
MENINGKATKAN KEFAHAMAN PESAKIT DIABETES TERHADAP CARA PENGGUNAAN INSULIN DI 
KLINIK – KLINIK KESIHATAN DAERAH KUALA NERUS

Shakirah Y, Nur Rashidah M.N, Nur Amirah A, Nurul Ain Sakinah H, Ahmad Izzuddin M.R, Mohd Firdaus M.A
UNIT FARMASI, PEJABAT KESIHATAN DAERAH KUALA NERUS 

NAMA KUMPULAN : RX - COVALENCE

P E M I L I H A N  P E L U A N G  U N T U K  
P E N A M B A H B A I K A N  

I ) S M A R T  C R I T E R I A

I I ) K A J I A N  L I T E R A T U R

1. S Wong, 2010: Persepsi negatif terhadap insulin seperti sakit pada tempat
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
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P E N G U K U R A N  U T A M A  
P E N A M B A H B A I K A N

OBJEKTIF AM

Meningkatkan kefahaman pesakit diabetes terhadap cara penggunaan insulin di 
klinik-klinik kesihatan daerah Kuala Nerus
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s
•Kes aktif diabetes meningkat dari 3,814 (tahun 2019) kepada 4,073 
(tahun 2020)

•Pada tahun 2020, 439 pesakit mengalami masalah buah pinggang, 
1684 kes retinopati, 64 kes Diabetic Foot Ulcer.

M •Boleh diukur melalui soal selidik

A
•Pesakit menggunakan insulin meningkat dari 2,011 (tahun 2018) 
kepada 2,305 (tahun 2019)

•Pertambahan pesakit menyebabkan timbul banyak isu insulin

R
•Penambahbaikan pada proses kerja sedia ada melalui kaunseling

T
• Memerlukan tindakan segera dan tidak mengambil masa yang lama

Kurang
kaunseling

susulan

Penyampaian 
maklumat

mengenai insulin 
kurang berkesan

Kurang kerjasama
daripada pesakit

Kaunseling semasa
waktu puncak

Bahan pendidikan
kurang menarikSistem kaunseling

susulan tidak efektif

Semak
Preskripsi

Sedia ubat dan semak silang

Pengguna insulin dinilai menggunakan InsuRight

KaunselingPesakit pulang

Nilai kefahaman pesakit menggunakan DFIT

Pesakit
faham?

Preskripsi
bermasalah? Rujuk Preskriber

Buat Pembetulan

TidakYa

Kaunseling Beri temujanji susulan

O B J E K T I F

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

P R O S E S  P E N G U M P U L A N  M A K L U M A T

A N A L I S I S  D A N  I N T E R P R E T A S I

L A N G K A H  S E T E R U S N Y A

S T R A T E G I  P E N A M B A H B A I K A N

K E S A N  P E N A M B A H B A I K A N
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Kajian verifikasi mendapati hanya 41 daripada 100 orang pesakit
diabetes faham sepenuhnya berkenaan DFIT:
Dos, Frekuensi, Indikasi dan Time (masa) penggunaan insulin.

I )  C A R T A  S E B A B  A K I B A T

INDIKATOR FORMULA STANDARD

Peratus pesakit yang 
mempunyai

kefahaman baik
(memperolehi skor

100% dalam borang
kaji selidik DFIT)

≥ 90%
Kesepakatan
unit farmasi
dan NCD

Bilangan pesakit mempunyai
kehaman yang baik

Bilangan pesakit yang dinilai

x 100%

3 Klinik kesihatan :
KK Batu Rakit
KK Seberang Takir
KK Bukit Tunggal

Borang
kaji selidik

100 pesakit diabetes 
menggunakan insulin

20 orang 
pegawai farmasi

Sampel pesakit sama semasa
kajian verifikasi (n=100)

Kajian irisan lintang
dan kajian faktor
penyebab

63% 78%
58%
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100% 96% 88% 90%
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Dos Frekuensi Indikasi Masa

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

Sebelum penambahbaikan Selepas penambahbaikan

Video kaunseling
insulin dialek
Terengganu 
ditayangkan di 
ruang menunggu
dan sesi
kaunseling

Flipchart menarik
sebagai alat bantu 
kaunseling

Borang infografik
InsuRight untuk
mengenalpasti
masalah yang 
dihadapi pesakit
berkenaan insulin

Platform media 
sosial EZ-
kaunseling untuk
penyampaian
maklumat

Risalah yang 
mengadungi
maklumat berkenaan
insulin dan kod QR 
ke Ez-kaunseling

Kaunseling susulan
yang dijalankan
melalui telefon

Sistem tagging dan 
cop kaunseling
susulan

• HbA1c menurun: 52 dari 83 
pesakit

• Penjimatan dari kes
pemulangan insulin :Jimat
RM460

• Penjimatan kos dari merawat
komplikasi seperti kemasukan
wad dan pertambahan ubat

•Masa optimum sesi
kaunseling: 34 minit ke 20 
minit

Rujukan: 1. S. Wong, J. Lee, Y. Ko, M.F. Chong, C.K. Lam, W.E. Tang, Perceptions of insulin therapy amongst Asian patients with diabetes in Singapore, 2010 
2. Yew Kong Lee, Ping Yein Lee, Chirk Jenn Ng, A qualitative study on healthcare professionals’ perceived barriers to insulin initiation in a multi-ethnic population, 2012
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I I )  C A R T A  A L I R  P R O S E S  K E R J A

Ya

Tidak

Langkah penambahbaikan

1. Memperluaskan ke dalam modul Pharmacy Integrated 
Community Care (PICC)

2. Mengembangkankan strategi penambahbaikan ke fasiliti-
fasiliti kesihatan yang lain

3. Kolabrasi dengan Unit Pendidikan Kesihatan Negeri 
Terengganu untuk menghasilkan video-video kaunseling

4. Your Insulin Peer
5. Ganjaran kepada pesakit mempunyai HbA1c baik
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