﬁm e R sehari atau
. . . Tab Ferrous fumerate 200mg
ibu hamil di Malaysia. :ﬁm%lmm& TDAK )\ @ seleali sehari

. Anemia disebabkan kekurangan zat besi menjadi e Hb>11 Tﬁvﬁc acid 1 biji sckali
penyebab utama kepada kes anemia di kalangan ibu hamil. "Mu'(l)ﬂg'sl;/;g;ﬂkwadﬂ f}:bmc iRt

. Bagi ibu hamil, zat besi sangat penting dalam memastikan Tab Vit B lbijilsekalisdmﬂ
kesihatan ibu serta perkembangan bayi yang baik. - — ’ [ —

. Selain daripada itu, kekurangan zat besi ketika hamil minggu sekali dan Hb<1l < sckalischulan
memberikan impak yang negatif kepada bayi seperti cata hematinik - dan carta hennatinik
kelahiran pramatang, kurang berat lahir, serta ST Dt
mengganggu perkembangan otak bayi di dalam - Serum feritin,
kandungan. Selain itu, ibu anemia mempunyai risiko ketika + Rajukan kepada Metron/ KIK
bersalin yang boleh menyebabkan kematian. _

. Oleh yang demikian, sangat penting untuk memastikan ibu "lﬂ“;sf;gn'“::lgg:;’k’l .
hamil tidak mengalami kekurangan zat besi sepanjang - Tika tidak bersetuju unfuk Imferon , perlu
kehamilan. e TN e

. Di daerah Setiu, peratus anemia pada Januari hingga
Disember 2018 adalah 5.9% dan pada Januari hingga Jun
2019 meningkat kepada 9.0%. Peratusan ini didapati telah
melebihi KPI 2019 yang telah ditetapkan iaitu <7.0%.

MODEL IDAMAN
SMARTKRITERIA LANGKAN |PROSES KRIERA O SmDRD
L Mengambil FBC  + Menilai paras Hb pada hariyang sama ~ 100%
- . *Pesakit diklasifikasikan mengikut paras Hb
Peratus kes anemia di kalangan ibu
hamil di PKD Setiu pada Januari 2 Memberi ubat » Jenis supplemen zat besi diberikan kepada  100%
hingga J_un 2019 Ieblh tm_ggl e e
berbanding daerah lain di
Terengganu. Mengalami SIQ untuk 3 Memberi temujanii. * Temujanji klinik diberi berdasarkan paras  100%
. e Klinik Hb
kitaran 1/2019 — 9.0%. ~Hb> Iigl - sebulan
Boleh diukur melalui reten KIB -Hp<nigidl:2 minggn
201A 4 Memberi * Memberi pendidikan mengenai anemia, 100%
pendidikan komplikasi, pemakanan dan kepentingan
Memenuhi sasaran Indikator NIA beslhatan pengamblan hematiof
JKNT < 7% bagi ibu mengandung . Meagrns kes "”"‘_2:*“‘"1“33"1'“"“““3’“"'“ il
yang mengalami anemiz_al pada 36 _ A .,Pe,g,m'bﬂmwm
minggu kandungan bagi PKD Setiu +Rujukan kepada Matron/ KJK
+Pada 28-30 minggu jika Hb < 10.5 g/dl:
Tindakan penambahbaikan dapat + TM Imferon jika serum feritin rendah
di J alankan = IV venofer diberikan jika menolak Imferon
6 Menilai semula + Hb @ 35 hingga 37/52 + 6/7 diambil untuk ~ 100%
Memerlukan tindakan segera dan paras Hb menentukan status anemia

PERNYATAAN MASALAH

INDIKATOR

Pernyataan masalah: )

1.Peratus kes anemia di kalangan ibu hamil pada . FORMULA: .

. Bilangan kes anemia pada +/- 36minggu
usia ) ) o kandungan
2. kandungan 36 minggu di daerah Setiu tinggi. X 100

Kesan: Bilgngan ke_s antenatal yang di an_1bi| Hb pa_da

Peratus kes anemia yang tinggi di kalangan ibu usia kehamilan +/- 36minggu  di PKD Setiu

hamil di daerah Setiu boleh menyebabkan
komplikasi seperti kematian bayi dalam kandungan

kelahiran pramatang, tu_mbesaran dan Indikator utama penambahbaikan adalah peratus kes anemia
perkembangan akal bayi terbantut. pada akhir kehamilan mestilah <7.0%.

Fakior pryumbang © eeomseevauweawosta

1.Kualiti makanan yang rendah ( kurang iron)

3.Ketidakpatuhan terhadap ubat-ubatan

N Jenis Kajian Retrospective study 1. Cross sectional study 1. Cross sectional smdy
4.Kurang pengetahuan di kalangan staf. 2. Relrospective study
Tujuan kaj!fsm: ) ) Sumber Data RetenKIB201A 1. KAPstaffdanpesakit 1. KAPstaf dan pesakit
Kajian bertujuan mengenalpasti faktor-faktor 2. Auditked antenatal 2. Audit kad antenatal
penyumbang dan menjalankan langkah-langkah pesakit pesakit
penambahbaikan. 3 BEmER 200
Kaedah Persampelan Semma kad antenatal 1. Soal Selidik ibu hamil 1. Semua kad antenatal
T reten KIB 201A pengetalman,sikap dan anemia
Kurang - penyebab anemia- amalan tﬂ'hadﬂ]] 2. Soal selidik peﬂge[ahuan
pengalaman . K:fang " lambat pel}gagn_ul;ﬂm pengambilan zat besi. staff selepas infervasi
dalam ~ l Tempoh kajian 2 minggu 2 bulan 6 bulan
> engendalian
Kurang pkesg anemia Rawatan tidak Kriferia penerimaan Semua kes antenatal 1. Semuaanggota (n=38) 1. Semua anggota ( n=38)
pengetahuan . optima pada usia kandungan 2. Semua kes antenatal 2. Semua kes antenatal pada
Kesan 353752+ 67d padausiakandungan  usia Kandungan 35 -37 /52
s Pt e (o PKD Setiu 35-37/52+67di =6/7 di PKD Sefiu
Pengambilan = zat besi mematuhi d?ntgdl o PKD S ll
1 . pengamblan 2 CELES SEll
menjadi T hematinik .
penghalang Kurang ™ Saiz dan rasa Kriteria Pemﬂaka“ 'K..,ES Illmpﬁgg Tiada * ],(E_S,lm@g
penyerapan zat pengetahuan hematinik yang Kes R@@J keluar + Kes Q]v_‘nggb‘ keluar
besi tentang pemakanan tidak
tinggi zat besi menyenangkan

KAJIAN VERIFIKASI

N
UntuI_( mgngurangkgn peratus ‘_@5 Jadual 1: Bilangan dan Peratus Anemia (Hb<11gm%) Ibu
anemia dikalangan ibu hamil di Antenatal Pada 36 Minggu Kehamilan Mengikut Klinik
Daerah Setiu y Kesihatan (Jan-Jun 2019)

Mengenalpasti faktor—faktox

yang menyumbang kepada - - -
masalah ini. Fooms< 0 Wel % Juhh %D
Mengenalpasti peratus kes ) g% =l
anemia dikalangan ibu hamil R N e
di PKD SetiU _

. Mengenalpasti langkah— 00 4 148 23 851 27 148
langkah penambahbaikan 06 3 48 155 5 164 55
yang perlu diambil. 4 KKSei 2 38 4 13 4 8.7 500 13

. Membuat penilaian semula oo
bagi melihat keberkesanan JUMLAH 4 08 3 82 £4 00 47 920
langkah—langkah

\ penambahbaikan yang telah / KAJIAN FAKTOR PENYUMBANG
dilaksanakan.
AUDIT:
DEFINISI o Daripada 43 orang ibu antenatal anemia di daerah

Setiu, didapati seramai 29 orang ibu telah dilakukan

Ujian Serum Feritin pada 27 hingga 34 minggu
Anemia pada akhir kehamilan bermaksud paras hemoglobin kehamilan manakala 14 orang tidak dibuat ujian

(Hb) kurang daripada 11.0 gm/dl ketika usia kehamilan 35-37 serum ferritin
minggu dan 6 hari (+/-36minggu)

PERATUS MARKAH JENIS MAKANAN YANG
KAJIAN SOAL SELIDIK PALING TINGGI ZAT
PENGETAHUAN BESI MENGIKUT
ANGGOTAN = 38 PILIHAN RESPONDAN
79% 119 "

21%

Kurang Pengetahuan = DAGING = IKAN
Pengetahuan Baik = SAYUR KEKACANG
PENGAMBILAN TEH DAN TAHAP KEPATUHAN
KOPI BERSAMA 80% DAN TOLERASI
HIDANGAN UTAMA n=43 TERHADAP HEMATINIK
n=43 59%

60%

22% 43%
40%

20%

0%
= PERNAH - TIDAK PERNAH Patuh Tolerasi

CARA PENGAMBILAN HEMATINIK BAGI
RESPONDEN n=43

89%

200
11% 8%

PO | —

BERSAMA BERSAMA BERSAMA
Jus

AIR KOSONG  KALSIUM

MENAMBAHBAIK PENGETAHUAN ANGGOTA

Pembentangan o Kursus dan
kes anemia Tar ’ latihan

secara berkala = kepada staf
setiap bulan

MENGOPTIMAKAN RAWATAN

Menggunakan Anemia Kit yang terdiri daripada Roda Anemia,
Poster, Risalah, Kad Tablet Iron, dan Carta Hematinik serta
mengoptimakan rawatan IV Iron Sukrose

IRON TABLET CARD
yeSss s s =)

Kit anemia Carta hematinik Kad tablet zat besi

PENGGUNAAN IV IRON
SUKROSE DI PKD SETIU PADA
2020 DAN 2021
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Roda anemia 34
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KKRANMAT KKSERI KKSUNGAI  PKDS
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PERMAISURL GKAP  TO?

2020 =2021

PERATUS ANEMIA DI KALANGAN IBU PERATUS MARKAH KAJIAN

HAMIL DI AKHIR KEHAMILAN TAHUN 2019 SOAL SELIDIK ANGGOTA n=38
HINGGA 2021 100%

956 0% 89%

“43) 80%
T0%
60%.
50%
2.52% 2.41% 40%
(13) (13) 178 0.95% 1.2% 30%
o2 ® _© 0%

2019 2020 2021 0%

KURANG PENGETAHUAN
WKITARAN | @KITARAN 2 PENGETAHUAN BAIK
JENIS MAKANAN YANG PALING PENGAMBILANTEH DAN
TINGGI ZAT BESI MENGIKUT PILIHAN KOPI BERSAMA HIDANGAN
RESPONDAN n=37 UTAMA n=37

1%

N\

= PERNAH TIDAK PERNAH

* DAGING - IKAN =SAYUR = KEKACANG CARA PENGAMBILAN HEMATINIK
80% BAGI RESPONDEN n—37
H H H 68%
Achievable Benefit Not Achieved 7o
(ABNA) 0%
50%
10 9% 0%
9% 32%
- JaBNa2s% 0%
7% 20%
6% 10%
0%
5% 0%
BERSAMA BERSAMA BERSAMA
4% s MR KATSIUM
KOSONG
3% TAHAP KEPATUHAN DAN
0.95 TOLERASI TERHADAP

2% HEMATINIK n—=37
1%

Q0% 8B5%46 82946
o Standard Pre intervensi Postintervensi 3&
2019 2021 60%
Hanya 0.95% kes anemia pada s
tahun 2021. Tiada ABNA Some
dicatatkan kerana mencapai o
Patuh Tolerasi

standard kurang daripada 7%

o,
%o 100%

» Rawatan awal yang agresif dengan oral suplemen zat besi adalah
berkesan dengan kepatuhan klien terhadap rawatan. Pengambilan
ujian serum feritin lebih awal dapat membantu dalam rawatan
awal.Penggunaan Intravena iron sukros perlu diberi kelonggaran
kepada klinik kesihatan,bukan hanya di hospital. Kit anemia perlu
disediakan di setiap klinik kesihatan.Carta hematinik boleh

dimasukkan di dalam buku antenatal bagi memastikan kepatuhan

K ibu hamil tehadap tablet zat besi. /




