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\/ *Kes aktif diabetes meningkat dari 3,814 (tahun 2019) kepada 4,073
(tahun 2020)
S *Pada tahun 2020, 439 pesakit mengalami masalah buah pinggang,
v 1684 kes retinopati, 64 kes Diabetic Foot Ulcer.
*Boleh diukur melalui soal selidik
M )
*Pesakit menggunakan insulin meningkat dari 2,011 (tahun 2018) )
kepada 2,305 (tahun 2019)
A | -Pertambahan pesakit menyebabkan timbul banyak isu insulin )
~
*Penambahbaikan pada proses kerja sedia ada melalui kaunseling
R J
~
T * Memerlukan tindakan segera dan tidak mengambil masa yang lama
J
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suntikan, proses suntikan menyusahkan dan bimbang tidak dapat melakukan
suntikan dengan betul

2. Lee YK 2012: Kurangnya kesinambungan rawatan susulan selepas rawatan
awal insulin menyebabkan pesakit tidak cakna dan timbul isu berkenaan insulin

3. Lee YK 2012: Kaunseling insulin memakan masa terutama di fasiliti kesihatan
yang ramai pesakit

ITT)ANALISA MASALAH(MEI 2020) '

Kajian verifikasi mendapati hanya 41 daripada 100 orang pesakit
diabetes faham sepenuhnya berkenaan DFIT:
Dos, Frekuensi, Indikasi dan Time (masa) penggunaan insulin.
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| OBJEKTIF |

OBJEKTIF AM

Meningkatkan kefahaman pesakit diabetes terhadap cara penggunaan insulin di
klinik-klinik kesihatan daerah Kuala Nerus

OBJEKTIF KHUSUS

1. Mengukur kefahaman pesakit diabetes terhadap cara penggunaan insulin
2. Mengenalpasti faktor-faktor penyumbang kepada masalah ini

3. Mengambil langkah-langkah penambahbaikan untuk mengatasi masalah ini
4. Menilai semula langkah-langkah penambahbaikan yang telah diambil

INDIKATOR FORMULA STANDARD
Peratus pesakit yang Bilangan pesakit mempunyai > 900/
mempunyai kehaman yang baik c100% | = 0
kefahaman baik
(memperolehi skor Bilangan pesakit yang dinilai Kes_;efpakatap
100% dalam borang ug;na,\rjrggS'
kaji selidik DFIT)

PROSES PENGUMPULAN MAKLUMAT

3 Klinik kesihatan : &% Boran ®. __. Kajianirisan lintang
KK Batu Rakit & e ?, dik =& dan kajian faktor
KK Seberang Takir aji selidi —— penyebab

KK Bukit Tunggal

Kajian faktor Kajian pasca
penyebab penambahbaikan

Jun 2020 Mac 2021

20 orang Sampel pesakit sama semasa
pegawai farmasi kajian verifikasi (n=100)

ANALISIS DAN INTERPRETASI

Peratus kefahaman pesakit terhadap cara penggunaan insulin
mengikut kategori dos, frekuensi, indikasi dan masa suntikan

Kajian verifikasi
Mei 2020

i,

100 pesakit diabetes
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STRATEGI PENAMBAHBAIKAN
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KESAN PENAMBAHBAIKAN

/‘\) 4 * HbA1c menurun: 52 dari 83
100% 90% _jgna  88% }AE(;A ‘ pesakit
80% 49% * Penjimatan dari kes
0% w pemulangan insulin :Jimat
41% RM460
40% ° * Penjimatan kos dari merawat
20% komplikasi seperti kemasukan
wad dan pertambahan ubat
0% o . .
OStandard OSebelum Intervensi OSelepasintervensi *‘Masa oPtlmum sesl
kaunseling: 34 minit ke 20
L]

minit

LANGKAH SETERUSNYA

1. Memperluaskan ke dalam modul Pharmacy Integrated
) I Community Care (PICC)
L. 2. Mengembangkankan strategi penambahbaikan ke fasiliti-
fasiliti kesihatan yang lain
3. Kolabrasi dengan Unit Pendidikan Kesihatan Negeri
Terengganu untuk menghasilkan video-video kaunseling

K * . / 4. Your Insulin Peer
Langkah penambahbaikan 5. Ganjaran kepada pesakit mempunyai HbA1c baik
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