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EDITORIAL NOTES 
Enhancing Pharmacy Services through Quality Initiatives Amidst the COVID-19 

Pandemic 

 

The PharmQIIs journal has released a special edition, Volume 2, Issue 1 (Supplementary) 2023, in 

collaboration with the Konvensyen Inovasi dan Kreativiti Farmasi 2023 (KIKF2023), which will be held 

at the Berjaya Penang Hotel on August 20 - 22, 2023. The convention's theme, "Quality Initiatives 

Driving Responsive Pharmaceutical Services," highlights the focus on quality-driven approaches for 

responsive pharmaceutical services. 

  

Amid the unprecedented challenges posed by the COVID-19 pandemic, it is essential to 

recognise the critical role of quality initiatives in empowering pharmacy services and ensuring the 

safe and efficient delivery of medications to patients. Pharmacy services have been at the forefront 

of the healthcare response, and quality-driven approaches have proven indispensable in optimising 

operations and providing patient-centred care. 

 

Quality improvement initiatives (QIIs) in pharmacy services have been fundamental in many 

crucial areas. Pharmacists have implemented robust medication management systems, ensuring 

medication availability and appropriate use, especially those critical for COVID-19 treatment. 

Stringent quality control measures, such as comprehensive procurement of medications, storage, 

and distribution processes, have been adopted to prevent medication errors. 

 

In order to maintain the significance of quality improvement efforts in pharmacy services, 

the pharmacy department should focus on continuous improvement and offer regular training to 

both pharmacists and pharmacist assistants. This will encourage a culture of excellence and 

collaboration across disciplines. Additionally, accreditation processes and certification frameworks 

should be put in place to maintain the highest standards. 

 

As frontline healthcare professionals, pharmacists have a responsibility to champion quality 

improvement initiatives. By adopting a quality mindset, committing to lifelong learning, and 

staying updated on advancements in pharmaceutical sciences and regulatory requirements, 

pharmacists can inspire confidence in patients and the broader healthcare community. 

 

In conclusion, quality improvement initiatives are indispensable for enhancing pharmacy 

services amidst the COVID-19 pandemic. These initiatives optimise medication management, 

prioritise patient safety, and foster a culture of continuous improvement. By prioritising quality in 

pharmacy services, we can ensure safe and effective medication delivery, meet challenges head-

on, and uphold the well-being of patients. 

 

“If you define the problem correctly, you almost have the solution.”  –  Steve Jobs 

 

Nurhairani Binti Abdul Latif, RPh. 4246 

Editor in Chief  



PharmQIIs | Volume 2, Issue 1 (Supplementary) 2023 
KIKF2023, 20-22 August 2023 

 v 

KIKF2023 AND JOURNEY TO THIS PUBLICATION 
 
Konvensyen Inovasi dan Kreativiti Farmasi (KIKF) is a convention that showcases quality 

improvement initiatives (QIIs) conducted by the pharmacist and pharmacist assistants within the 

Ministry of Health (MOH). The KIKF is a biannual event organised by the Pharmaceutical Services 

Programmes since 2009 but the frequency transitioned to every three years starting in 2019 as 

announced by the former Senior Director of Pharmaceutical Services, Dr Ramli bin Zainal, during 

the KIKF2019.   

 

In 2023, the KIKF event was collaboratively organised with the Pulau Pinang Pharmaceutical 

States Division. The theme for this year's event is "Quality Initiatives Driving Responsive 

Pharmaceutical Services," which emphasises the importance of quality initiatives in promoting 

responsive pharmaceutical services. The ongoing COVID-19 pandemic since 2020, has provided the 

Ministry of Health and the Pharmaceutical Services Programmes with opportunities to enhance 

and refine existing pharmacy services. With quality as the focal point of our approach, we are 

better equipped to tackle the pandemic and any challenges that may come. 

 

Publication is considered to be a highly effective approach for disseminating and sharing 

the best quality improvement practices for pharmacy services. The PharmQIIs journal is an initiative 

by the Pharmacy Policy and Strategic Planning Division to encourage pharmacists and pharmacy 

assistants to share their knowledge, experience, and best practices for conducting QIIs as well as 

improving their writing skills. The journal also provides a platform for citing successful pharmacy 

QIIs implemented within the Ministry of Health. 

 

The KIKF2023 organising committee has identified 45 final abstracts to be included in 

PharmQIIs supplementary issue. These 45 QIIs will have the opportunity to contribute to PharmQIIs 

in future issues, but they must still undergo the same submission process and be reviewed by an 

appointed editorial committee. It is important to note that the editorial committee has no direct 

involvement in the selection of finalists. The timeline depicts when the editorial board of PharmQIIs 

starts their role in journal publication (Figure 1).



PharmQIIs | Volume 2, Issue 1 (Supplementary) 2023 
KIKF2023, 20-22 August 2023 

 

 

vi 

 

 

 

Figure 1 : Roles of KIKF2023 Organising Committee and Panel of Judges in the selection of KIKF2023 finalists and PharmQIIs Editorial Board in publishing 
abstracts of the final projects into Journal of PharmQIIs Volume 2, Issue 1 (Supplementary) 2023.
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I.K 01 
Locker4U Siberian Box  
N. Nurul Iman1, A. Siti Sarah1, M. Mohd Syafiq1, S. Natasha1, I. Nur Ilya Hanis1, S. Ratna2 

1Unit Farmasi Klinik Kesihatan Ampangan, 2Pejabat Kesihatan Daerah Seremban 

 
PENGENALAN INOVASI 
Bahagian Amalan dan Perkembangan Farmasi, Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) telah 
menetapkan sasaran 25% preskripsi susulan perlu didispen menggunakan perkhidmatan nilai tambah 
(Value-Added Service-VAS). Bermula Januari 2023, sasaran telah dinaikkan kepada 30% serta 
dijadikan Petunjuk Prestasi Utama (KPI) AP2 VAS dan dipantau oleh pentadbiran tertinggi KKM. Hasil 
brainstorming mendapati antara faktor utama ketidakcapaian KPI VAS adalah berpunca daripada 
jumlah pengguna Locker4U yang rendah, sekali gus menyumbang kepada peningkatan masa 
menunggu di kaunter. Hal ini kerana, terdapat beberapa jenis ubatan yang tidak boleh didispens 
melalui LOCKER4U kerana mempunyai arahan penyimpanan yang khusus seperti insulin. Siberian 
Box yang mengambil konsep cold box dan diletakkan di dalam Locker4U sedia ada, memberi ruang 
kepada pesakit insulin menggunakan perkhidmatan ini. Rupa fizikal Locker4U telah dinaik taraf dengan 
cantik menjadikan inisiatif ini berbentuk self-promoting dan disokong dengan promosi melalui video. 
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum perlaksanaan inovasi, KPI VAS dan masa menunggu tidak tercapai (23.4% dan 94.8%). 
Keadaan di ruang menunggu farmasi sesak dan kajian mendapati 73% pesakit tidak tahu tentang 
perkhidmatan Locker4U. Perkhidmatan Locker4U juga terhad kepada ubat tablet sahaja menyebabkan 
pesakit yang mengambil insulin tidak dapat mengunakan perkhidmatan ini sedangkan pesakit yang 
menggunakan insulin adalah seramai 11.2% (n=397). Dengan Locker4U Siberian Box, KPI VAS dan 
masa menunggu berjaya dicapai (29.4% dan 95.7% untuk tahun 2022). Pertambahan bilangan pesakit 
berdaftar meningkat dari 137 pesakit kepada 303 pesakit (kenaikan 121%). Bilangan pengguna insulin 
yang berdaftar meningkat dari 0% ke 21.7% selepas inovasi diperkenalkan. 
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Kos perkhidmatan adalah percuma kerana mengguna pakai Locker4U sedia ada. Kos pembuatan 3 
kotak Siberian Box hanya RM10.00. Masa pengambilan ubat dikurangkan daripada purata 52 minit 
kepada 9 minit (penjimatan 83%). Inovasi ini membolehkan pergerakan optimum anggota. Satu 
pegawai farmasi dapat menyertai Perkhidmatan Farmasi Home Care (PFHC) bersama-sama pasukan 
domisiliari Klinik Kesihatan (KK) Ampangan. Kajian Kepuasan Pelanggan mendapati 100% pesakit 
berpuas hati dengan perkhidmatan ini. Berbanding 4 orang anggota farmasi yang terlibat semasa 
pendispensan, hanya 2 anggota sahaja diperlukan untuk inovasi ini. Aktiviti pendispensan insulin di 
kaunter menunjukkan pengurangan sebanyak 11.5%. 
 
KRITERIA PENILAIAN 
Locker4U Siberian Box mendapat naib johan dalam 2 anugerah di peringkat KKM dan Jabatan 
Kesihatan Negeri (JKN) Negeri Sembilan. Satu kolaborasi sedang giat dijalankan dengan Pasukan 
Angkatan Pertahanan Awam untuk digunakan semasa bencana. Inovasi ini membolehkan lebih 
banyak formulasi ubat didispens menggunakan VAS. Fleksibiliti masa kepada pesakit untuk 
mengambil ubat mereka boleh dicapai kerana pemanjangan tempoh operasi sehingga 10.00 malam 
dan julat masa pengambilan ubat diberi selama 5 hari. Manfaat lain termasuklah, pesakit tidak perlu 
membuat bayaran untuk menggunakan perkhidmatan ini. Gabungan dengan aplikasi telefon pintar 
MyUBAT membolehkan pesakit membuat catatan kepada anggota farmasi dan begitu juga sebaliknya. 
Locker4U Siberian Box telah menjadi pelopor dan direplikakan di KK Seremban. 
 
KESIMPULAN 
Idea Locker4U Siberian Box ini perlu dimasukkan dalam penyediaan Lokar Ubat bagi memastikan 
lebih ramai pesakit mendapat faedah daripada perkhidmatan ini. 
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I.K 02 
FARMARIA - Learning Through Fun and Play  
A.W. Nurfaliyana1, S. Amirul Hazim1, R.A. Haslinda1, R. Nurlyana1  
1Hospital Sultan Haji Ahmad Shah, Pahang 

 
PENGENALAN INOVASI 
FARMARIA dihasilkan dengan tujuan untuk meningkatkan keberkesanan penyampaian maklumat 
ketika program Kenali Ubat Anda melalui aktiviti-aktiviti yang interaktif. FARMARIA menyediakan 3 
jenis permainan berdasarkan modul Kenali Ubat Anda dan 1 set demonstrasi berdasarkan peranan 
ahli farmasi. Dengan FARMARIA, pengunjung akan merasai pengalaman berbeza dan lebih 
mengingati maklumat yang disampaikan ketika melakukan aktiviti-aktiviti ini. 
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum FARMARIA, penggunaan pengangkutan yang lebih banyak, tempoh masa penyediaan 
program yang lebih lama dan tenaga kerja yang lebih ramai diperlukan bagi menguruskan bahan 
pameran yang banyak dan berat. Masyarakat juga kurang mengunjungi program, berkemungkinan 
kerana bahan pameran yang kurang interaktif. Dengan FARMARIA, semua masalah tersebut dapat 
diselesaikan kerana FARMARIA mudah dikendalikan (saiz lebih kecil dan ringan). Bilangan 
pengunjung ke program juga meningkat. Mereka berasa seronok dan memberikan maklum balas 
positif terhadap FARMARIA. 
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Pengurangan kos sebanyak 78% (RM1,130.00 kepada RM250.00) bagi 1 pameran dan dianggarkan 
penjimatan kos sebanyak 89.9% bagi 10 pameran (RM2,480.00 kepada RM250.00). Inovasi ini dapat 
mengurangkan masa penyediaan kempen daripada 12 hari kepada 2 hari. Kefahaman dan 
pengetahuan pengunjung berkenaan penggunaan ubat berkualiti meningkat sebanyak 100% (n=50) 
selepas menggunakan FARMARIA. Kajian Kepuasan Pelanggan mendapati 79% responden (n=97) 
bersetuju kandungan FARMARIA mudah difahami dan 67% responden (n=97) lebih cenderung 
menggunakan FARMARIA ketika mengunjungi pameran pada masa akan datang. Majoriti responden 
juga merasakan FARMARIA menyeronokkan dan akan mengesyorkan kepada orang lain. Penglibatan 
kakitangan dalam menganjurkan program dapat dikurangkan daripada 10 orang kepada 4 orang. 
Aktiviti demonstrasi tugas ahli farmasi turut meningkatkan keyakinan masyarakat terhadap peranan 
ahli farmasi dan seterusnya meningkatkan imej jabatan. 
 
KRITERIA PENILAIAN 
FARMARIA menepati konsep Sustainable Development Goal (SDG) nombor 3 iaitu Ensure healthy 
lives and promote well-being for all at all ages dan Blue Ocean Strategy (BOS) iaitu mudah, kos rendah 
serta berimpak tinggi. FARMARIA bersifat asli, mempunyai WOW FACTOR kerana memperkenalkan 
kaedah belajar sambil bermain (EDUTAINMENT) dengan kos yang rendah serta reka bentuknya yang 
menarik dan mudah dibawa. Inovasi ini menjimatkan kos, tenaga kerja serta meningkatkan produktiviti 
melalui peningkatan bilangan pengunjung dan kefahaman ubat-ubatan. FARMARIA telah diguna pakai 
dalam program-program di institusi pendidikan dan aktiviti komuniti. FARMARIA juga mendapat 
pengiktirafan daripada Malaysian Pharmacists Society (MPS) dan pengurusan atasan serta 
mempunyai nilai komersial untuk dipasarkan. 
 
KESIMPULAN 
FARMARIA merupakan inovasi terbaharu yang lebih interaktif dalam menjayakan program Kenali Ubat 
Anda. Keberkesanan FARMARIA terbukti dengan jumlah maklum balas positif yang diterima daripada 
pengunjung.  
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I.K 03 
MED-LINK 2.0 
M.S. Hamidi1, C.P. Ngu1, S. Shanta2, D. Dorothy Diliana Shalilan3 
Pejabat Kesihatan Bahagian Kapit1, Klinik Kesihatan Kapit2, Klinik Kesihatan Song3 

 
PENGENALAN INOVASI 
MED-LINK 2.0 merupakan perkhidmatan pembekalan ubat susulan kepada pesakit di kawasan 
pedalaman Bahagian Kapit melalui perkhidmatan pasukan bergerak seperti Pasukan Kesihatan 
Kampung (VHT), Pasukan Doktor Udara (FDS), Rural Clinic Visiting Doctor (RCVD), Klinik Bergerak 
Rajang (KBR), dan Klinik Kesihatan (KK) Luar Bandar. Anggota kesihatan yang bertindak sebagai 
perantara pesakit dengan pihak farmasi telah memudahkan pesakit menerima bekalan ubat susulan. 
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum pelaksanaan inovasi, kepatuhan pesakit terhadap ubat tidak dapat dijamin kerana pesakit 
perlu menanggung kos logistik dan masa perjalanan yang panjang untuk mengambil bekalan ubat 
susulan di KK utama setiap 1 sehingga 2 bulan. Tiada perkhidmatan pos yang boleh mencapai 
kawasan pedalaman setakat ini. Dengan MED-LINK 2.0, pesakit dapat menerima pembekalan ubat 
susulan di rumah panjang sendiri atau klinik luar bandar yang terdekat secara percuma. Perkhidmatan 
MED-LINK 2.0 dapat meningkatkan kepatuhan pesakit terhadap ubat kerana kesinambungan 
pembekalan ubat dapat dijamin.  
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Dianggarkan penjimatan kos logistik sebanyak RM165.70 bagi setiap pesakit dari kawasan 
pedalaman. Masa perjalanan pesakit dapat dijimatkan sebanyak 3 jam 35 minit sehala untuk 
pengambilan bekalan ubat susulan. Perkhidmatan MED-LINK 2.0 telah meliputi 15 buah KK luar 
bandar dan 50 buah rumah panjang. Sebanyak 2,667 orang telah mendapat manfaat daripada 
perkhidmatan MED-LINK 2.0 sejak Februari 2021. Kajian kepuasan pelanggan (n=129) menunjukkan 
100% pelanggan berpuas hati dengan perkhidmatan ini dan bersetuju untuk meneruskan 
perkhidmatan ini. Perkhidmatan ini tidak melibatkan pertambahan kos operasi dan tenaga kerja. 
Proses kerja yang digunakan adalah ringkas dan mesra pengguna.  
 
KRITERIA PENILAIAN 
MED-LINK 2.0 merupakan hasil daripada kolaborasi antara unit farmasi dan unit primer Pejabat 
Kesihatan Bahagian (PKB) Kapit yang berterusan. Projek ini telah mendapat sokongan daripada PKB 
Kapit dan Jabatan Kesihatan Negeri Sarawak. MED-LINK 2.0 merupakan hasil cetusan idea asli 
daripada unit farmasi KK Kapit dan KK Song. Penglibatan anggota kesihatan sebagai perantara 
merupakan pilihan yang selamat untuk memastikan data pesakit terjaga dan integriti dalam 
pembekalan ubat. Perkhidmatan ini memberi penjimatan masa dan kos pengangkutan kepada pesakit, 
di samping tiada pertambahan kos operasi. Projek ini telah direplikakan di Hospital Kapit, PKB Mukah 
(KK Daro) dan PKB Miri (KK Tudan dan KK Jalan Merbau) dan berpotensi untuk direplikakan di semua 
fasiliti yang mempunyai perkhidmatan pasukan bergerak.  
 
KESIMPULAN 
Perkhidmatan yang mesra pengguna ini telah mengurangkan masa, kos logistik pesakit, dan 
memastikan kesinambungan bekalan ubat susulan. 
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I.K 04 
Ejen Farmasi 
A.K. Masnita1, M. Farah Syafiqah1, M. Nurul Syazwani1, H. Abdullah Himli1, S. Shamira1, Z. Siti Zuhairah1, J. 
Shalini1, M. Nur Fasya Ajda1, M. Siti Shaikhiah1, S. Muhammad Zuhairi1, M.H. Nurul ‘Izzah1 

1Pejabat Daerah Kesihatan Kuala Langat 

 
PENGENALAN INOVASI 
Ejen Farmasi ialah projek inovasi yang digunakan untuk mempromosikan kerjaya ahli farmasi dan 
menyampaikan maklumat tentang ubat-ubatan kepada kumpulan sasar berumur 4 hingga 12 tahun. 
Ejen Farmasi merupakan satu modul khas yang menggabungkan komponen informasi dan permainan 
interaktif. Komponen informasi terdiri daripada poster infografik dan slaid pembentangan yang 
mengandungi maklumat berkaitan pengenalan kepada kerjaya ahli farmasi, jenis-jenis ubat dan cara 
penyimpanan ubat yang betul. Komponen permainan interaktif terdiri daripada permainan suai padan 
preskripsi dan ubat, role play pendispensan dan rumah penyimpanan ubat. 

 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum inovasi, tiada modul khas mengenai kerjaya ahli farmasi yang boleh digunakan bagi 
mendekati kumpulan sasar dengan cara yang lebih berkesan dan menarik. Ini menyebabkan, 
kurangnya pengetahuan tentang kerjaya ahli farmasi dan ubat-ubatan.  Hanya 20% peserta 
mengetahui penglibatan ahli farmasi dalam proses penciptaan ubat berbanding 90% selepas inovasi. 
Manakala hanya 65% peserta mengenali sekurang-kurangnya 3 jenis ubat berbanding 100% selepas 
inovasi dan terdapat peningkatan kepada 89% pengetahuan peserta berkaitan penyimpanan ubat 
yang betul.  

 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Pengurangan kos operasi sebanyak 70% dapat dicapai kerana menggunakan kepakaran sendiri yang 
berjumlah RM620.00 berbanding kos khidmat pihak luar (RM2,200.00). Sebelum inovasi, 40 minit 
diperlukan bagi mengendalikan 4 peserta berbanding 10 minit selepas inovasi (penjimatan 30 minit). 
Produktiviti meningkat sebanyak 4 kali ganda dengan modul. Dianggarkan 24 peserta dapat 
dikendalikan dalam masa 1 jam selepas pengadaptasian modul berbanding 6 peserta sahaja sebelum 
inovasi. Kajian Kepuasan Pelanggan mendapati 100% pelanggan bersetuju bahawa maklumat yang 
disampaikan memberi manfaat dan menarik minat kanak-kanak. Terdapat penjimatan sebanyak 75% 
tenaga kerja untuk mencapai matlamat yang sama. Hanya 4 orang anggota diperlukan untuk 
mengendalikan 96 orang peserta berbanding 16 orang anggota tanpa modul. 100% anggota berpuas 
hati dengan modul ini dan mesra pengguna.  

 
KRITERIA PENILAIAN 
Kolaborasi bersama Pejabat Pendidikan Daerah Kuala Langat bagi meluaskan siri jelajah ke sekolah-
sekolah rendah dan tadika menyasarkan peningkatan keberkesanan dan keselamatan penggunaan 
ubat-ubatan. Ejen Farmasi merupakan projek pertama yang memperkenalkan kerjaya ahli farmasi 
kepada golongan kanak-kanak. Ikon Ejen Farmasi, poster infografik, kaunter, model ubat dan rumah 
penyimpanan ubat mampu menjadi daya penarik kepada kanak-kanak. Ejen Farmasi merupakan idea 
asli. Reka bentuk dan bahan yang digunakan adalah selamat. Sentuhan akhir menggunakan 
pencetakan yang berkualiti agar produk kemas. Projek ini adalah mesra pelanggan kerana mudah 
digunakan dan bersifat mudah alih. Projek ini telah diaplikasikan di sekolah-sekolah rendah dan tadika 
sekitar Kuala Langat serta berpotensi direplikakan di Unit Farmasi lain.  
 
KESIMPULAN 
Semua objektif projek inovasi ini telah dicapai. Ejen Farmasi berjaya mempromosikan kerjaya ahli 
farmasi dan memudahkan penyampaian maklumat kepada kumpulan sasar. Inovasi ini juga dapat 
dimanfaatkan oleh semua anggota farmasi.  
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I.K 05 
Projek Inovasi Pendidikan Penggunaan Ubat Secara Berkualiti - Pengguna (PUB-P): 
MEDTOPUS 
I. Ismanurul Hamizah1, A. Fatin Amirah1, M. Nursalihah1, S. Liyana Safira1, I. Nor Lina1, O. Norhafishah1

, J. 
Norazidawati1, Z. Muhammad ‘Izzuddin2 

1PKD Kuala Selangor, 2Fakulti Farmasi, UiTM Puncak Alam 

 
PENGENALAN 
MEDTOPUS merupakan inovasi perkhidmatan melibatkan permainan berkumpulan yang direka untuk 
program Penggunaan Ubat Berkualiti - Pengguna (PUB-P). MEDTOPUS sesuai dimainkan oleh semua 
golongan masyarakat khususnya orang kurang upaya (OKU) penglihatan kerana mempunyai tulisan 
Braille dan rumi. Objektif MEDTOPUS adalah untuk menguji dan meningkatkan kefahaman peserta 
OKU penglihatan mengenai penggunaan ubat berkualiti melalui konsep 5B dan menilai tahap 
kepuasan mereka. 
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI 
Berdasarkan kajian dari Universiti Kebangsaan Malaysia, 72% daripada responden OKU penglihatan 
tidak menyimpan ubat dengan cara yang betul. Golongan ini tidak pernah menerima pendedahan 
sewajarnya berkaitan penggunaan ubat dan mempunyai kesedaran yang rendah dalam pengurusan 
ubat. Hasil daripada aktiviti MEDTOPUS, 90.5% peserta mempunyai peningkatan kefahaman 
mengenai penggunaan ubat berkualiti. Kajian kepuasan peserta mendapati hampir 100% peserta 
berpuas hati dengan aktiviti ini. Kesemua peserta bersetuju bahawa pelaksanaan MEDTOPUS 
meningkatkan kefahaman mereka tentang penggunaan ubat dan hampir semua peserta akan 
mempromosikannya kepada rakan-rakan. 
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI  
Kos penghasilan bunting MEDTOPUS hanya RM61.50 dan boleh digunakan berulang kali berbanding 
risalah Kenali Ubat Anda (KUA) (RM87.50 sekali penggunaan). Melalui aktiviti MEDTOPUS, program 
PUB-P dapat diperluas kepada semua golongan masyarakat termasuk OKU penglihatan. Hasil 
daripada kaji selidik kepuasan peserta mendapati seramai 96.5% peserta OKU penglihatan bersetuju 
bahawa pelaksanaan MEDTOPUS dapat membantu meningkatkan tahap kefahaman. Selepas 
pengenalan MEDTOPUS, 90.5% peserta mempunyai peningkatan markah yang menunjukkan 
peningkatan pengetahuan peserta tentang penggunaan ubat-ubatan yang betul. 
 
KRITERIA PENILAIAN  
MEDTOPUS merupakan projek pertama PUB-P di Malaysia untuk OKU penglihatan yang dibangunkan 
menggunakan dwi-tulisan iaitu Braille dan rumi. Ia juga merupakan kolaborasi quadruple-helix di antara 
Kementerian Kesihatan Malaysia, Jabatan Kebajikan Masyarakat, Persatuan Pembangunan Orang 
Buta Malaysia dan Universiti Teknologi MARA (UiTM). MEDTOPUS telah mendapat sokongan 
daripada Pegawai Kesihatan Daerah, Pegawai Farmasi Kesihatan Daerah dan Kuala Lumpur Braille 
Resources. Selain itu, MEDTOPUS juga mendapat penghargaan dan pengiktirafan daripada Timbalan 
Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi), Jabatan Kesihatan Negeri Selangor. Inovasi ini boleh 
direplikakan dalam program PUB-P dan modul-modul Training of Trainers (TOT) KUA. MEDTOPUS 
juga boleh dipakai berulang kali berbanding medium penyampaian maklumat lain seperti cetakan 
risalah. Anggaran kos operasi bagi 10 kali program menggunakan MEDTOPUS ialah RM61.50 
berbanding RM875.00 sebelum inovasi dijalankan. Ini menunjukkan peratus penjimatan kos sebanyak 
93%. MEDTOPUS boleh dimainkan oleh semua golongan masyarakat termasuk OKU penglihatan 
kerana menggunakan tulisan Braille dan rumi. Selain itu, inovasi ini adalah mesra OKU penglihatan. 
 
KESIMPULAN 
Semua objektif projek inovasi telah dicapai sepenuhnya. Data menunjukkan projek ini mencapai tahap 
kepuasan dan keberkesanan yang tinggi terhadap OKU penglihatan.  
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I.P 01 
Mi-TION IP 
F.K. Lian1, S.H. Sharifah Nor Faiza1, Y. Aina Nazirah1, M. Nurul Ashikin1, B. Nor Hazuri1, Z. Izham1, A.B. 
Yusjizam1 
1 Hospital Sultanah Bahiyah 

 
PENGENALAN INOVASI 
Hospital Sultanah Bahiyah (HSB) merupakan hospital rujukan bagi negeri Kedah yang dilengkapi 
dengan electronic Hospital Information System (e-HIS) iaitu operasi hospital dilaksanakan secara 
dalam talian. Farmasi Pesakit Dalam (FPD) merupakan salah satu unit di Jabatan Farmasi yang 
bertanggungjawab membekalkan ubat-ubatan kepada 32 wad di HSB. Sebelum tahun 2019, terdapat 
dua sistem pembekalan ubat ke wad iaitu Sistem Unit Dose (UDS) dan Sistem Unit Use (UOU). 
Justeru, FPD bercadang untuk menyeragamkan sistem pembekalan ubat ke wad melalui UDS secara 
menyeluruh (100%). Maka, tercetuslah inovasi Mi-TION IP (Mudah isi Tablet dan InjecTION) iaitu 
proses pengisian ubat sedia ada dimurnikan untuk memastikan pembekalan ubat tablet dan injeksi ke 
wad-wad menjadi lebih mudah, berkesan dan selamat. 
 
KEADAAN SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI  
Sebelum inovasi, hanya 16 wad (53%) yang dibekalkan secara UDS. Selain itu, kaunter pengisian ubat 
UDS yang tidak teratur menyebabkan pengisian ubat UDS menjadi kurang efektif dan proses 
pembekalan ubat UDS ini juga menggunakan kertas dan label yang banyak. Maka, hal ini telah 
menjurus kepada peningkatan kes Medication Error dan menyebabkan FPD sukar untuk mencapai 
sasaran 100% pembekalan secara UDS. Selepas pengenalan Mi-TION IP, kaunter pengisian ubat 
UDS diubah suai menjadi lebih mesra pengguna dan proses pembekalan ubat dipercepatkan dari 48 
minit kepada 15 minit bagi setiap wad. Malah, penggunaan kertas dan label injeksi dapat dikurangkan 
sekali gus menjimatkan kos dan lebih mesra alam. Justeru, sasaran 100% pembekalan ubat secara 
UDS berjaya dicapai sejak 2019. 
 
FAEDAH-FAEDAH PERLAKSANAAN INOVASI  
Antara penjimatan yang dapat dilihat ialah penjimatan masa sebanyak 70% bagi pembekalan ubat ke 
satu wad dan penjimatan kos kertas dan label di FPD sebanyak RM851.20/bulan. Malah, beban kerja 
anggota FPD dapat dikurangkan dari segi pemantauan stok dan pengisian ubat. Justeru, semua 
anggota FPD berpuas hati dengan penambahbaikan proses kerja Mi-TION IP. Selain itu, 100% 
jururawat dalam satu kajian soal selidik focus group berpuas hati dengan proses pembekalan ubat 
selepas inovasi. 
 
KRITERIA PENILAIAN 
Keselamatan pengubatan dapat diamalkan dengan pengenalan Mi-TION IP, di mana kes Medication 
Error menunjukkan penurunan (daripada 7 kes pada 2017 kepada 0 kes pada 2022). Komponen Mi-
TION IP iaitu kaunter pengisian dan label injeksi yang baru merupakan hasil kerja seni dan idea ahli-
ahli kumpulan. Selain itu, komponen kaunter Mi-TION IP dan label ubat injeksi Mi-TION IP ini telah 
berjaya direplikakan di hospital kluster (Hospital Jitra) dan unit kemoterapi (CDR), HSB. Malah, inovasi 
Mi-TION IP telah mendapat sokongan daripada pengurusan tertinggi.  
 
KESIMPULAN  
Perlaksanaan Mi-TION IP telah menjadi tunjang utama untuk mencapai 100% pembekalan UDS 
kepada 32 wad di HSB sekali gus memberi impak yang tinggi dan positif kepada anggota FPD dan 
jururawat.  
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I.P 02 
V-Penalty Note 
M.Z. Mohd  Dhiyauddin Fadli1, A. Shahrul Azlin2, H. Muhammad Norazmi1 

1Klinik Kesihatan Bandar Gua Musang, 2Klinik Kesihatan Aring 

 
PENGENALAN INOVASI 
Pelaksanaan pemantauan dan penilaian perkhidmatan perolehan stok oleh pembekal merupakan  
keperluan untuk memastikan pengurusan farmasi logistik yang efisien dan efektif. Prestasi 
pemantauan ini boleh diukur melalui beberapa indikator antaranya pengurusan penalti yang berkesan 
melalui kaedah pemotongan baucar dan kaedah bank draf. V-Penalty Note merupakan templat 
notifikasi pemotongan baucar penalti yang ditambah baik dalam carta alir proses tuntutan penalti 
mengandungi maklumat nama syarikat, item terlibat, nombor Local Purchase Order (LPO) serta 
jumlah penalti (RM).  
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Medium pemakluman yang menggunakan sticky note pada dokumen pembayaran bagi tuntutan 
penalti sebelum inovasi adalah tidak efektif, menyebabkan unit kewangan kerap keciciran untuk 
membuat tuntutan penalti melalui pemotongan baucar. Oleh itu proses tuntutan penalti harus 
dilakukan semula menggunakan bank draf. Hal ini menyebabkan hampir 40% (RM1,090.98) daripada 
jumlah tuntutan penalti tahun 2020 tertunggak. Setelah V-Penalty Note diperkenalkan pada Jun 2021, 
88%  (2021) dan 97% (2022) daripada keseluruhan tuntutan penalti telah berjaya diselesaikan.  
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Kos operasi melibatkan penghantaran dokumen dan bil telefon dapat dikurangkan sebanyak 95%. 
Selain itu, masa memproses tuntutan bayaran penalti dapat disingkatkan kepada kurang daripada 10 
hari bekerja. V-Penalty Note telah meningkatkan tahap produktiviti proses tuntutan bayaran penalti 
daripada 60% selesai (tahun 2020) kepada 97% selesai (tahun 2022). Keberkesanan penggunaan 
V-Penalty Note telah mencapai 83% tahap kepuasan pelanggan berdasarkan sesi soal selidik kepada 
staf  terlibat. V-Penalty Note melibatkan hanya seorang staf unit kewangan untuk membuat 
pemotongan baucar berbanding kaedah bank draf yang melibatkan dua orang staf. Inovasi ini sangat 
berpotensi untuk diperluas ke semua pusat tanggungjawab (PTJ) KKM. Sehingga kini, inovasi ini 
telah menyelesaikan sebanyak RM392,809.91 tuntutan penalti kerajaan. Inovasi ini telah 
memperolehi kelulusan hak cipta oleh MyIPO pada 19 Oktober 2023 (LY2022W04603). 
 
KRITERIA PENILAIAN 
Inovasi yang dilakukan pada carta alir proses inovasi ini telah memberi impak yang tinggi dari segi 
peningkatan kadar peratusan tuntutan penalti selesai di samping mengurangkan keciciran 
pemotongan penalti melalui baucar. V-Penalty Note merupakan inovasi perintis dalam menambah baik 
proses carta alir asal tuntutan penalti. Staf-staf Pusat Kesihatan Daerah (PKD) Gua Musang mendapati 
penggunaan V-Penalty Note sangat berkesan dalam memudahkan urusan kerja di samping 
menyingkatkan masa proses tuntutan penalti. Templat inovasi telah berjaya direplikakan di Unit 
Farmasi Logistik Kesihatan (UFLK) PKD Tanah Merah, Hospital Machang dan Hospital Gua Musang 
bagi urusan proses tuntutan penalti mereka. 
 
KESIMPULAN: 
V-Penalty Note secara signifikan berjaya meningkatkan peratusan selesai tuntutan-tuntutan penalti, 
mengurangkan kos operasi serta membantu proses kerja menjadi lebih efisien kepada UFLK PKD Gua 
Musang dan PTJ lain.  
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I.P 03 
iVAS (Integrated Value-Added Service Database) 
O. Abdul Majid1, N. Muhd Nor Hazli1, J. Julia1 
1Jabatan Farmasi, Hospital Taiping, Perak 

 
PENGENALAN INOVASI 
Integrated Value-Added Service Database atau iVAS adalah satu projek inovasi kategori proses bagi 
menambah baik prosedur pengurusan inventori Perkhidmatan Nilai Tambah Farmasi (Value-Added 
Service, VAS) yang ditawarkan oleh Farmasi Klinik Pakar, Jabatan Farmasi Hospital Taiping. Secara 
khususnya, iVAS merupakan satu sistem pengurusan data perkhidmatan VAS kad janji temu yang 
diguna pakai bagi menambah baik prosedur rekod daftar pengguna, penyediaan, penyimpanan dan 
pembekalan bekalan ubat serta penjanaan pelaporan VAS. iVAS dibangun menggunakan perisian 
Microsoft Access. 
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum inovasi dilaksanakan, Microsoft Excel digunakan sebagai medium daftar pengguna 
perkhidmatan VAS. Perekodan yang tidak seragam menyebabkan masalah pendaftaran bertindih 
seterusnya mengakibatkan data statistik yang dihasilkan tidak tepat. Proses penyediaan ubat VAS 
juga tidak sistematik dan kurang ciri keselamatan pengubatan. Penyimpanan ubat VAS menggunakan 
konsep close drawer iaitu laci penyimpanan ditandakan dengan tarikh tertentu mengehadkan kapasiti 
penyimpanan dan melambatkan proses pencarian ubat VAS. Penjanaan pelaporan pula dibuat secara 
manual. Selepas inovasi iVAS dilaksanakan, proses kerja pendaftaran, penyediaan, penyimpanan, 
pembekalan dan pelaporan VAS telah ditambah baik. 
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Pembangunan sistem iVAS secara sumber dalaman telah berjaya menguntungkan pihak Kerajaan 
dengan anggaran sebanyak RM5,490.00 berbanding seandainya projek ini dianugerahkan menerusi 
sebut harga. Peningkatan produktiviti dibuktikan melalui pertambahan pengguna perkhidmatan VAS 
kad janji temu sebanyak 168%. Selain itu, peningkatan sebanyak 61.5% bekalan ubat VAS dapat 
dibungkus dan disimpan pada ruang penyimpanan sedia ada melalui kaedah Open Drawer Concept. 
Seterusnya, 175 jam masa menunggu dapat dijimatkan setahun (2021) melalui penjimatan masa 
pencarian ubat.  Penjimatan masa penyimpanan satu bungkusan sebanyak 100 saat telah 
menjimatkan penggunaan tenaga kerja. Akhirnya, penjanaan pelaporan dapat dibuat serta-merta. 
 
KRITERIA PENILAIAN 
Penggunaan sumber sedia ada dengan penambahan kos yang minimum memberi impak yang 
memberangsangkan dalam memastikan proses kerja yang lebih efisien dan sistematik. Kreativiti 
melalui integrasi sistem iVAS bersama Open Drawer Concept berjaya mengoptimumkan ruang 
penyimpanan. iVAS juga telah berjaya didaftarkan di bawah Akta Hak Cipta berkuat kuasa 14 Oktober 
2022. Ciri iVAS yang mesra pengguna menjamin kelancaran proses kerja. Melalui adaptasi kaedah 
imbasan kod QR, proses penyimpanan dan pencarian bungkusan ubat VAS menjadi lebih mudah dan 
efisien, menjadikannya suatu nilai tambah kepada anggota farmasi serta memanfaatkan pesakit 
dengan mengurangkan tempoh masa menunggu. Penjanaan laporan juga dapat dibuat dengan 
mudah, serta-merta dan pada bila-bila masa, menjadikan proses kerja menjadi lebih efisien seterusnya 
meningkatkan produktiviti anggota farmasi. Projek ini telah berjaya direplikakan di Klinik Kesihatan 
Manong, Kuala Kangsar, Perak. 
 
KESIMPULAN 
Projek inovasi ini terbukti telah meningkatkan produktiviti anggota farmasi seterusnya memantapkan 
penyampaian perkhidmatan VAS kepada pesakit.  
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I.P 04 
DFIT 2 BFIT 
H. Sayeeda Zainab1, M.Y. Noor Asikin1, Z. Nur Hidayah2, A.B. Ahmad Rosidi3, M.R. Ayuni Tasnim3, A.A. 
Roziwaty3 

1Klinik Kesihatan Jeram, 2Klinik Kesihatan Kuala Selangor, 3Klinik Kesihatan Bestari Jaya 

 
PENGENALAN INOVASI 
DFIT (Dose, Frequency, Indication dan Time of administration) merupakan salah satu cara untuk 
menilai tahap pengetahuan dan kefahaman pesakit terhadap rawatan dan ubat-ubatan bagi penyakit 
diabetes mellitus (DM) untuk pesakit yang direkrut dalam Diabetes Mellitus Therapy Adherence Clinic 
(DMTAC). Diadaptasi dari protokol DMTAC, DFIT 2 BFIT merupakan satu inovasi proses yang 
melaksanakan penilaian DFIT semasa proses pendispensan ubat susulan kepada pesakit DM. Objektif 
utamanya adalah mengawal paras gula dalam darah iaitu HbA1c ≤6.5% di kalangan pesakit DM 
dengan meningkatkan pengetahuan dan kefahaman pesakit terhadap pengambilan ubat-ubatan.  
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum inovasi dilaksanakan, penilaian DFIT hanya melibatkan 5.1% pesakit DM semasa sesi 
DMTAC di Klinik Kesihatan Bestari Jaya (KKBJ). Manakala paras gula terkawal HbA1c ≤6.5% adalah 
19.9%. Setelah inovasi dilaksanakan dengan sasaran 10 pesakit nisbah 1 pegawai farmasi (PF), 
bilangan penilaian DFIT meningkat kepada 17.3%. Paras gula terkawal HbA1c juga meningkat kepada 
32.7%. Secara tidak langsung menyumbang kepada pencapaian Key Performance Indicator (KPI) 
National Indicator Approach bagi daerah Kuala Selangor iaitu >30%. 
 
FAEDAH-FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI  
Selepas inovasi, kos pembelian ubat-ubatan dapat dijimatkan sebanyak RM131,027.00 dan tempoh 
masa penilaian DFIT dapat dikurangkan sebanyak 60%. Bilangan pesakit yang mendapat pendedahan 
tentang DFIT meningkat sebanyak 4 kali ganda. Dengan pelaksanaan DFIT 2 BFIT semasa 
pendispensan, sumber tenaga kerja PF DMTAC boleh diguna sama untuk perkhidmatan lain yang 
disediakan di farmasi. Dengan ini, KPI ≤30minit masa menunggu di Unit Farmasi tercapai. Secara 
keseluruhannya, 100% pesakit berpuas hati dan bersetuju DFIT 2 BFIT meningkatkan pengetahuan 
serta kefahaman mereka terhadap pengambilan ubat-ubatan. Paras gula terkawal iaitu HbA1c ≤6.5% 
di KKBJ juga telah meningkat sebanyak 33.5%. 
 
KRITERIA PENILAIAN 
DFIT 2 BFIT dapat membantu mengurangkan komplikasi DM seperti amputasi kaki, buah pinggang, 
retinopati dan penyakit jantung. Inovasi ini juga dilengkapi alat bantuan kaunseling yang ringkas dan 
padat iaitu senarai semak slip Medication-Insulin Technique (Med-IT) dan infografik beserta imbasan 
kod Quick Response (QR) sebagai medium penyampaian maklumat yang lebih interaktif dengan kos 
penghasilan sebanyak RM1.00 sahaja. Dilaksanakan oleh PF yang telah mengikuti kursus Medical 
Nutrition Therapy, pesakit juga akan mendapat informasi tambahan tentang pemakananan yang 
seimbang. Inovasi ini telah direplikakan ke semua klinik dalam daerah Kuala Selangor dan ke Hospital 
Shah Alam serta digunakan semasa sesi Cardiac Care Bundle Medication Therapy Adherence Clinic. 
 
KESIMPULAN 
Inovasi ini telah berjaya meningkatkan paras gula terkawal, bilangan penilaian DFIT, pengetahuan dan 
kefahaman pesakit DM terhadap pengambilan ubat-ubatan serta menjimatkan kos peruntukan 
pembelian ubat-ubatan DM.  



PharmQIIs | Volume 2, Issue 1 (Supplementary) 2023 
KIKF2023, 20-22 August 2023 

 12 

I.P 05 
Pharmacy INTegrated Access of Record (P.I.N.T.A.R): Proses Pembekalan Ubat Bukan 
Standard (UBS) di Jabatan Farmasi Hospital Sultanah Nur Zahirah (HSNZ)* 
M. Zuhaini1, M. Saidatul Akma1, H. Mohd Muzani1, W.O. Nurul Ain1, O. Fatin Nor Atikah1, B. Nor Hazirah1, A. Nurul 
Fathiah1, Y. Farahana1 

1Jabatan Farmasi, Hospital Sultanah Nur Zahirah, Kuala Terengganu 

 
*Full article for this project has been published in the Journal of Pharmacy Quality Improvement Initiatives (PharmQIIs) Volume 
1 Issue 1 2022. 

 
PENGENALAN INOVASI 
Pharmacy INTegrated Access of Record (P.I.N.T.A.R) merupakan inovasi proses yang melibatkan 
penambahbaikan pembekalan Ubat Bukan Standard (UBS) di Farmasi Hospital Sultanah Nur Zahirah 
(HSNZ). UBS adalah ubat yang bukan dalam pegangan stor dan paras stok dipantau oleh unit 
pemesan. Permohonan UBS dibuat secara pembelian pukal mengikut jabatan berdasarkan bilangan 
kuota atau jumlah pesakit yang ditetapkan setiap tahun. Projek ini melibatkan 3 komponen iaitu Rekod 
Bekalan, Pangkalan Data dan Aplikasi P.I.N.T.A.R. 

 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI 
Sebelum inovasi, buku rekod setebal 250 muka surat digunakan bagi merekod maklumat peribadi dan 
bekalan UBS pesakit dimana akses kepada rekod ini terhad pada waktu pejabat sahaja yang 
menyebabkan berlakunya situasi, bilangan pesakit yang diberikan UBS melebihi kuota yang 
ditetapkan. Pemantauan pesakit aktif juga mengambil masa selain berlakunya lebihan bekalan UBS 
kepada pesakit. Selepas inovasi, hanya satu kad digunakan bagi merekod maklumat bekalan UBS 
selama setahun selain ianya boleh diakses secara real-time pada bila-bila masa melalui Pangkalan 
Data P.I.N.T.A.R dan Aplikasi P.I.N.T.A.R. 

 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Projek ini menjimatkan 97% kos operasi bersamaan RM1,272.00 setahun bagi 200 jenis ubat dengan 
penggunaan Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R. Purata masa menunggu pesakit menurun daripada 29.42 
minit kepada 19.43 minit. Tahap produktiviti anggota meningkat kerana masa yang diambil untuk 
mengemas kini senarai pesakit aktif UBS berkuota 150 pesakit hanyalah 20 minit dengan penggunaan 
Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R berbanding 7.5 jam sebelum inovasi. Kajian kepuasan pelanggan 
menunjukkan 100% responden berpuas hati dengan penambahbaikan tersebut. Sumber tenaga  kerja 
turut dijimatkan kerana anggota bertugas tidak perlu menghubungi Pegawai Yang Menjaga UBS bagi 
mengesahkan maklumat pesakit. 
 
KRITERIA PENILAIAN 
P.I.N.T.A.R memberi impak tinggi kerana menyumbang kepada pengurangan kos operasi dan masa, 
peningkatan tahap produktiviti, tahap kepuasan hati pelanggan dan penjimatan tenaga kerja. Selain 
itu, P.I.N.T.A.R boleh diaplikasikan dalam mana-mana proses pemantauan stok. Inovasi ini adalah 
cetusan idea dan kreativiti ahli kumpulan melalui percambahan minda dan sesi libat urus dengan 
pemegang taruh dalam dan luar HSNZ yang membawa kepada proses kerja harian yang lebih efisien. 
Rekod Bekalan P.I.N.T.A.R ini telah direplikakan di Jabatan Farmasi Hospital Raja Perempuan Zainab 
II (HRPZ II). Beberapa hospital lain turut berminat untuk mengaplikasikan P.I.N.T.A.R di fasiliti mereka. 

 
KESIMPULAN 
Projek ini bukan sahaja dapat memudahkan pembekalan dan pemantauan UBS, malah menjadi 
penanda aras kepada fasiliti lain untuk menambah baik proses kerja harian masing-masing. 
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I.D 01 
EZYkit-PSMA “One Step Radiolabelling Approach of PSMA-HBED-CC with Gallium-
68”* 
A.F. Muhammad Fakhrurazi1, M.A. Zarif Naim1, N.A. Nik Muhammad Fitri1, X.Y. Ooi1, M.A. Noratikah1, M.S. Zaitulhusna1  
1Unit Farmasi Nuklear, Jabatan Farmasi, Institut Kanser Negara 
 
*Full article for this project has been published in the Iranian Journal of Nuclear Medicine Volume 31 Issue 1 (doi: 
10.22034/irjnm.2022.40049). 

 
PENGENALAN INOVASI 
EZYkit-PSMA adalah kit beku-kering (freeze-dried kit) yang mengandungi 10 µg bahan aktif PSMA-
HBED-CC dan 42.2 mg Sodium Acetate. Kit ini digunakan untuk melabel radioisotop Gallium-68 bagi 
tujuan diagnosis pesakit barah prostat dengan menggunakan pengimejan positron emission 
tomography–computed tomography (PET-CT). Apabila disuntik kepada pesakit, PSMA akan tertumpu 
kepada sel kanser prostat, membolehkan pengesanan dilakukan dengan tepat dan spesifik. Oleh 
kerana Gallium-68 mempunyai separuh hayat yang pendek iaitu 68 minit, proses radiolabelan harus 
dilakukan sejurus sebelum pesakit menjalani rawatan tersebut.  
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI 
Pada tahun 2021, peratusan kegagalan penyediaan radio farmaseutikal Gallium-68 PSMA adalah 
pada kadar 21.1% dan menelan kos sebanyak RM31,920.00 (RM1,680.00/penyediaan) selain 
mengakibatkan janji temu pesakit terpaksa ditunda atau dijadual semula. Analisis punca masalah 
mendapati prosedur kerja sedia ada yang rumit menyebabkan risiko berlaku kesilapan adalah tinggi di 
samping mengambil masa sehingga 45 minit. Pembangunan EZYkit-PSMA telah menambah baik 
prosedur kerja apabila penyediaan radio farmaseutikal dapat dilakukan dengan hanya satu langkah 
sahaja dan jumlah masa penyediaan telah dikurangkan kepada 25 minit. 
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
EZYkit-PSMA telah berjaya mengurangkan peratusan kegagalan penyediaan produk daripada 21.1% 
pada tahun 2021 kepada 0% pada tahun 2022 sekali gus menjimatkan kos kerugian sebanyak 100%. 
Jumlah masa penyediaan juga telah dikurangkan sebanyak 20 minit. EZYkit-PSMA juga dilihat sebagai 
alternatif yang memberi nilai tambah iaitu penyediaan radio farmaseutikal dapat dilakukan dengan satu 
langkah sahaja seterusnya mengelakkan kegagalan penyediaan radio farmaseutikal dan penjimatan 
masa sehingga 44.4%. Sehingga kini, negara bergantung kepada bekalan radio farmaseutikal yang 
diimport. Kos perolehan produk import adalah RM1,300.00/vial manakala kos penghasilan EZYkit-
PSMA adalah RM153.70/vial (penjimatan kos perolehan sehingga 88%). Justeru, EZYkit-PSMA dapat 
mengurangkan kebergantungan kepada produk import di samping dapat memastikan kelestarian 
bekalan radio farmaseutikal dalam negara terjamin.  
 
KRITERIA PENILAIAN 
Kit ini boleh digunakan pada dua jenis Gallium-68 generator berlainan jenama yang berada dalam 
pasaran negara. Di Malaysia, terdapat beberapa fasiliti yang menawarkan perkhidmatan Gallium-68 
PSMA dan kebanyakan fasiliti ini menggunakan produk yang diimport. EZYkit-PSMA telah pun 
menjalani percubaan di dua fasiliti perubatan nuklear iaitu Hospital Pulau Pinang dan Beacon Hospital 
dengan keputusan yang memuaskan.  
 
KESIMPULAN 
EZYkit PSMA telah berjaya dibangunkan dan kualiti produk menepati piawaian yang ditetapkan di 

samping memberi impak positif kepada perkhidmatan perubatan nuklear di dalam negara seterusnya 

membuka ruang potensi pasaran EZYkit-PSMA di kedua-dua fasiliti kesihatan kerajaan dan swasta. 
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I.D 02 
Trolley Diamond 
A. Anis1, Y. Tan1, Z. Nur Farhana1, I. Nor Shaheera1 

1Farmasi Satelit A, Hospital Sultanah Aminah, Johor Baharu 
 

PENGENALAN INOVASI 
Unit Farmasi Satelit A merupakan salah satu unit daripada Jabatan Farmasi Hospital Sultanah Aminah, 
Johor Baharu (HSAJB) yang bertanggungjawab untuk membekalkan ubat kepada pesakit di dalam 
wad, berbincang dengan pegawai perubatan berkenaan rawatan ubat-ubatan pesakit sekiranya 
diperlukan dan menyediakan ubat untuk pesakit di Klinik Kardiologi Pediatrik. Sehingga tahun 2023, 
Farmasi Satelit membekalkan ubat-ubatan kepada 13 wad, dengan 10 wad menggunakan sistem 
pembekalan Unit of Dose (UDS). UDS merupakan sistem pembekalan ubat-ubatan setiap hari (24 jam) 
kepada pesakit dalam wad dengan menggunakan troli pengubatan berlaci. Trolley Diamond 
merupakan sejenis inovasi produk yang dicipta bagi memudahkan pengisian troli pengubatan serta 
dapat mengurangkan masa dan tenaga sekali gus meningkatkan produktiviti anggota farmasi. 

 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 

Sebelum inovasi dihasilkan, proses pengisian troli pengubatan wad harus dilakukan di koridor kerana 
ruang kerja yang sempit. Anggota farmasi terpaksa mengambil ubat daripada bin ubat ke troli 
pengubatan sehingga selesai proses pengisian ubat. Anggota farmasi juga cepat keletihan kerana 
terpaksa berdiri lama dan perlu mengambil ubat dari jarak yang jauh semasa pengisian troli. Terdapat 
juga aduan daripada jururawat berkaitan troli ubat yang lambat disiapkan. Purata masa untuk 
menyiapkan 8 troli dalam sehari adalah 4 jam. Selepas inovasi dihasilkan, proses pengisian troli 
pengubatan dapat dilaksanakan dengan cepat kerana hanya perlu meletakkan Trolley Diamond 
bersebelahan dengan troli pengubatan. Tenaga dan masa anggota farmasi yang dijimatkan dapat 
digunakan untuk melakukan kerja hakiki yang lain seperti menyediakan extemporaneous untuk pesakit 
Klinik Kardiologi Pediatrik atau menyiapkan keperluan ubat serta merta dan pesanan tambahan dari 
wad. 

 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Masa menyiapkan troli pengubatan dapat dijimatkan sebanyak 50% iaitu 2 jam sehari. Pembekalan 
ubat secara UDS juga dapat diperluas kepada 100% iaitu daripada 6 wad menjadi 10 wad. Produktiviti 
anggota farmasi dapat ditingkatkan dan dapat melakukan kerja-kerja lain seperti mengukuhkan 
kawalan stok dan dapat memberikan perkhidmatan farmasi yang terbaik untuk pesakit-pesakit di wad 
dan Klinik Kardiologi Pediatrik. Trolley Diamond mudah untuk digerakkan serta dapat menyediakan 
ruang kerja yang lebih kondusif untuk melaksanakan tugas harian. 

 
KRITERIA PENILAIAN 
Projek ini bermula dengan konsep pengisian troli pengubatan wad dengan pantas dan tepat supaya 
dapat meningkatkan produktiviti dan kecekapan anggota farmasi satelit. Penjimatan kos dapat dicapai 
dengan pelaksanaan inovasi ini. Trolley Diamond dihasilkan pada kos yang rendah jika dibandingkan 
dengan troli beroda yang diubah suai sendiri. Trolley Diamond dapat meningkatkan produktiviti dan 
mengurangkan masa pengisian troli pengubatan. Ini dapat mengurangkan masalah berkaitan 
ergonomik seperti keletihan dan sakit kaki akibat berdiri lama. 
 
KESIMPULAN 
Trolley Diamond merupakan inovasi produk yang dapat menjimatkan masa, meningkatkan tahap 
produktiviti, mengurangkan tenaga kerja dan boleh disesuaikan mengikut kehendak pengguna.   
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I.D 03 
Innovus Needle Safe Removal Device (INSeRD) 
S.N. Wong1, B. Shahnaz1, J.E.Y. Teng1, B.T. Lau1, R. Logeswary2, P. Thiviya1, A. Noorsyafiqah1, P.C. 
Phaveethra1  
1Jabatan Farmasi, Hospital Port Dickson, 2Unit Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (UKKP), Hospital Port 
Dickson 

 
PENGENALAN INOVASI 
Tusukan jarum dalam kalangan staf kesihatan dan pesakit merupakan agenda keselamatan pekerja 
yang amat dititikberatkan di fasiliti kesihatan. Laporan Kecederaan Tusukan Jarum (NSI) Hospital Port 
Dickson menunjukkan sebanyak 31 kes tusukan jarum telah dilaporkan. Tumpuan utama inovasi 
produk ini adalah menghasilkan alat yang dapat membantu mengurangkan risiko berlakunya tusukan 
jarum semasa menggunakan peranti ubat jenis suntikan seperti pen insulin, enoxaparin atau epoetin. 
Inovasi produk ini adalah satu usaha dan langkah penjagaan keselamatan pengguna peranti pen 
insulin atau ubat jenis suntikan. 

  
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum inovasi INSeRD, pengguna termasuk staf klinikal terdedah kepada risiko tusukan jarum. Bagi 
pegawai farmasi, jarum yang dibiarkan terpasang pada pen insulin oleh pesakit antara punca kes 
tusukan jarum yang sering dihadapi semasa kaunseling dan boleh membawa risiko penyakit 
berjangkit. Selepas inovasi ini dilaksanakan, tiada kes tusukan jarum (insulin, enoxaparin dan epoetin) 
dalam kalangan pengguna dan staf dilaporkan setakat ini. Pengendalian jarum insulin dan ubat jenis 
suntikan dapat dilaksanakan dengan lebih selamat. Anggaran kos penghasilan alat INSeRD adalah 
RM5.00 seunit. 

 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Pelaksanaan inovasi INSeRD dapat meningkatkan keselamatan dan keyakinan serta tahap kepuasan 
pengguna dan staf dalam pengendalian ubat jenis suntikan insulin, enoxaparin dan epoetin. 
Pengurangan risiko dan kes tusukan jarum meningkatkan tahap produktiviti dalam kalangan staf 
klinikal terutamanya pegawai farmasi, dan jururawat. Dengan itu, imej jabatan dapat ditingkatkan 
melalui pelaksanaan projek yang bertumpu kepada keselamatan pesakit dan staf. Kos rawatan 
susulan tusukan jarum juga secara tidak langsung dapat dijimatkan dengan penggunaan INSeRD. 
 
KRITERIA PENILAIAN 
Penghasilan INSeRD adalah selaras dengan Malaysian Patient Safety Goal 2.0 dengan menjamin 
keselamatan pesakit dan staf semasa mengendalikan ubat suntikan insulin, enoxaparin dan epoetin. 
Projek inovasi INSeRD merupakan idea adaptasi berasaskan AWAS KIT iaitu reka bentuk dilakar 
semula supaya menjadi lebih mudah alih dan mesra pengguna. Reka bentuk INSeRD yang mudah 
alih serta mesra pengguna membolehkan INSeRD mencapai objektif keselamatan pesakit dan staf 
dengan efisien dan efektif. Penggunaan asid polilaktik yang mesra alam dan bersifat biodegradasi dan 
boleh diguna semula memenuhi kriteria sustainability. Pengunaan INSeRD boleh direplikakan dan 
diperluas ke unit dan fasiliti kesihatan yang lain. INSeRD Pro Kit telah mula diguna pakai oleh pegawai 
farmasi bagi kes jarum tidak ditanggalkan daripada pen insulin dan tidak ditutup dengan penutup jarum 
selepas setiap kali penggunaan oleh pesakit. 

  
KESIMPULAN 
Hasil daripada inovasi INSeRD, pengguna boleh mengendalikan jarum pen insulin serta ubat jenis 
suntikan enoxaparin dan epoetin dengan lebih yakin dan selamat.  
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I.D 04 
Quick-M 
A.Z. Ahmad Bistari1, A. Aryani1, M.S. Noor Wahida1,  M.O. Siti Husna Izzati1, M. Noor Fatin Hanani1, K. Shahida1, 
H. Sayidah Nafisah2, A.A. Nurul Athirah1, U. Khairunnisa1, A.G. Siti Nur Syazwani1 

1Hospital Tengku Ampuan Afzan, 2Klinik Kesihatan Beserah 

 
PENGENALAN INOVASI 
Projek Quick-M berjaya meningkatkan produktiviti kerja di Jabatan Farmasi, Hospital Tengku Ampuan 
Afzan (HTAA) melalui pengurangan masa penyediaan sirap daripada sediaan cecair berbentuk ampul 
yang dipatahkan dengan menggunakan tangan. Quick-M adalah singkatan untuk quick ampoule 
breaker yang mampu mematahkan ampul dalam kuantiti yang banyak dalam masa yang singkat. 
Jabatan Farmasi, HTAA telah mematahkan lebih 700 ampul bagi setiap sediaan. 
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN  
Sebelum inovasi ini dijalankan, masa penyediaan bagi sirap sediaan cecair berbentuk ampul adalah 4 
jam dengan tenaga kerja yang diperlukan seramai 4 orang pegawai kerana pematahan ampul 
dilakukan menggunakan tangan, satu persatu. Selepas inovasi dijalankan, masa penyedian berjaya 
dikurangkan kepada 1 jam bagi sirap sediaan cecair berbentuk ampul dengan tenaga kerja 
berkurangan kepada 2 orang pegawai sahaja. 
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Uji cuba telah dijalankan bagi purata masa pematahan 30 ampul secara manual dan menggunakan 
Quick-M. Data menunjukkan 9.5 minit diperlukan untuk mematahkan ampul secara manual manakala 
2.5 minit jika menggunakan Quick-M. Penambahbaikan ini membuktikan Quick-M mencatatkan masa 
73.7% lebih pantas berbanding kaedah pematahan secara manual. Berdasarkan pengiraan Creativity 
Index menggunakan prinsip Best value for money, penjimatan masa telah menyumbang kepada 
penjimatan kos pesakit dengan pulangan sebanyak RM6,770.50 setahun. Pengiraan ini berdasarkan 
jumlah masa yang dapat dijimatkan semasa proses menunggu penyediaan ubat disediakan iaitu 5 jam 
(RM6.72/jam). Masa menunggu secara keseluruhan yang lebih baik dapat meningkatkan tahap 
kepuasan hati pelanggan. Berdasarkan Piagam Pelanggan Farmasi Pesakit Luar, 95% preskripsi perlu 
didispens dalam tempoh 30 minit dan 96.8% direkodkan bagi tahun 2022. Penjimatan tenaga kerja 
pula dapat meningkatkan produktiviti terhadap kerja-kerja hakiki di kaunter farmasi kerana hanya 2 
orang pegawai diperlukan untuk penyediaan berbanding 4 orang pegawai sebelum inovasi.  

 
KRITERIA PENILAIAN 
Produk dihasilkan mampu dikomersialkan ke fasiliti kesihatan di seluruh negara berdasarkan maklum 
balas yang baik. Satu usaha sama bersama Universiti Malaysia Pahang telah dijalankan untuk 
menambah baik kualiti produk. Penciptaan Quick-M telah berdaftar dengan MyIPO (PI2022005478). 
Produk ini tidak diambil atau diolah dari produk sedia ada di pasaran. Quick-M telah digunakan di 
seluruh Jabatan Farmasi, Hospital Tengku Ampuan Afzan sekali gus menjimatkan masa bagi 
penyediaan dalam kapasiti yang lebih banyak seperti penyediaan sirap Omeprazole dan sirap 
Glycopyrrolate. Alat ini telah digunakan oleh Klinik Kesihatan Chini, dan Hospital Tengku Ampuan 
Rahimah, Klang dan mendapat pujian dari Ketua Jabatan Farmasi.  
 
KESIMPULAN 
Quick-M telah berjaya mengurangkan masa menunggu, tempoh penyediaan dan tenaga kerja yang 
diperlukan dalam penyediaan sirap sediaan cecair berbentuk ampul.  
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I.D 05 
Permainan Perjuangan Antibiotik 
J. Anis Adilah¹, M. Mas Eliana², R. Nordayanti², S. Muhammad Hazwan², A.  Abdul Aziz³ 
¹Bahagian Perkhidmatan Farmasi JKNS,². Hospital Shah Alam, ³.Hospital Cyberjaya 

 
PENGENALAN  
Program Penggunaan Ubat Berkualiti-Pengguna (PUB-P) adalah program yang diperkenalkan oleh 
Program Perkhidmatan Farmasi, Kementerian Kesihatan Malaysia untuk mendidik komuniti tentang 
penggunaan ubat yang betul. Permainan Perjuangan Antibiotik adalah permainan papan interaktif 
yang diperkenalkan oleh Jawatankuasa PUB-P Bahagian Perkhidmatan Farmasi Negeri Selangor 
(BPFS) untuk memberikan kefahaman tentang penggunaan antibiotik yang betul serta kerintangan 
antibiotik di dalam komuniti.  

 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI 
Sebelum adanya permainan ini, PUB-P menyediakan beberapa permainan interaktif seperti dam ular 
dan Pharmazania. Namun, kebanyakan permainan tersebut memerlukan ruang yang besar dan 
tempoh masa sekurang-kurangnya 30 minit untuk dilaksanakan. Tambahan pula, pelaksanaan 
permainan seperti Pharmazania memerlukan minimum 5 orang petugas dalam satu program. 
Sebahagian besar permainan adalah bersifat umum dan berkonsepkan 5B. Pelaksanaan permainan 
Perjuangan Antibiotik mengambil masa sekurang-kurangnya 15 minit dengan seorang petugas. Selain 
itu, keunikan permainan ini dapat memberi kefahaman secara interaktif kepada komuniti melalui 
komponen permainan yang terdiri dari pelbagai karakter menarik, informasi tentang penggunaan 
antibiotik, serta soalan-soalan yang menguji pengetahuan pemain tentang penggunaan antibiotik. 

 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Permainan ini telah dilaksanakan di beberapa program pameran Kenali Ubat Anda dan seramai 67 
peserta telah mengambil bahagian. Berdasarkan kaji selidik, terdapat peningkatan pengetahuan 
daripada 74.5% kepada 87.9% secara keseluruhan. Sebanyak 98.1% berpuas hati dengan permainan 
ini, dengan menganggapnya informatif (94.2%), praktikal (51.9%), unik (48.1%), dan menarik (67.3%). 
Permainan ini juga lebih efisien daripada segi persiapan dan pengendalian dengan tempoh masa 
sekurang-kurangnya 15 minit,  seorang petugas dan tiga pemain, dengan kos RM59.00. Oleh yang 
demikian, permainan ini mudah direplikakan dan sesuai untuk semua golongan masyarakat di 
kawasan bandar dan desa. 

 
KRITERIA PENILAIAN 
Permainan Perjuangan Antibiotik merupakan inisiatif permainan antibiotik pertama yang dihasilkan 
oleh Jawatankuasa PUB-P BPFS yang sesuai digunakan sebagai salah satu modul pengajaran pelajar 
sekolah dan institusi pengajian tinggi. Ini terbukti dengan keputusan kajian soal selidik dari pelajar 
Universiti Teknologi MARA iaitu peningkatan kefahaman konsep antibiotik daripada 74.5% kepada 
87.9%. Permainan ini diadaptasi dari Drugs vs Bugs: antimicrobial resistance board game dari 
Microbiology Society, United Kingdom, yang disesuaikan dengan komuniti masyarakat Malaysia. 
Permainan ini memberikan kefahaman tentang perbezaan di antara bakteria dan virus serta konsep 
kerintangan antibiotik. Permainan ini mudah direplikakan dengan kos yang rendah di semua fasiliti 
kesihatan di seluruh Malaysia. 
 
KESIMPULAN 
Permainan Perjuangan Antibiotik efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kefahaman tentang 
penggunaan antibiotik berdasarkan data yang diperoleh. Permainan ini memberikan pendekatan 
pembelajaran interaktif dan dapat direplikakan dengan mudah. Harapannya, permainan ini dapat 
digunakan secara meluas dalam meningkatkan kesedaran tentang kepentingan penggunaan antibiotik 
dengan betul.  
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I.T 01 
Pharmacotherapy Quick Reference (PQR) 
Y. Hayati Alwani1, H.L. Teh1, M. Rhubain3, A. Nur Fatin Najwa1, M.Y. Marilyn Tan1, C.P. Tan1, L.C. Mandy 
Cheong1, Z.Y. Teo1, K.K. Alice Teo2 
1Jabatan Farmasi, Hospital Kuala Lumpur, 2Jabatan Farmasi, Institusi Perubatan Respiratori, 3Jabatan Farmasi, 
Hospital Tunku Azizah 

 
PENGENALAN INOVASI 
Pharmacotherapy Quick Reference (PQR) merupakan inovasi teknologi yang menghimpunkan rujukan 
pengurusan farmakoterapi berdasarkan garis panduan klinikal dan protokol yang diguna pakai di 
Hospital Kuala Lumpur (HKL), Hospital Tunku Azizah (HTA) dan Institut Perubatan Respiratori (IPR). 
Terdapat rujukan dari 17 disiplin di dalam PQR yang boleh dicapai menggunakan telefon pintar atau 
komputer dengan mengimbas kod QR atau pautan yang disediakan di dalam aplikasi laman sesawang 
(web application). PQR diwujudkan untuk membantu pegawai farmasi menjawab pertanyaan berkaitan 
farmakoterapi/ubat-ubatan semasa bertugas terutamanya sewaktu bertugas atas panggilan (on-call).  
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum kewujudan PQR, pegawai on-call perlu mencari maklumat berkaitan secara tersendiri; sama 
ada menerusi buku-buku rujukan, enjin carian Google atau menggunakan rujukan berbayar dan 
kemudiannya mendapatkan kesahihan daripada pegawai farmasi lain. Kelewatan penyampaian 
maklumat dan kesahihan maklumat merupakan satu masalah. Tambahan pula, terdapat sesetengah 
pakar perubatan yang menggunakan sumber rujukan yang tertentu. Selepas pelaksanaan PQR, 
rujukan daripada setiap disiplin yang dijamin kesahihannya dapat diakses oleh semua pegawai farmasi 
dan memudahkan pencarian maklumat. Selain itu, rujukan fizikal yang diarkib telah menjimatkan ruang 
kerja farmasi. 

 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Secara purata, PQR menjimatkan masa sebanyak 9 minit (pengurangan sebanyak 37.5%) untuk 
pencarian maklumat daripada sumber yang dijamin sahih. Kemahiran pencarian dan kualiti maklumat 
yang diberi juga meningkat berdasarkan kajian yang dilakukan. PQR boleh menjimatkan kos 
langganan rujukan berbayar dan kos pencetakan bahan rujukan fizikal sebanyak RM200.00 seorang. 
PQR adalah mesra pengguna dan kajian kepuasan pelanggan menunjukkan semua responden 
berpuas hati dengan informasi dan fungsi PQR, dengan pencapaian markah 84.7%. 

 
KRITERIA PENILAIAN  
Hanya dengan 3 klik, maklumat yang tepat dapat diperoleh. Anggota kesihatan HKL, IPR dan HTA 
yang mempunyai telefon bimbit dan capaian internet boleh menggunakan PQR. Penggunaan PQR 
ketika on-call dapat meningkatkan produktiviti anggota farmasi kerana masa pencarian maklumat 
dapat dijimatkan. Maklumat yang diperoleh menggunakan PQR adalah lebih lengkap dan 
komprehensif berbanding pencarian dengan cara tersendiri. PQR boleh mengurangkan kos langganan 
bahan rujukan dan kos pencetakan bahan rujukan fizikal. Selain pegawai farmasi, PQR telah diperluas 
untuk kegunaan anggota kesihatan yang lain seperti doktor dan jururawat. Konsep PQR juga boleh 
diguna pakai oleh hospital lain untuk tujuan kompilasi bahan rujukan yang digunakan di peringkat fasiliti 
secara digital.  

 
KESIMPULAN 
PQR merupakan satu inovasi teknologi yang bermanfaat kepada semua anggota kesihatan, 
terutamanya anggota farmasi. Akses yang mudah, dengan maklumat farmakoterapi yang tepat 
menjadikan PQR satu platform informasi yang boleh diadaptasi oleh institusi lain. 
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I.T 02 
e-Antibiotic Guardian 
C.S. Goh1, T.Y. Khoo1, P.S. Seng1, L.S. Tan1 
1Hospital Seberang Jaya 

 
PENGENALAN INOVASI 
Kerintangan antibiotik berlaku apabila antibiotik diguna tanpa kawalan. Untuk mengawal penggunaan 
antibiotik, Borang Antibiotik Terkawal perlu diisi oleh doktor pakar bagi semua antibiotik terkawal yang 
ingin dimulakan. e-Antibiotic Guardian merupakan satu projek inovasi teknologi perisian pangkalan 
data pendigitalan untuk semua Borang Antibiotik Terkawal. 
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum inovasi dihasilkan, setiap kali doktor pakar memulakan antibiotik terkawal, Borang Antibiotik 
Terkawal perlu diisi oleh doktor perubatan. Namun, terdapat sebanyak 48.7% borang ini tidak diisi 
dengan maklumat yang lengkap. Pada hari berikutnya, pegawai farmasi klinikal perlu mengumpulkan 
semua borang yang belum ditandatangani atau disemak untuk mendapatkan tandatangan pakar. 
Semua data daripada Borang Antibiotik Terkawal akan dikunci masuk ke pangkalan data untuk 
menjana statistik penggunaan antibiotik. Selepas inovasi e-Antibiotic Guardian dihasilkan, setiap kali 
doktor pakar memulakan antibiotik terkawal, doktor perubatan boleh mencipta borang secara dalam 
talian. E-mel notifikasi akan dihantar kepada doktor pakar untuk semakan dan kelulusan penggunaan 
antibiotik terkawal tersebut. Farmasi Bekalan Wad akan menyemak status kelulusan borang dalam 
sistem e-Antibiotic Guardian dan membekalkan ubat antibiotik kepada pesakit. Pegawai di Unit 
Farmasi Klinikal tidak perlu lagi mengumpulkan borang untuk mendapatkan tandatangan doktor pakar. 
Statistik penggunaan antibiotik boleh terus dijana melalui fungsi Generate Report dalam sistem yang 
sama. 
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
e-Antibiotic Guardian telah meringkaskan proses mempreskrib dan pembekalan antibiotik terkawal. 
Purata masa yang diambil untuk memproses borang antibiotik telah dikurangkan sebanyak 92.55 minit, 
masa untuk menjana carta statistik bulanan penggunaan antibiotik terkawal dikurangkan sebanyak 9 
jam, sebanyak 2,392 keping kertas (RM130.00) telah dijimatkan pada tahun 2021, dan kesilapan 
dalam borang antibiotik terkawal telah dihapuskan. Di samping itu, penggunaan antibiotik Vancomycin 
dan Imipenem telah menurun sebanyak 17.1% dan 3.3% pada tahun 2021 dan penurunan tersebut 
dapat membantu mengurangkan kerintangan antibiotik. Pengguna merasakan e-Antibiotic Guardian 
senang untuk dipelajari dan digunakan serta berkesan dalam menurunkan kadar penyalahgunaan 
antibiotik. 
 
KRITERIA PENILAIAN 
e-Antibiotic Guardian dapat membantu memastikan antibiotik digunakan secara terkawal dan optimum 
serta mengelakkan berlakunya kerintangan antibiotik. Hasil projek inovasi ini adalah asli dan dicipta 
dengan framework open-source seperti Django (Python) dan Chart.js (Javascript) serta dibangunkan 
dengan sumber sedia ada. e-Antibiotic Guardian diintegrasikan dengan platform MyGovUC untuk 
meningkatkan keselamatan dan akses. Pengisian borang antibiotik terkawal secara dalam talian yang 
dapat menjalankan fungsi sebegini belum pernah dihasilkan oleh fasiliti lain. 
 
KESIMPULAN 
e-Antibiotic Guardian adalah sebuah perisian pangkalan data pendigitalan Borang Antibiotik Terkawal. 
Melalui e-Antibiotic Guardian, penggunaan antibiotik lebih mudah untuk dipantau serta membolehkan 
antibiotik digunakan secara optimum dan terkawal supaya dapat mengelakkan kerintangan antibiotik.  
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I.T 03 
Pharmacy Indent Tracking System (PITS) 
K.S. Harry Chua1, T.G. Winnie Ting2, E.H. Law3, G.K. Wong4 

1Pejabat Farmasi Bahagian (PFB) Sarikei, 2Pejabat Farmasi Bahagian Miri, 3Pejabat Farmasi Bahagian Sibu, 
4Cawangan Farmasi Logistik Negeri (CFLN) Sarawak 

 
PENGENALAN INOVASI 
Cawangan Farmasi Logistik Negeri (CFLN) Sarawak dan Pejabat Farmasi Bahagian (PFB) berfungsi 
memberikan perkhidmatan farmasi logistik kepada unit pemesan di bawah jagaan di bahagian masing-
masing. Atas kerjasama ini, satu aplikasi Android Pharmacy Indent Tracking System (PITS) telah 
dibangunkan untuk memudahkan pihak CFLN/PFB merekod dan memantau prestasi pembekalan 
stok. PITS juga membolehkan pemesan menyemak status pesanan dengan menggunakan telefon 
pintar Android tanpa perlu menelefon dan melibatkan anggota CFLN/PFB. PITS merupakan hasil 
usaha ahli projek sepenuhnya tanpa melibatkan sebarang kos atau bantuan pihak luar.  
 
SEBELUM/ SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum ini, tiada sistem perekodan, penyemakan dan pemantauan status pesanan stok yang 
sistematik diwujudkan. Semakan status pesanan oleh pemesan melibatkan panggilan telefon kepada 
CFLN/PFB yang mengambil masa dan membebankan kedua-dua pihak. Perekodan status harian dan 
analisis sasaran petunjuk prestasi utama (KPI) - Peratusan pesanan dibekalkan dalam masa 21 hari, 
dilakukan secara manual serta menyusahkan pemantauan penyelia. PITS membolehkan pemesan 
menyemak status pesanan terkini secara real-time. Farmasi logistik juga boleh mengemas kini status 
pesanan melalui PITS dan menjalankan pemantauan pencapaian KPI dengan lebih berkesan.  
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
Penggunaan PITS mengurangkan kos bil telefon dan kos pembelian kertas untuk perekodan secara 
manual. Inovasi ini menjimatkan masa anggota CFLN/PFB untuk merekod status pesanan secara 
manual dan menjimatkan masa pemesan membuat panggilan telefon untuk semakan status pesanan. 
Melalui sistem pemantauan prestasi kerja yang lebih berkesan, pencapaian KPI di PFB Sarikei berjaya 
ditingkatkan daripada 47.1% (suku kedua 2022) kepada 91.6% (suku kedua 2023). Peratusan 
pembekalan dibuat dalam masa 14 hari juga meningkat daripada 20.6% (suku kedua 2022) kepada 
80% (suku kedua 2023) dan ini menunjukkan masa yang diperlukan untuk melaksanakan kebanyakan 
proses pembekalan telah berkurang. Kajian kepuasan pelanggan PFB Sarikei pada Jun 2023 
menunjukkan tahap kepuasan pelanggan meningkat, dengan majoriti responden (95%) berpendapat 
PITS mesra pengguna dan menyenangkan semakan status pesanan. Penggunaan PITS turut 
menjimatkan tenaga kerja kerana seorang anggota khas untuk mengunci masuk data manual ke dalam 
komputer tidak lagi diperlukan. 
 
KRITERIA PENILAIAN 
PITS berjaya memanfaatkan 3 pihak pengguna yang berbeza (pengeluar stok, pemesan dan penyelia). 
Inovasi ini merupakan aplikasi pertama yang berfungsi 3 dalam 1 (fungsi rekod, semak dan pantau) 
serta dibangunkan dengan menggunakan sumber sedia ada di PFB. PITS secara langsung telah 
meningkatkan kecekapan perkhidmatan farmasi logistik. Rekaan PITS yang mudah direplikakan telah 
membolehkan penggunaan aplikasi ini berjaya diperluas di seluruh CLFN/PFB Sarawak pada awal 
tahun 2023. 
 
KESIMPULAN 
Projek ini berjaya menjimatkan masa pihak pengeluar dan pemesan stok dalam urusan penyemakan 
status pesanan. PITS memudahkan pemantauan yang lebih rapi oleh penyelia untuk menjamin kualiti 
perkhidmatan farmasi logistik yang diberikan.  

  



PharmQIIs | Volume 2, Issue 1 (Supplementary) 2023 
KIKF2023, 20-22 August 2023 

 23 

I.T 04 
PIS : Pharmacy Indent System 
S. Sumayyah1, E. Siti Rohani1, C.C. Nur Ikrimah1, O. Norhafishah1, A. Abdul Halim1 

1PKD Sepang 

 
PENGENALAN INOVASI 
Pharmacy Indent System (PIS) dibangunkan untuk memudahkan proses permohonan stok oleh unit 
pemesan seperti Klinik Desa, Unit Kesihatan Ibu Anak dan Pesakit Luar yang tidak menggunakan 
Pharmacy Information System (PhIS) kepada Unit Farmasi. PIS menggunakan platform Sistem Admin 
Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) Sepang secara dalam talian. PIS meningkatkan ketepatan mengisi 
borang permohonan serta mempercepatkan proses penghantaran borang pesanan. 
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum inovasi, unit pemesan yang terdiri daripada Klinik Desa, Unit Kesihatan Ibu Anak dan Pesakit 
Luar menggunakan borang manual untuk memohon stok. Pada tahun 2019 dan 2020, 38% borang ini 
tidak diisi dengan lengkap manakala 18% melibatkan penggunaan borang yang salah (n=716). Selain 
itu, masalah kekurangan pengetahuan anggota tentang nama generik serta saiz pembungkusan yang 
betul mengakibatkan proses pengeluaran stok mengambil masa yang lama. Selepas inovasi, proses 
permohonan stok menjadi lebih mudah kerana anggota dapat merujuk kepada katalog yang disediakan 
secara dalam talian. Seterusnya, borang permohonan stok yang betul dan lengkap akan dicetak dan 
melancarkan proses pengeluaran stok. 
 
FAEDAH PELAKSANAAN INOVASI 
PIS dibangunkan secara dalaman oleh pegawai teknologi maklumat tanpa sebarang kos tambahan, 
membolehkan kos pembangunan laman sesawang daripada syarikat swasta bernilai RM100,000.00 
dapat dijimatkan. Borang permohonan stok tidak perlu dihantar secara bersemuka. Kos tuntutan 
perjalanan dapat dijimatkan sebanyak RM10,254.40 setahun iaitu penjimatan sebanyak 50%. Masa 
sebanyak 112 jam 40 minit setahun dapat dijimatkan apabila borang permohonan diisi secara dalam 
talian. Bilangan borang permohonan yang lengkap diproses dalam tempoh satu hari menjadi 6 borang 
berbanding hanya 3 borang sebelum inovasi. 100% responden sangat berpuas hati menggunakan PIS 
yang mesra pengguna dan memudahkan prosedur kerja. Penggunaan PIS juga memastikan 
kebolehkesanan rekod pesanan dengan masa carian yang lebih pantas iaitu hanya 2 minit secara 
purata.  
  
KRITERIA PENILAIAN 
PIS dibangunkan melalui kerjasama antara Unit Farmasi dan Unit Pentadbiran di PKD Sepang. PIS 
merupakan sistem permohonan stok pertama bagi unit pemesan yang tidak menggunakan PhIS dan 
hanya boleh diakses menggunakan talian MyGov*Net, sekali gus mengurangkan ancaman sekuriti. 
Projek ini tercetus hasil idea anggota farmasi bagi melancarkan perkhidmatan semasa dengan 
memanfaatkan keupayaan teknologi terkini. PIS dapat meminimumkan ralat dan meningkatkan 
produktiviti anggota di samping mesra pengguna. PIS telah diguna pakai oleh semua unit pemesan di 
PKD Sepang. 
 
KESIMPULAN 
PIS dapat mengurangkan kos operasi, menjimatkan masa, dan meningkatkan produktiviti anggota. 
PIS secara keseluruhannya meningkatkan kecekapan proses permohonan dan pembekalan stok. 
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I.T 05 
myJKWPKLP 
A.R. Muhammad Fadhli1, M.A. Ahmad Zuhri1, M.I. Nur Fathiah1, A. Fahmishukran Amir1, S. Palani1, W.S. Wan 
Shihabuddin1 

Bahagian Perkhidmatan Farmasi JKWPKL&P1 

 
PENGENALAN INOVASI 
Terdapat banyak proses kerja yang dijalankan secara manual, menggunakan medium serta platform 
berbeza di Jabatan Kesihatan Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur dan Putrajaya (JKWPKL&P). 
Proses kerja ini telah dikenal pasti dan digabungkan secara digital melalui inovasi teknologi aplikasi 
web dinamakan myJKWPKLP.  
 
SEBELUM DAN SELEPAS INOVASI DIHASILKAN 
Sebelum pembangunan myJKWPKLP, segala permohonan seperti pengunaan aset dan ruang bilik 
agak rumit berikutan perbezaan sistem permohonan yang tidak selaras antara bahagian. Selain itu, 
penyampaian maklumat perkhidmatan, takwim jabatan dan kelab tidak menyeluruh kepada semua 
anggota kerana tidak mempunyai akaun rasmi e-mel Kementerian Kesihatan Malaysia. Segala isu ini 
telah diselesaikan dengan myJKWPKLP menjadikan tempahan lebih berpusat dan memudahkan 
pemantauan. Penyampaian maklumat juga lebih cepat dan menyeluruh. Sijil juga boleh dijana melalui 
aplikasi ini yang menjimatkan masa serta penggunaan kertas. 
 
FAEDAH PELAKSANAAN  INOVASI 
myJKWPKLP dibangunkan sendiri menggunakan kepakaran dan infrastruktur dalaman dengan kos 

sebanyak RM21,000.00, telah berjaya dijimatkan. Melalui pendigitalan sijil dan borang, penjimatan 

penggunaan kertas sebanyak RM628.00 setahun dapat dicapai. Selain itu, terdapat penjimatan 

daripada keperluan perolehan aset baharu melalui perkongsian aset antara bahagian. Melalui kajian, 

secara purata terdapat penjimatan masa sebanyak 98% pada proses kerja bagi semua fungsi di 

myJKWPKLP. Terdapat peningkatan sebanyak 54% pada kadar penggunaan aset. Sebanyak 98% 

anggota sangat berpuas hati dengan fungsi-fungsi yang ditawarkan. Sebanyak 7 tenaga kerja berjaya 

dijimatkan melalui pelaksanaan myJKWPKLP.  

 
KRITERIA PENILAIAN  
myJKWPKLP merupakan satu platform One-Stop Center yang menggabungkan pelbagai fungsi yang 
dibangunkan dengan kerjasama Bahagian Perkhidmatan Farmasi (BPF) dan Unit Pengurusan 
Maklumat. Penggunaan inovasi ini telah diperluas kepada semua bahagian di JKWPKL&P. 
myJKWPKLP merupakan inovasi asli yang menggabungkan pelbagai fungsi dalam satu platform. Data 
disimpan secara berpusat dan sistematik melalui penggunaan server jabatan yang selamat dan boleh 
diakses oleh pemilik akaun sahaja. Capaian di hujung jari bagi kebanyakan permohonan memudahkan 
urusan kerja sekali gus menjimatkan masa, kos dan bilangan tenaga kerja jika dibandingkan dengan 
proses kerja manual. Melalui konsep 3-klik, fungsi yang dibangunkan adalah mesra pengguna. 
myJKWPKLP telah dilancarkan oleh Pengarah JKWPKL&P dan diguna pakai di BPF pada peringkat 
awal, kemudian diperluas penggunaannya kepada semua bahagian di JKWPKL&P. Aplikasi ini juga 
boleh diguna pakai oleh semua agensi luar kerana menggunakan pembangunan yang mesra 
pengguna. 
 
KESIMPULAN 
Projek myJKWPKLP memberi impak yang besar dalam memudahkan proses kerja sekali gus 
menjimatkan masa, kos dan tenaga kerja seterusnya dapat meningkatkan mutu dan kualiti 
perkhidmatan awam.  
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KIK.C 01 
Sistem Pengurusan Substor Klinik Komuniti (SPSKK) 
M. Hafizi1, M.A. Liyana1, N.S. Ainil1 
1Unit Farmasi Pejabat Kesihatan Daerah Baling 

 
LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
Sistem Pengurusan Substor Klinik Komuniti (SPSKK) adalah projek inovasi yang bertujuan untuk 
meningkatkan kualiti pengurusan substor Klinik Komuniti (KKOM) Kuala Ketil dan KKOM Baling di 
Daerah Baling, Kedah. Objektif utama projek ini adalah untuk meningkatkan kecekapan pengurusan, 
mengurangkan pembaziran dan memastikan amalan berdasarkan tatacara pengurusan 
stor Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). Projek ini telah mendapat kelulusan Pegawai Kesihatan 
Daerah Baling pada 2 Januari 2022. 
 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Kaedah Brainstorming telah digunakan dalam pemilihan awal projek. Seterusnya, keputusan analisis 
senarai masalah menggunakan kaedah SMART dan Pair Comparison Method membuktikan masalah 
utama untuk diselesaikan ialah isu pengurusan substor klinik komuniti yang lemah. Perincian masalah 
yang dipilih turut dijalankan menggunakan kaedah 5W+1H. Pemilihan projek ini bertepatan dengan 
kehendak organisasi, objektif Pelan Strategik Program Perkhidmatan Farmasi (PPF) dan selaras 
dengan pemacu perubahan kelima matlamat Rancangan Malaysia Ke-12.  
 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN 
Penjanaan idea penyelesaian masalah adalah menggunakan kaedah Design Thinking. Prototaip 1 
SPSKK memfokuskan platform inden dengan ciri semakan keperluan sebenar stok secara dalam talian 
dan telah dibangunkan menggunakan aplikasi Google Sheet untuk menggantikan inden borang 
manual. Seterusnya, prototaip 2 dihasilkan dengan penambahan elemen Quick Response (QR) kod 
untuk memudahkan pengguna mengakses SPSKK. Penambahbaikan terus dilakukan untuk 
menghasilkan prototaip 3 berkonsepkan Intranet Website-Based yang merangkumi semua elemen 
pengurusan substor dan tidak tertumpu hanya kepada proses kerja pengurusan stok sahaja. 
 
KEBERHASILAN PROJEK: OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
SPSKK berjaya meningkatkan prestasi pegangan stok optimum (1-3 bulan) dengan purata 2.58 bulan 
(2022) berbanding 4.94 bulan (2020). Tempoh pemprosesan inden berkurang daripada 3 hari kepada 
1 hari manakala pencapaian markah audit substor KKOM telah mencapai prestasi tahap BAIK iaitu 
meningkat sebanyak 17.9% bagi KKOM Kuala Ketil dan 34.2% bagi KKOM Baling selepas SPSKK 
dilaksanakan. SPSKK turut berjaya menjimatkan 50% kos operasi pengangkutan pengambilan stok.  
 
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
SPSKK menyumbang faedah yang tinggi buat negara, organisasi dan rakyat. SPSKK 
memperkukuhkan pengurusan kesihatan, memantapkan pengurusan aset serta mengelakkan 
pembaziran sumber kerajaan. SPSKK turut memenuhi objektif Pelan Strategik KKM 2021 – 2025 dan 
Pelan Strategik PPF 2021 – 2025 melalui pembudayaan inovasi dalam menyampaikan perkhidmatan 
kesihatan kepada masyarakat. 
 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 
Pelaksanaan SPSKK telah diperluas ke semua klinik komuniti dan lima klinik desa di bawah Pejabat 
Kesihatan Daerah Baling. SPSKK sangat mudah direplikakan dan diamalkan di semua substor fasiliti 

kerajaan serta swasta tanpa memerlukan sebarang tambahan kos. 
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KIK.C 02 
CLEAR2GO 
M.Y. Siti Nabilah1, S. Mohammad Ariff1, N. Siti Rabi’atul ‘Adawiyah1, M. Adibah1, I. Marzirah1, J.S. Tien1 
1Jabatan Farmasi, Hospital Tuanku Ja’afar Seremban (HTJS) 

 
LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
Kegagalan pembersihan usus sebelum kolonoskopi akan menyebabkan prosedur terpaksa diulang 
dan melambatkan diagnosis penyakit usus besar, seperti kanser kolorektal. Peratusan kegagalan 
pembersihan usus adalah tinggi dalam kalangan pesakit menjalani kolonoskopi di Hospital Tuanku 
Ja’afar Seremban (HTJS). CLEAR2GO merupakan pouch khas bancuhan ubat Fortrans® untuk 
mengatasi masalah ini. Projek mendapat sokongan penuh Ketua Jabatan Farmasi dan Ketua Jabatan 
Pembedahan HTJS, pihak pengurusan tertinggi HTJS, dan Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri 
(Farmasi), Jabatan Kesihatan Negeri, Negeri Sembilan (JKNNS).  
 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
CLEAR2GO menepati visi dan misi jabatan dalam memastikan perkhidmatan penentuan penyakit 
serta rawatan yang berkualiti, selain memenuhi Malaysian Patient Safety Goal. CLEAR2GO selari 
dengan Pelan Strategik Kebangsaan untuk Kanser Kolorektal (2021-2025), Rancangan Malaysia Ke-
12, dan Agenda Nasional Malaysia Sihat, daripada aspek pengesanan kanser kolorektal yang 
merupakan kanser kedua tertinggi di Malaysia. 
 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN 
Design Thinking digunakan sebagai strategi penyelesaian. Kajian verifikasi menunjukkan kegagalan 
pembersihan usus sebanyak 61.2%. Punca masalah yang dikenal pasti melalui temu bual ialah isi 
padu bancuhan Fortrans® tidak tepat, ketidakpatuhan kepada perkara yang dilarang, tidak 
menghabiskan larutan Fortrans® dan terlupa mengambil larutan Fortrans®. Idea penyelesaian dijana 
melalui kaedah sumbang saran, SWOT, dan SCAMPER. Rumusan idea adalah melalui 5W+1H. 
Pembangunan dua prototaip dan dua uji cuba dilaksanakan. Prototaip pertama merupakan pouch 
1000ml terkalibrasi menggunakan label lutsinar. Prototaip kedua ditambah baik dengan label kalis air, 
glossy, piktorial berwarna, dan kod QR untuk akses video maklumat prosedur pembersihan usus, yang 
seterusnya diperkenalkan sebagai CLEAR2GO. CLEAR2GO telah diperakui oleh Institut Penyelidikan 
Sains Teknologi Pertahanan (STRIDE). 
 
KEBERHASILAN PROJEK: OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
CLEAR2GO mengurangkan peratus kegagalan pembersihan usus (47.9%), menjimatkan masa 
penyediaan (93%) dan menjimatkan kos kolonoskopi ulangan sehingga RM8,820.76 (86.7%). 
CLEAR2GO menjimatkan tenaga kerja untuk kolonoskopi ulangan (48%), meningkatkan kefahaman 
pesakit (71%), dan tahap kepuasan hati pesakit (100%). Produktiviti meningkat melalui kecekapan 
yang mengurangkan prosedur ulangan. Faedah sampingan termasuk penghasilan video kaunseling 
informatif, dan kemudahan CLEAR2GO Reminder System & Alert Database digunakan untuk memberi 
peringatan kepada pesakit sebelum kolonoskopi. 
 
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
CLEAR2GO meningkatkan taraf kesihatan melalui pengesanan awal risiko kanser kolorektal. Ia juga 
meningkatkan keselamatan dan taraf hidup pesakit melalui penyediaan ubat yang betul dan kepatuhan 
terhadap pengambilan ubat. Ceramah sepanjang projek meningkatkan tahap pendidikan pesakit, 
manakala pengkomersialan CLEAR2GO meningkatkan ekonomi negara. Imej organisasi ditingkatkan 
melalui pelbagai pengiktirafan. CLEAR2GO merealisasikan kolaborasi bersama agensi lain dalam 
memajukan reka bentuk baharu dan kebolehpasaran. 
 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 
CLEAR2GO telah didaftarkan perlindungan hak cipta Perbadanan Harta Intelek Malaysia. Perluasan 
dirancang di hospital kluster Negeri Sembilan dan hospital swasta. Projek ini telah dibentangkan di 
Access, Pharmaceutical & Health Economics Conference (ASPIRE) 2023. CLEAR2GO berpotensi 
untuk dikomersialkan sehingga ke pasaran antarabangsa dan kumpulan berusaha menjalinkan 
kolaborasi bersama Yayasan Inovasi Malaysia dan Kementerian Sains, Teknologi dan Inovasi untuk 
pengkomersialan.  
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KIK.C 03 
V-Stand 
M.J. Nur Eizera Herlena1, S.C. Teong1, A. Shuhaila1, A.M. Adibah Husna1, T.L.H. Christine1, W.M.S. Wan Abd Muiz1, M.L. 
Mohd Khairuzzaman1, S.Y. Ong1, H. Aimi Nabilah1, K. Heygaajivan1 
1Bahagian Perkhidmatan Farmasi, Jabatan Kesihatan Negeri Sembilan 

 
LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
Model agihan vaksin Comirnaty® di peringkat negeri adalah dari Pusat Simpanan Vaksin (PSV) Negeri 
ke Pusat Pemberian Vaksin (PPV). Potensi vaksin Comirnaty® dipengaruhi oleh suhu penyimpanan, 
sinaran ultraviolet (UV), getaran serta kejutan mekanikal. Pembungkusan vaksin tersebut adalah 195 
vial/kotak tanpa pemisah. V-Stand merupakan alat pemegang vial akrilik yang dihasilkan untuk 
melancarkan pengurusan pengendalian vaksin Comirnaty® di PSV Klinik Kesihatan (KK) Seremban 
2. Satu unit V-Stand berharga RM62.00 dan dapat menyimpan 52 vial. Projek ini mendapat sokongan 
dan kelulusan Pengarah Kesihatan Negeri Sembilan pada tahun 2022. 
 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN  
Kaedah sumbang saran, analisis data matriks dan kaedah SMART digunakan dalam pemilihan projek. 
Masalah proses kerja pembungkusan dan agihan vaksin yang panjang telah dipilih. Projek ini sejajar 
dengan visi, misi dan objektif Jabatan Kesihatan Negeri Sembilan serta Program Perkhidmatan 
Farmasi, Kementerian Kesihatan Malaysia. Projek ini juga memenuhi keadaan semasa iaitu proses 
kerja yang panjang dan peningkatan mendadak bekalan stok vaksin. 
 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN  
Kaedah Design thinking digunakan untuk menyelesaikan masalah. Analisis SWOT, 5W+1H dan 
SMART dipilih bagi tindakan penyelesaian. Akhirnya, cadangan menghasilkan rak pemegang vial 
untuk penyimpanan vaksin dalam bekas PPV dipilih. Sebanyak 3 prototaip telah diuji cuba dan 
akhirnya V-Stand dihasilkan. V-Stand telah melalui Ujian Beban Institut Piawaian dan Penyelidikan 
Perindustrian Malaysia (SIRIM). 
  
KEBERHASILAN PROJEK: OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN  
Proses kerja dapat dipendekkan kerana lima langkah kerja dimansuhkan. Ini membawa penjimatan 
masa sehingga 89.7%, penjimatan kos sebanyak RM12,800.00, penjimatan tenaga kerja sehingga 
50%, pengurangan kekerapan pengiraan semula dan penghapusan penggunaan plastik gelembung. 
Pengurangan risiko pendedahan terhadap getaran dapat memastikan kualiti vaksin terjamin. Tiada 
insiden vial pecah dilaporkan.  Projek juga memberi faedah sampingan seperti menjamin keselamatan 
anggota, penjimatan masa polis pengiring dan penyampaian perkhidmatan farmasi dapat diteruskan. 
  
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN  
Projek ini memastikan bekalan stok vaksin yang berkualiti dan selamat untuk menampung keperluan 
vaksinasi dengan mempercepatkan pencapaian imuniti kelompok di Negeri Sembilan (103.5%). V-
Stand memberikan impak positif kepada penduduk dan kerajaan negeri dari segi peningkatan taraf 
kesihatan, pertumbuhan ekonomi serta kemajuan sektor pelancongan. V-Stand berjaya membantu 
mengelakkan kelumpuhan perkhidmatan kesihatan di Negeri Sembilan kerana kadar penggunaan katil 
hospital menurun daripada 150% kepada 70% dan mengurangkan beban kewangan kerajaan. Projek 
ini menyokong kelestarian alam sekitar dan berjaya meningkatkan imej jabatan melalui penghargaan 
dan anugerah yang diterima. 
 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK  
Penggunaan V-Stand telah diperluas ke seluruh Negeri Sembilan serta turut digunakan untuk vaksin 
COVID-19 jenis yang lain, vaksin kanak-kanak dan ubat suntikan. V-Stand merupakan produk unggul 
dalam pasaran Malaysia dan berpotensi tinggi untuk dipasarkan. Projek ini telah didaftarkan di bawah 
Akta Hak Cipta 1987 (CRLY2022M02680). 
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KIK.C 04 
COUNSELLING2U  
L.Y. Chong1, A.R. Siti Maryam1, Y.S. Foo1, A.A. Puteri Siti Sofiah1, N. Pavithira Devi1, S. Nurul Sabrina1, N. Alif Izzati1. 
1Hospital Sultan Idris Shah Serdang, Selangor 

 
LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
COUNSELLING2U merupakan rakaman kaunseling maya yang dibangunkan untuk memperluas 
variasi penyampaian kaunseling alat sedut (inhaler) kepada pesakit. Sokongan daripada Timbalan 
Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi) Selangor telah diperoleh pada 12 Jun 2023. 
 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Anggota farmasi berperanan memberikan kaunseling inhaler yang tepat dan mudah difahami. Jenis 
inhaler dengan fungsi berlainan yang terdapat dalam pasaran di samping pandemik COVID-19 
menyulitkan aktiviti kaunseling kerana perlu membuka pelitup muka. Projek ini menyasarkan 100% 
pesakit yang pertama kali menggunakan inhaler dikaunseling dan penyampaian kaunseling inhaler 
dipelbagaikan secara rakaman visual. 
 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN 
Kaedah Design Thinking (Empathy, Define, Ideate, Prototype dan Testing) digunakan bagi 
menghasilkan 18 buah prototaip rakaman kaunseling dwibahasa (Bahasa Melayu dan Mandarin) yang 
dimuat naik ke laman YouTube. Pelekat QR code yang memudahkan akses COUNSELLING2U 
ditampal pada luar kotak inhaler. Pesakit didedahkan dengan cara penggunaan inhaler melalui 
tontonan video kaunseling sebelum sesi kaunseling sebenar dijalankan oleh pihak farmasi. User 
acceptance test diguna pakai bagi menambah baik setiap prototaip. 
 
KEBERHASILAN PROJEK: OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Pelaksanaan COUNSELLING2U berjaya memendekkan masa kaunseling sebanyak 16.6 minit (43%) 
dan pengurangan sumber manusia untuk kaunseling (50%) serta penjimatan kos cetakan risalah 
kertas. Risiko penularan penyakit berjangkit melalui kaunseling inhaler secara bersemuka (face-to-
face) dapat dielakkan. Statistik kaunseling Medication Therapy Adherence Clinic (MTAC) Respiratori 
menunjukkan peningkatan (46%) sejak tahun 2019 sehingga 2022 dan menepati sasaran yang 
ditetapkan serta meningkatkan tahap kepuasan pelanggan. Hasil pautan COUNSELLING2U di 
YouTube menunjukkan outcome luar jangka dengan jumlah tontonan mencecah 21 ribu dan anggota 
berasa lebih seronok bekerja. Selain itu, perbelanjaan kerajaan dapat dioptimumkan dengan 
penjimatan cetakan risalah kertas dan kelestarian alam. 
  
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
CONSELLING2U berperanan memudahkan penyampaian perkhidmatan kaunseling yang berkesan, 
sekali gus memastikan Malaysia kekal sebagai lapan buah negara terbaik dalam sistem penjagaan 
kesihatan global dan memperkasakan kepercayaan rakyat. Menerusi COUNSELLING2U, kesesakan 
fasiliti kesihatan dapat dikurangkan tanpa perlu pesakit hadir demi sebarang pertanyaan mudah 
berkaitan inhaler dan mudah diakses di mana-mana. COUNSELING2U membantu mempercepatkan 
hasrat negara untuk meningkatkan penyampaian perkhidmatan kesihatan melalui inovasi dan 
teknologi tercapai. Pemodenan penyampaian kaunseling inhaler secara maya menerusi 
COUNSELLING2U serta penerimaan baik oleh masyarakat merupakan impak luar jangka yang 
terhasil. Selain itu, mempertaruhkan COUNSELLING2U di peringkat kebangsaan membantu 
memperkenalkan ciptaan ini sekali gus mengharumkan nama kementerian. 
 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 
Setelah hak cipta rasmi didaftarkan, COUNSELLING2U berjaya direplikakan dan dipromosikan di dua 
buah hospital serta 23 buah klinik kesihatan di negeri Selangor. Sokongan pihak pengurusan tertinggi 
negeri dan penambahbaikan berterusan COUNSELLING2U bersama-sama jawatankuasa kerja 
kementerian mengukuhkan potensi perluasannya. 
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KIK.C 05 
Sistem Queue Online (Q9) 
M. Zuhaini1, M.I. Umi Kalthum1, M.Y. Mohd Rostam Manzurdin1, G. Norhasnimah 1, M.T. Rosma Izzaty1, M.S. 
Mohd Rusyaidi1, H. Mohd Muzani1, Z. Norzahida Samsina1, A. Athirah Husna1, Y. Mohd Nasir2 
1Jabatan Farmasi, Hospital Sultanah Nur Zahirah (HSNZ), 2Bahagian Teknologi Maklumat (IT), Hospital Sultanah 
Nur Zahirah (HSNZ) 

 
LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
Sistem Queue Online (Q9) dibangunkan bagi mengatasi masalah beratur panjang akibat kesesakan 
di ruang menunggu farmasi dengan cara pesakit mengimbas kod QR untuk mendapatkan nombor 
giliran mengambil ubat. Projek ini mendapat sokongan dan kelulusan daripada Ketua Jabatan Farmasi 
dan Pengarah Hospital Sultanah Nur Zahirah (HSNZ) pada 3 Februari 2022 dan disokong oleh 
Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farmasi) (TPKNF) Terengganu pada 24 Ogos 2022. 

 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Pemilihan Q9 dibuat menggunakan Kaedah Brainstorming, Analisis Data Matriks dan Analisis Faedah 
berdasarkan empat komponen utama iaitu keselarasan dengan visi, misi dan piagam pelanggan 
Jabatan Farmasi, kehendak pemegang taruh melalui aduan dan teguran, pendigitalan penyampaian 
perkhidmatan kesihatan yang bertepatan dengan pemacu perubahan kelima Rancangan Malaysia Ke-
12 serta situasi ekosistem COVID-19. 
 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN 
Q9 dibangunkan berasaskan Kaedah Design Thinking: empathy (merasai pengalaman pesakit yang 
menunggu ubat), define (mentakrifkan masalah utama iaitu beratur panjang akibat kesesakan dan 
masa menunggu yang lama) dan ideate (mencipta jalan penyelesaian iaitu mewujudkan sistem 
mengambil nombor giliran secara dalam talian). 3 prototaip telah dihasilkan melalui beberapa 
penambahbaikan dan 3 kali uji cuba (test) telah dibuat pada prototaip terakhir sebelum diperkenalkan 
(implement) di klinik-klinik dan farmasi bermula Februari 2022. 
 
KEBERHASILAN PROJEK: OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Outcome utama daripada projek ini ialah pengurangan masa menunggu yang mencatatkan 95% 
penurunan iaitu dari 23 minit kepada 1 minit. Selain itu, peningkatan bilangan pesakit yang tidak perlu 
menunggu di ruangan menunggu farmasi meningkat sebanyak 114% iaitu daripada 2,593 orang 
kepada 5,559 orang. Penjimatan kos juga turut dicatatkan iaitu sebanyak 45.8% penurunan untuk kos 
operasi harian serta kos pembangunan sistem yang sangat minimum. 
 
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Beberapa impak telah diperoleh antaranya ialah peningkatan pengehakupayaan masyarakat dalam 
penjagaan kesihatan, peluasan penyampaian perkhidmatan kesihatan, peningkatan tahap kepuasan 
pelanggan dan kecekapan kerja. Di samping impak yang dinyatakan, antara faedah sampingan yang 
turut dicapai adalah meningkatkan kadar celik teknologi maklumat (IT) rakyat, mempromosikan 
Malaysia sebagai destinasi health tourism, serta meningkatkan kualiti hidup kakitangan kesihatan dan 
pesakit. 
 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 
Melalui pengiktirafan TPKNF Terengganu, Jawatankuasa Pemandu ICT Kementerian Kesihatan 
Malaysia (KKM), Hak cipta Intellectual Property Corporation of Malaysia (MyIPO) dan sokongan pihak 
pengurusan, kakitangan HSNZ serta para pesakit, Q9 berpotensi untuk direplikakan ke semua fasiliti 
kesihatan di bawah KKM mahupun kementerian-kementerian lain serta fasiliti swasta. 
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KIK.T 01 
Advance Methadone Community Care (AMCC) 
M. Faradia1, J. Muhammad Azhar1, A.B. Muhammad Shahir1, A. Noor Amirah1, A.H. Nur Najihah1, A. W. Khairi 
Helmi2, M. Hazurah3 
1Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) Pontian, 2Unit Siasatan Jenayah Narkotik, Ibu Pejabat Polis Daerah (IPD) 
Pontian, 3Agensi Anti Dadah Kebangsaan (AADK) Pontian 

 
LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN  
Advance Methadone Community Care (AMCC) merupakan Inovasi Sosial di bawah Kategori 
Penambahbaikan yang diperkenalkan di Unit Farmasi Methadone, Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) 
Pontian bagi meningkatkan peratus pesakit methadone bebas dadah rekreasi melalui pengurangan 
kadar relaps dan mengurangkan salah laku jenayah. Projek ini mendapat sokongan penuh daripada 
pihak pengurusan PKD Pontian, Jabatan Kesihatan Negeri Johor (JKNJ) dan beberapa agensi lain. 
 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN  
Pada tahun 2019, hanya 55% (n=66) pesakit methadone yang berdaftar di PKD Pontian berjaya 
mencapai bebas dadah rekreasi melalui ujian urin dadah. Relaps dalam kalangan pesakit methadone 
bukanlah sesuatu yang asing lagi dan ini meningkatkan risiko interaksi seperti halusinasi, sawan, darah 
tinggi, depresi dan anxiety; serta overdose. 
 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN  
Melalui kaedah Design Thinking, stigma dan diskriminasi dikenal pasti sebagai antara faktor relaps 
yang membawa kepada tercetusnya projek AMCC secara berperingkat. Dalam Prototaip 1, saringan 
dijalankan melalui analisis risiko relaps dan peningkatan kekerapan ujian urin dadah serta pelaksanaan 
kaunseling berkumpulan bersama-sama Agensi Anti Dadah Kebangsaan (AADK). Dalam Prototaip 2, 
aktiviti Home Medication Review dijalankan kepada pesakit berisiko tinggi, kolaborasi bersama-sama 
Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM), serta program kerohanian bersama-sama Pejabat Agama 
Daerah Pontian. Dalam Prototaip 3, penambahbaikan menerusi sistem reward, teknik kaunseling 
FRAMES dalam kaunseling methadone, serta perluasan kolaborasi inter-agensi dilakukan.  
 
KEBERHASILAN PROJEK: OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Dalam tempoh 3 tahun, pelaksanaan projek AMCC secara berperingkat menunjukkan peningkatan 
pesakit bebas dadah rekreasi (relaps sifar) daripada 57% kepada 92%. Bilangan penglibatan kes 
jenayah menurun daripada 3 kes (Prototaip 1) kepada tiada kes (Prototaip 3). Kekerapan pelaksanaan 
intervensi psikososial meningkat daripada 45 kali (Prototaip 1) kepada 110 kali (Prototaip 3).  
 
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN  
Analisis statistik menunjukkan terdapat peningkatan yang signifikan bagi kualiti hidup pesakit selepas 
intervensi dijalankan (p=0.001). Kes kesan sampingan dadah rekreasi serta kes baharu penyakit 
berjangkit menunjukkan penurunan dari tahun 2019 (22 kes) hingga 2020 (4 kes). Penurunan kos 
rawatan baru dari tahun 2019 hingga 2020 adalah sebanyak 91.2%.  
 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK   
AMCC telah direplikakan ke beberapa daerah di negeri Johor iaitu di PKD Johor Bahru, PKD Muar, 
PKD Kulai dan PKD Tangkak (Fasa 1). Modul AMCC Edisi 1 diterbitkan dengan kerjasama Unit 
Kesihatan Awam JKNJ. Modul AMCC akan digarap dalam program One-Stop Centre for Addiction 
(OSCA) Negeri Johor. Memorandum of Understanding (MoU) bersama-sama agensi luar di peringkat 
negeri sedang dalam proses persetujuan. Agensi luar yang terlibat di peringkat negeri ialah Ibu pejabat 
Polis Kontinjen Johor Selatan, AADK Johor, Jabatan Agama Negeri Johor dan JKM Negeri Johor.  
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KIK.T 02 
Ophtal-Pharmacy Label (OP-Label) 
A.R. Anuar1., N.K. Nik Muhammad Fikri1, I. Nur Hidayah1, J. Mohd Rozali1 
Jabatan Farmasi, Hospital Raja Perempuan Zainab II, Kota Bharu, Kelantan1 

 

LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
Ophtal-Pharmacy Label (OP-Label) dijalankan di Farmasi Mutiara, Hospital Raja Perempuan Zainab 
II (HRPZ II) yang membekalkan ubat kepada semua pesakit dari Klinik Oftalmologi. Projek ini 
digunakan untuk meningkatkan kepatuhan bagi penggunaan ubat titis mata secara betul dan efektif. 
Projek ini telah mendapat kelulusan daripada Pengarah Hospital, Ketua Jabatan Farmasi dan 
sokongan daripada Ketua Jabatan Oftalmologi HRPZ II.  
 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN  
Projek ini sejajar dengan visi dan misi serta memenuhi Piagam Pelanggan Farmasi Mutiara Jabatan 
Farmasi HRPZ II. Penggunaan OP-Label sejajar dengan agenda dan matlamat Dasar Ubat Nasional 
dan memenuhi enam nilai teras Malaysia Madani. Projek ini menggunakan kaedah Design Thinking 
bagi meningkatkan kepatuhan pesakit dalam penggunaan ubat titis mata dengan betul di HRPZ II 
daripada 23.3% kepada 80%. 
 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN 
Maklumat dalam OP-Label mendapat perakuan daripada Ketua Seksyen Farmakoterapi, Jabatan 
Farmasi HRPZ II dan digunakan di Jabatan Farmasi HRPZ II. OP-Label dihebahkan melalui continuing 
medical education (CME) jabatan, pameran melalui Slot Ttemu Mata dan direplikakan ke Hospital 
Tanah Merah, Hospital Machang dan Hospital Sultan Ismail Petra. Permohonan pendaftaran harta 
intelek dengan Perbadanan Harta Intelek Malaysia (MyIPO), di bawah Hak Cipta telah dibuat dan 
masih dalam proses kelulusan pihak MyIPO. Projek ini telah memenangi tempat ketiga dalam 
Konvensyen Kualiti Farmasi 2023 dan Johan Konvensyen Kumpulan Inovatif Dan Kreatif (KIK) HRPZ 
II bagi kategori Penambahbaikan. 
 
KEBERHASILAN PROJEK: OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN. 
OP-Label telah mencapai sasaran iaitu meningkatkan kepatuhan penggunaan ubat titis mata daripada 
23.7% kepada 87.7%. Tahap kemudahan untuk menampal label meningkat daripada 26.3% kepada 
100%. OP-Label meningkatkan kemudahan pesakit untuk membaca label daripada 12.5% kepada 
90%. Penggunaan ubat titis mata yang betul dan tidak tertukar meningkat daripada 9.4% kepada 50%. 
OP-Label memudahkan pesakit untuk mengingati masa yang betul untuk menggunakan ubat titis mata, 
merekodkan peningkatan daripada 12.5% kepada 30%. Projek ini juga meningkatkan kepuasan 
pelanggan daripada 11.6% kepada 88.4%. 
 
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
OP-Label mencapai sasaran iaitu meningkatkan kualiti hidup pesakit dan kesejahteraan rakyat, serta 
dapat menjalani kehidupan seperti biasa. Seterusnya, dapat meningkatkan imej jabatan. 
 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK  
Projek ini telah siap sedia digunakan di mana-mana fasiliti dengan templat yang tersedia. Projek ini 
sangat mudah untuk direplikakan dan tidak memakan belanja yang banyak. OP-Label telah 
direplikakan di beberapa hospital daerah yang mempunyai pakar mata seperti Hospital Machang, 
Hospital Tanah Merah dan Hospital Sultan Ismail Petra. Inovasi ini dapat diperluas untuk penggunaan 
ubatan lain seperti ubat sapuan kulit. 
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KIK.T 03 
CAK UBAT 
H. Norhafizah1, S. Kalaiarasi1, O. Mohd Faisal1 

1Hospital Gua Musang 

 
LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
CAK UBAT membawa maksud makan ubat dalam bahasa Orang Asli (OA) suku Temiar. CAK UBAT 
dihasilkan khas bagi melabel ubat-ubatan bagi pesakit OA suku Temiar di Gua Musang untuk 
meningkatkan kefahaman mereka terhadap ubat yang diberikan. Kumpulan Zibetha ditubuhkan pada 
9 April 2021 dan terdiri daripada tiga orang ahli kumpulan. Pelantikan kumpulan ini dipersetujui oleh 
Pengarah Hospital Gua Musang (HOGUM). 
 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Projek ini dijalankan untuk meningkatkan keberkesanan perkhidmatan pendispensan ubat kepada 
pesakit serta menyokong komunikasi yang berkesan antara ahli farmasi dengan masyarakat OA suku 
Temiar yang merupakan majoriti penduduk OA di Gua Musang supaya kesan terapeutik ubat yang 
optimum dapat dicapai. Projek ini berkait rapat dengan misi HOGUM untuk menjadi pusat 
kecemerlangan yang menyediakan perkhidmatan perubatan yang berkualiti, efektif dan komprehensif 
selaras dengan visinya untuk memberikan rawatan serta perkhidmatan yang berkualiti kepada semua 
masyarakat dan pelanggan yang berurusan dengan HOGUM. Projek ini juga selaras dengan Kerangka 
Pelan Strategik Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) 2021-2025, Malaysia Madani, Dasar Ubat 
Nasional (DUNas) edisi ke-3 serta Rancangan Malaysia Ke-12. Kaedah Brainstorming dan kriteria 
SMART telah digunakan untuk mengenal pasti dan menganalisis masalah. Faktor utama adalah 
masalah komunikasi antara pegawai farmasi dan pesakit OA ketika mendispen ubat. Sasaran outcome 
adalah untuk meningkatkan keberkesanan komunikasi antara kakitangan farmasi HOGUM dengan 
masyarakat OA suku Temiar serta meningkatkan peratusan penjaga atau pesakit yang boleh 
memahami tentang ubat yang diberi. 

 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN 
Kaedah Design Thinking digunakan bagi mengenal pasti jalan penyelesaian masalah ini. Dengan 
menggunakan teknik empati, kumpulan telah melaksanakan beberapa komponen untuk menilai 
maklum balas. Output projek adalah untuk mereka cipta sebuah label bahasa orang asli (BOA) yang 
dapat memberi maklumat terperinci dan mudah difahami tentang pengambilan ubat. Prototaip terakhir 
diguna pakai setelah diuji dan telah mendapat perakuan daripada Jabatan Kemajuan Orang Asli 
(JAKOA) Gua Musang dan telah didaftarkan di bawah Hak Cipta (CRDV2022W04604). 
 
KEBERHASILAN PROJEK: OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Sasaran projek 1 tercapai iaitu, tahap kesukaran berkomunikasi dalam kalangan pegawai farmasi telah 
menurun daripada 88% kepada 0% (sasaran 25%). Sasaran projek 2 juga tercapai iaitu tahap 
kefahaman pengambilan ubat dalam kalangan pesakit dan penjaga pesakit telah meningkat daripada 
40% kepada 80% (sasaran 80%) setelah label ubat BOA dicipta.  
 
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Selain daripada meningkatkan tahap kepuasan pelanggan dan pemahaman penggunaan ubat, projek 
ini juga dapat menaikkan nama dan imej hospital serta KKM. Peningkatan mutu penyampaian 
perkhidmatan kerajaan kepada masyarakat juga dapat direalisasikan. 

 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 
Projek ini sedia digunakan di setiap fasiliti yang mempunyai label ubat dan mesin pencetak. Projek ini 
boleh direplikakan ke daerah-daerah lain yang didiami oleh masyarakat OA suku Temiar.  
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KIK.T 04 
EASY-CATALOGUE 
C.H. Nor Ilhami1,A.H. Mohd Zulfakhri1,R.M Y. Raja Hasmuddin1,T.Z. Tuan Shahirah1 
1Hospital Machang 

 
LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
Pelantikan kumpulan Intelligence-4 yang dianggotai oleh 4 orang ahli kumpulan telah dibuat pada 10 
Mac 2020 dan projek ini telah diluluskan oleh Pengarah Hospital Machang. EASY-CATALOGUE 
merupakan inovasi katalog ubat dengan sistem kod bar yang digunakan oleh unit pemesan untuk 
memesan ubat dari Unit Farmasi, Hospital Machang. 
 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Projek ini berkait rapat dengan fungsi utama jabatan/organisasi, mematuhi kehendak pelanggan dan 
pemegang taruh/stakeholder, agenda dan matlamat nasional serta berkaitan dengan keadaan dan 
ekosistem semasa. Kaedah brainstorming dan kriteria SMART digunakan untuk memilih masalah 
utama iaitu peratus bilangan inden ubat dalam Pharmacy Information System (PhIS) yang diintervensi 
adalah tinggi. Outcome projek adalah untuk menurunkan peratus bilangan inden yang memerlukan 
intervensi sebanyak 40%, menyelesaikan masalah memilih kod ubat yang betul dalam PhIS dan 
menurunkan purata masa inden ubat sebanyak 50%. Sasaran impak adalah untuk meningkatkan 
produktiviti kakitangan dalam pengurusan stok ubat serta memastikan bekalan ubat di unit pengguna 
dan wad mencukupi. 
 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN 
Kaedah Design Thinking telah digunakan. Berdasarkan pemerhatian dan soal selidik kepada 
kakitangan ketika membuat inden ubat melalui PhIS, kepelbagaian kod ubat dalam PhIS merupakan 
punca masalah tertinggi (83%). Melalui kaedah Process Decision Program Chart (PDPC), Intelligence-
4 telah memilih untuk membangunkan katalog ubat dengan sistem kod bar (EASY-CATALOGUE). 
Prototaip terakhir EASY-CATALOGUE diguna pakai di Hospital Machang setelah diuji dan mendapat 
kelulusan Ketua Jabatan dan Pegawai Teknologi Maklumat, Jabatan Kesihatan Negeri Kelantan 
(JKNK). Projek ini mendapat kelulusan daripada Jawatankuasa Teknikal ICT, Program Perkhidmatan 
Farmasi Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). 
 
KEBERHASILAN PROJEK: OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Kajian susulan pasca penggunaan EASY-CATALOGUE mendapati peratus inden yang diintervensi 
telah berkurang sebanyak 50%. EASY-CATALOGUE berjaya menyelesaikan masalah memilih kod 
yang betul kerana kakitangan hanya perlu mengimbas kod bar berbanding kaedah manual, iaitu 
kakitangan perlu mengingati nama/kod ubat. Kajian kepuasan pelanggan terhadap penggunaan 
EASY-CATALOGUE menunjukkan 100% kakitangan berpuas hati. Purata masa yang diambil untuk 
membuat inden ubat berjaya dijimatkan daripada 13 minit kepada 3.9 minit (pengurangan 70%). 
 
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Impak kepada anggota/kakitangan adalah dapat meningkatkan produktiviti kakitangan dalam 
pengurusan stok ubat kerana masa yang dijimatkan dapat digunakan untuk pengurusan stor atau 
perkhidmatan rawatan lain. Penurunan bilangan inden yang di intervensi memastikan proses inden 
lancar sekali gus memastikan bekalan ubat mencukupi. Hal ini penting bagi mengelakkan berlakunya 
kelewatan rawatan kepada pesakit, seterusnya dapat mengurangkan morbiditi dan mortaliti.  
 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 
EASY-CATALOGUE sedia digunakan dan diperkembangkan ke stor-stor farmasi KKM dan jabatan 
kementerian lain. Buku manual cara penyediaan EASY-CATALOGUE telah dibuat sebagai rujukan 
bagi kementerian/jabatan lain. Projek ini telah diperkembangkan ke 6 fasiliti farmasi JKNK dan ke 
Jabatan Kesihatan Negeri Terengganu. Projek ini juga telah direplikakan kepada katalog bukan ubat 
pada Januari 2023.  
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KIK.T 05 
PHARMAZEE EDUBOARD 2.0 
S. Murniwati1, M. Muzawani2, N. Nurul Iman3, M.N. Anis Syaheeda4, A. Siti Nurafni5, A. Ernyliza6 
1Klinik Kesihatan Kuarters KLIA, 2Klinik Kesihatan Senawang, 3Klinik Kesihatan Ampangan, 4Klinik Kesihatan 
Mantin, 5Klinik Kesihatan Nilai, 6Klinik Kesihatan Seremban 2 

 
LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
PHARMAZEE EDUBOARD 2.0 (PE2.0) disokong oleh Bahagian Perkhidmatan Farmasi, Jabatan 
Kesihatan (BPF JKN) Negeri Sembilan, Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) Seremban serta 
Jawatankuasa (JK) Inisiatif Kualiti Farmasi Daerah Seremban. Inovasi tercetus ekoran berita tragis 
kanak-kanak maut akibat kesilapan pengubatan dan golongan ini sukar ditarik minatnya, untuk 
menyertai aktiviti Penggunaan Ubat Berkualiti – Pengguna (PUB-P). Soal selidik dalam kalangan 
pegawai farmasi PKD Seremban, mendapati 62% (n=53) bersetuju dengan kesukaran ini, lanjutan 
bahan PUB-P konvensional lebih menjurus kepada bacaan statik, tiada aktiviti interaktif dan lebih 
sesuai untuk golongan dewasa. PE2.0 mengandungi empat papan didik berwarna-warni, dengan 
pelbagai jenis material yang merangsang deria motor serta dapat menarik minat orang ramai 
terutamanya kanak-kanak. 
 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Projek menggunakan Konsep 5B ini dipilih melalui perbincangan dalam kumpulan dengan 
menggunakan kaedah sumbang saran, Analisis Data Matriks dan SMART. Projek ini selari dengan 
objektif Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) dan Program Perkhidmatan Farmasi serta Dasar Ubat 
Nasional yang mementingkan keselamatan pengguna. PE2.0 sejajar dengan Transformasi Nasional 
2050, Pelan Strategik KKM 2021-2025 dan menyokong pencapaian Piagam Pelanggan keenam KKM. 
Inovasi disasarkan untuk meningkatkan penglibatan kanak-kanak sebanyak 50% serta memberi impak 
positif kepada masyarakat, pegawai farmasi dan organisasi. 
 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN  
Setelah masalah dianalisis, dua prototaip dihasilkan, diuji cuba dan ditambah baik sebelum 
penghasilan PE2.0 yang ringan, kukuh, menarik, berinformasi, interaktif serta boleh merangsang deria 
motor. Projek ini mendapat perakuan daripada Pegawai Keselamatan dan Kesihatan, Pegawai 
Pemulihan Perubatan (Cara Kerja), Pengarah Kesihatan Negeri, Penyelia Tadika serta Guru Penolong 
Kanan Pendidikan Khas. 
 
KEBERHASILAN PROJEK: OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
PE2.0 berjaya meningkatkan penglibatan kanak-kanak lebih 55% pada tahun 2022 dan 2023. PE2.0 
menjimatkan kos bahan, tenaga kerja serta masa penyediaan tapak sehingga lebih 65%. Projek ini 
meningkatkan pencapaian aktiviti PUB-P melebihi 50% pada tahun 2022, malah turut boleh digunakan 
dalam kalangan kanak-kanak pra-sekolah, warga emas dan golongan kelainan upaya. 
 
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
PE2.0 memberi impak positif ke atas produktiviti pegawai farmasi serta imej organisasi. Projek ini dapat 
melahirkan masyarakat cakna ubat yang sihat serta meningkatkan taraf keselamatan pengubatan dan 
pengetahuan berkenaan ubat-ubatan. PE2.0 merintis inovasi PUB-P berkaitan deria motor, 
meningkatkan kepuasan pelanggan serta dapat mengurangkan risiko kesilapan pengubatan. 
 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 
Penggunaan PE2.0 telah diperluas ke seluruh Negeri Sembilan, berdaftar dengan MyIPO, 
berkolaborasi dengan Sekolah Kebangsaan Seremban Jaya, telah dibentangkan sehingga ke 
peringkat KKM, serta diguna pakai dalam pelbagai aktiviti termasuk acara di peringkat kebangsaan 
seperti Hari Farmasi Sedunia dan Agenda Nasional Malaysia Sihat. PE2.0 yang telah memenangi 
Anugerah Khas Inovasi Peringkat KKM 2022 ini, sesuai direplikakan di semua fasiliti termasuk sekolah, 
merealisasikan Kelab Farmasi Cilik serta diperkembangkan penggunaannya kepada kanak-kanak 
Pendidikan Khas.                        
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KIK.T 06 
SOBAT (Sahabat Ubat) 
A.M. Muhammad Nasyaruddin1, Z.A. Khairul Naim1, R. Nur Salwani1, A. Nur Hafizah1, A.A. Muhammad Azizi1, 
C.M.Z. Mastura Hanim1, A. Muhammad Ammar1 
1Cawangan Penguatkuasaan Farmasi (CPF), Bahagian Perkhidmatan Farmasi, JKN Pahang 

 
LATAR BELAKANG PROJEK DAN PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
Kumpulan ini ditubuhkan pada 5 Ogos 2022 setelah mendapat kelulusan daripada Timbalan Pengarah 
Kesihatan Negeri (Farmasi), Jabatan Kesihatan Negeri Pahang. Kajian bertajuk Trend of Complaints 
Received by CPF Pahang mendapati bahawa terdapat penurunan peratus aduan berkaitan penjualan 
ubat/kosmetik yang tidak berdaftar/tidak bernotifikasi daripada orang awam yang diterima oleh CPF 
Pahang (2017=20.6%, 2018=12.3%, 2019=8.8%, 2020=9.6%). 
 
SIGNIFIKASI PEMILIHAN PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Namun begitu, bilangan serbuan yang dijalankan masih sama seperti tahun sebelumnya. Pemantauan 
di media sosial mendapati bilangan peniaga dalam talian yang menjual atau mengiklankan produk 
tidak berdaftar masih berleluasa. Justeru, timbul persoalan untuk meninjau tahap pengetahuan orang 
awam berkaitan produk berdaftar dan kaedah untuk membuat aduan. Kebimbangan ini bersandarkan 
kepada misi dan objektif jabatan untuk memastikan produk kesihatan di pasaran adalah berkualiti, 
selamat dan berkesan.  
 
TINDAKAN PENYELESAIAN DAN PEMBUKTIAN 
Satu kaji selidik bertajuk Pengetahuan Kaedah Ubat Tidak Berdaftar & Kosmetik Tidak Bernotifikasi di 
Pahang dijalankan pada Ogos - Oktober 2022 untuk mendapatkan maklumat awal. Kaedah Design 
Thinking telah digunakan untuk menyelesaikan permasalahan ini dan ahli kumpulan telah mencipta 
aplikasi SOBAT. SOBAT - Sahabat Ubat merupakan all-in-one platform mobile website yang 
memudahkan orang awam untuk menyemak produk tidak berdaftar dan sekali gus membuat aduan 
kepada Cawangan Penguatkuasaan Farmasi (CPF) Pahang. Penciptaan SOBAT telah mendapat 
perakuan daripada Cawangan Teknologi Maklumat & Informatik Farmasi, Bahagian Dasar & 
Perancangan Strategik Farmasi.  
 
KEBERHASILAN PROJEK : OUTCOME PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Penggunaan SOBAT bermula Januari 2023 mendapati terdapat peningkatan bilangan aduan oleh 
orang awam berkaitan pelbagai kesalahan penjualan produk dan kosmetik sebanyak 140%. Jumlah 
serbuan untuk bulan Januari - Jun 2023 meningkat kepada 153% berbanding tahun 2022. Kos 
penghasilan bahan promosi kesedaran juga menurun sebanyak 78.8%. Penggunaan aplikasi SOBAT 
menjimatkan tempoh masa penyebaran maklumat berkaitan pendaftaran produk serta kaedah 
penyaluran aduan sebanyak 75%. Kajian kepuasan pelanggan mendapati 98% pengguna berpuas hati 
dengan penggunaan SOBAT. 
 
KEBERHASILAN PROJEK: IMPAK PROJEK DAN PEMBUKTIAN 
Bilangan pengguna aplikasi meningkat bagi tempoh Januari - Jun 2023 sebanyak 112%. Terdapat juga 
peningkatan imbasan aplikasi FarmaCheckerTM bagi menyemak ketulenan label keselamatan 
hologram pada produk oleh orang awam. Aplikasi SOBAT ini memudahkan anggota Penguatkuasa 
Farmasi untuk memberi pendidikan dan kesedaran dengan lebih mudah secara hands-on kepada 
pengguna.  
 
POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 
SOBAT telah didaftarkan hak cipta pada 23 Disember 2022 dengan Perbadanan Harta Intelek 
Malaysia (MyIPO) (CRMC2022C06130). Aplikasi SOBAT telah dilancarkan secara rasmi oleh 
Pengarah Kesihatan Negeri Pahang pada 21 Jun 2023 untuk memastikan liputan pengguna yang lebih 
meluas dan merentasi lapisan masyarakat di negeri Pahang.   
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QA.P 01 
Improving the Percentage of Prescriptions Registered Through MyUBAT Mobile 
App for Pharmacy Value-Added Service (VAS) 
K.L. Lai1, P. Saratha-Thevi1, N. Mohd Nazri1, Z. Hamizah1, B.T. Lau1, Y.C. Sim1, M.P. Chin1, J.M. See1 

1Pharmacy Department, Port Dickson Hospital, Negeri Sembilan State Health Department, Ministry of Health Malaysia 

 
SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT      
In Port Dickson Hospital, MyUBAT was officially launched in July 2021, and the percentage of 
prescriptions registered through the MyUBAT mobile application for subsequent medicine collection 
was merely 0.5%, up to November 2021. 
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT      
The indicator of this study was the percentage of prescriptions registered through the MyUBAT mobile 
application, and the standard was set at 15%. 
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION      
This quality improvement study was conducted using a purposive sampling method from December 
2021 to March 2023. Data on the indicator were retrieved from the Pharmacy MyUBAT Web Console 
Management database. Data on critical steps for improvement in the process of care were collected at 
the outpatient pharmacy department using a direct observation method and standardised data 
collection form during office hours. Self-administered survey forms were distributed in December 2021 
to 50 patients/ caregivers and 20 pharmacy staff to identify the contributing factors to the low 
percentage of prescriptions registered through the MyUBAT mobile application for pharmacy value-
added service (VAS).  
 
ANALYSIS AND INTERPRETATION      
The verification study reported that only 0.5% of prescriptions were registered through the MyUBAT 
mobile application. The critical steps were that, MyUBAT was not offered during prescription screening 
and medicine dispensing steps, and only three patients registered MyUBAT mobile application during 
the verification period. The three main contributing factors were patients’ reluctance to use/ accept the 
MyUBAT mobile application (38.8%), lack of technical support (23.2%), and lack of awareness/ 
knowledge among the patients (13.6%). 
 
STRATEGIES FOR CHANGE 
There were 11 strategies implemented throughout three study cycles. Cycle 1, involved forming a 
dedicated VAS dispensing counter, helping patients/ caregivers register the MyUBAT mobile 
application, providing continuing medical education (CME) to patients/ caregivers at the outpatient 
pharmacy department, creating awareness via the Kenali Ubat Anda campaign, providing CME for 
pharmacy staff, and offering workshops and hands-on tutorials for staff. In cycle 2, promotional leaflets 
were provided at the screening counter, attaching personalised slip with a QR code linked to MyUBAT's 
official website to the prescription and stamping MyUBAT on the queuing numbers slips. In cycle 3, the 
promotional leaflet was dispensed with medicines to patients, and cellular data hotspots were shared 
with patients/ caregivers to download the mobile application.  
 
EFFECT OF CHANGE      
The percentage of the indicator improved from 0.5% to 80.8%. The achievable benefit not achieved 
was -65.8% at the end of the study. There were improvements in total VAS, reduced in the number of 
unclaimed medicines, without a negative impact on the waiting time of the outpatient pharmacy 
department, and with minimal cost incurred. The current study showed that multiple approaches were 
necessary to tackle this quality improvement issue. 
 
THE NEXT STEP      

The strategies could be replicated and expanded to other hospitals with similar problems.  
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QA.P 02 
To Reduce Uncollected SPUB Medications in Pekan District Health Clinics 
A. Che Wan Noor Azwa1, Z.M. Hannah2, M.S. Rina Azreen2, M.Z. Mardhiyyah3, S. Nurhazirah2, S.N.S. Siti Nor  
Bahirah1, S.A. Siti Nursu’aidah3, M. Amirah4, M.Z. Nurul Syahirah Asmaa2, A.M. Nor Hajariah3 
1Klinik Kesihatan Peramu Jaya, 2Klinik Kesihatan Chini, 3Klinik Kesihatan Bandar Pekan, 4Klinik Kesihatan 
Nenasi, 5Klinik Kesihatan Padang Rumbia 

 
SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT 
SPUB (Sistem Pendispensan Ubat Bersepadu) is the most preferred Value-Added Service (VAS) in 
Pekan District Health Clinics. However, a study from January to December 2020 showed that out of 
4,275 SPUB medication parcels, 925 were uncollected (22%). These medication parcels would occupy 
spaces, increase expired medications and the workload of pharmacy staff. 
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT 
The indicator was measured by the percentage of uncollected SPUB over the total SPUB received 
during the study time, and the standard was set at 5%. 
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION 
A magnitude study was conducted from October to December 2021 by using convenience sampling to 
determine the number of uncollected SPUB using a data collection form. Verification study was 
conducted from January to March 2022 via phone interview, followed by remedial action from April 
2022 to March 2023. 
 
ANALYSIS AND INTERPRETATION 
The verification study showed a high number of uncollected SPUB, which was 23% (393 parcels over 
1,694). The achievable benefit not achieved (ABNA) was 18%. The main contributing factors to 
uncollected SPUB were identified as incomplete SPUB R1 form (32.1%), followed by patients forgetting 
to collect medicines (18.8%), having excessive medicines at home (18.8%) and noncompliance to 
taking medication at home (7.6%). 
 
STRATEGIES FOR CHANGE 
Remedial actions included the intervention of incomplete SPUB R1 form through the Pahang SPUB 
WhatsApp group, giving reminder calls to patients one day before the collection date, developing a 
standard SPUB List form that contains important patient information, providing patients with a balance 
medication sheet form and applying to the Pharmacy Information System (PhIS) team via Request 
Management System (RMS) to implement compulsory inclusion of phone number before sending 
SPUB R1 form. 
 
EFFECTS OF CHANGE 
Post-remedial study showed a reduction in the percentage of uncollected SPUB from 23% to 10% and 
a further reduction to 5% in the second cycle. Incomplete SPUB R1 form received reduced from 32.1% 
to 21%, noncompliance patients improved from 7.6% to 4%, and forgetfulness improved from 18.8% 
to 4%. 
 
THE NEXT STEP 
We plan to continue the remedial actions, to achieve a result of <5%, register SPUB patients in 
MyUBAT as it automatically sets patients reminder and allow SPUB collections at Klinik Desa by 
utilising the Locker4U system for rural area.  
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QA.P 03 
To Improve the Percentage of Medication Written in Generic Name Among 
Prescribers in Health Clinics in Temerloh 
M.A. Anis Nabila1, L. Nur Faezah2, N. Ummi Syahirah1, K. Prathiba3, H. Ammar4 
1Klinik Kesihatan Tanjung Lalang, 2Klinik Kesihatan Kuala Krau, 3Klinik Kesihatan Temerloh, 4Pejabat Kesihatan 
Daerah Temerloh 

 
SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT 
Problem verification showed that the percentage of medications written in the generic name was greatly 
improved from 84.4% in 2019 to 92.5% in 2020 but dropped to 87.5% in 2021. Medications written in 
brand names and short forms would confuse pharmacists because some brand names might have 
similar pronunciations and spelling. In the worst case, it may lead to medication errors.  
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT 
This study indicator was the percentage of medications written in generic names among prescribers. 
A standard of more than 90% of medications written in generic names was set. 
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION 
This quality improvement study was conducted from 2 June 2021 to 18 March 2022 by using a 
purposive sampling method. The verification study (pre-remedial) was conducted from 2 June until 9 
June 2021, followed by 25 January to 31 January 2022 (cycle 1) and 14 March to 18 March 2022 (cycle 
2). The data on the indicator was collected using a generic data collection form while the contributing 
factors of inconsistent medications written in generic names by prescribers in Temerloh health clinics 
were conducted using an online questionnaire. 
 
ANALYSIS AND INTERPRETATION 
The pre-remedial study showed that the percentage of medications written in generic names was 
84.0%. The achievable benefit not achieved (ABNA) was 5.9%. It was found that the major contributing 
factors were a lack of resources of information on generic names and unfamiliarity with generic names 
among prescribers. 
 
STRATEGIES FOR CHANGE 
Salam Kit consisted of a physical catalogue with a generic name list of medications was distributed to 
the prescribers to assist and promote generic name writing. An e-catalogue, accessible via a QR code 
with the same generic name list was also provided as fast access. A pocket-sized action card 
containing the corrected generic names of the medications was given to the prescribers who wrote in 
brand names or short forms to improve their awareness of generic name writing. WhatsApp group was 
formed as an easy approach to address prescribers’ questions and problems. The health clinic with 
the highest percentage of generic name writing was awarded a round trophy. 
 
EFFECTS OF CHANGE 
The percentage of medications written in generic names increased from 84.0% (pre-remedial) to 89.6% 
(cycle 1) to 91.3% (cycle 2). ABNA reduced from 5.7% (pre-remedial) to 0.4% (cycle 1) to -1.3% (cycle 
2). The remedial measures taken succeeded in overcoming the contributing factors. 
 
THE NEXT STEP 
Providing exceptions for a list of generic names which are too long and difficult to write will be 
considered. A committee will be formed to evaluate the effectiveness of remedial actions through 
random audits for the upcoming years.  
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QA.P 04 
Improving SC Enoxaparin Good Injection Technique Among Discharged Patient in 
Hospital Kepala Batas 
R. Syazleen¹, E.J. Lim¹, B.H. Lim¹, N. Hegagayatri¹, W.M. Wan Husnul Khatimah¹, N.I. Muhammad Nur Shafiq¹, Y.N. Cheah¹, 
M.H. Chang¹, M. Nurul Syazwani¹, M.N. Zul Amirul¹, R. Siti Nurfar'ain¹, O. Shah Bani2 
¹Jabatan Farmasi, Hospital Kepala Batas, 2Wad Bersalin 2A, Hospital Kepala Batas     
       

SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT     
In the maternity ward, patients are generally prescribed with Subcutaneous (SC) Enoxaparin to reduce 
the risk of venous thromboembolism (VTE). A verification study conducted in Ward 2A at Kepala Batas 
Hospital revealed that only 2 out of 14 discharged patients from the obstetrics and gynaecology (O&G) 
ward demonstrated good SC Enoxaparin injection technique.  
   
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT       
The standard is 100% good SC Enoxaparin injection technique. The indicator was measured by the 
percentage of patients having good SC Enoxaparin injection technique over the total number of patients 
discharged with SC Enoxaparin. 
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION       
A cross-sectional study was conducted in Ward 2A from September 2022 to April 2023 using an 
observational checklist. Questionnaires were distributed to staff nurses and pharmacists to assess their 
awareness and knowledge on the SC Enoxaparin injection technique. 
 
ANALYSIS AND INTERPRETATION 
Only 43.9% of discharge patients were found to have good SC Enoxaparin injection technique (n=41). 
The contributing factors include lack of knowledge among staff nurses involved in counselling (30%), 
the unavailability of references on SC Enoxaparin injection technique in the ward (100%), discharge 
prescriptions were not prepared and sent to the pharmacy during designated hours (51%), lack of 
knowledge on SC Enoxaparin injection technique among pharmacists (9%) and lack of understanding 
among patients regarding SC Enoxaparin injection (45%). 
 
STRATEGIES FOR CHANGE 
Nurses and pharmacy staff were educated via continuous medical education. SC Enoxaparin Injection 
Technique pictorial diagram (ENOXAGRAM) was distributed to the wards as references. Pictorial 
reminders were placed on medication trolleys and wards. Phone call reminder was also implemented. 
A counselling video on the SC Enoxaparin injection technique, accessible via QR code, was made 
available for patients' educational purposes. ENOXAGRAM Booklet was introduced to assist patients 
with difficulties in accessing the video via QR codes. 
 
EFFECTS OF CHANGE 
After implementing the remedial measures, the percentage of discharged patients with good SC 
Enoxaparin injection technique significantly increased to 67%. Staff nurses' knowledge and 
understanding of the SC Enoxaparin injection technique improved to 93%, while pharmacists' 
knowledge increased to 97%. References on the injection technique were readily available in the ward 
(100%), and more discharge prescriptions were sent to the pharmacy during designated hours (75%). 
Patients' understanding of the SC Enoxaparin injection technique significantly improved to 83%. The 
achievable benefit not achieved (ABNA) was improved by 23.1%. 
 
THE NEXT STEP 
Further cycles will be conducted in the future to ensure the sustainability of the remedial measures. 

These measures can be implemented as continuous educational tools. The same methodology can be 
applied to improve patient care for other medical devices.    
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QA.P 05 
Improving Handling of Medication for Patients with Nasogastric Tube Feeding in 
Medical Ward 
I. Zuraidah1, K.L. Tan1, B. Nurul Farhana1, M.L. Lian1, S.Y. Lee1, S.M. Yeoh1, S.N. Sharifah Nuratiqah Fatin1, Y.M. Tan1, H.T. 
Lee1, A. Muhd Amir1, T.L. How1, K. Viveg1, D. Siti Nur Aishah1, A.R. Siti Aisyah Atikah1, L. Daanushaa1, R. Normiza Husna1, 
A. Azlina2, Z.A. Rosmawati2, A. Anisa2, B. Atikah2. 
1Pharmacy Department, Hospital Bukit Mertajam, 2Medical Wards, Hospital Bukit Mertajam 

 
SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT 
Mishandling of medications for patients with nasogastric (NG) tube feeding could cause blockage of 
the NG tube, reduction on the effectiveness of drugs and increase the risk of potential adverse drug 
reactions thus leading to treatment failure and prolonged hospitalisation of patients. Our verification 
study observed 60% of mishandling cases. 
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT 
The indicator was the percentage of mishandling of medication via NG tube feeding, which was 
measured by the total number of mishandlings of the medication via NG tube detected over the total 
number of handlings with NG tube observed, multiplied by 100%. The standard was 0% preparation 
errors. 
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION 
A cross-sectional study using universal sampling was carried out from October 2022 until April 2023 in 
Medical Ward 8 and 9 for patients on NG tube feeding. Questionnaires and observational checklist 
were used to identify the contributing factors and indicator.  
 
ANALYSIS AND INTERPRETATION 
Our verification study observed 60% of mishandling cases. The contributing factor was pharmacists’ 
failure to identify NG tube patients upon screening as no standardised tagging (0%) was done on 
patients’ cumulative medication record (CMR). Furthermore, doctors and pharmacists could not 
determine the appropriate choice of medication for NG tube (knowledge scores were 75.1%) due to 
poor access to proper references (0%). The pharmacists did not specifically countercheck CMR (0%) 
of patients with the NG tube, as no standard reference was available. Lastly, inappropriate 
administration by nurses was due to a moderate technique score (70.5%) and poor compliance with 
the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) Guideline (33.3%). The achievable 
benefit not achieved (ABNA) was 67%. 
 
STRATEGIES FOR CHANGE 
Doctors, pharmacists and nurses were educated via continuous medical education (CME) in 
determining the correct medication selection and handling for NG tube patients. Drug List Via Enteral 
Feeding Reference, Hospital Bukit Mertajam were developed and distributed to all staff. Clinical 
pharmacists screened and tagged Ryles Tube Patients on identified CMR. Ward supply pharmacists 
counterchecked patients’ CMR using the standardised reference guide. 
 
EFFECTS OF CHANGE 
Upon implementation of remedial measures, CMR tagging for patients on the NG tube was increased 
from 0% to 100% as well as knowledge of doctors and pharmacists was increased to 91.3%. Moreover, 
hard copies of the Drug List Via Enteral Feeding Reference HBM were distributed to wards and 
pharmacy departments and made accessible to all staff (100%). Counterchecking by Ward Supply 
Pharmacists was also increased from 0% to 100%. Nurses’ administration technique score was 
improved to 86.7% and nurses’ preparation complying with ASPEN Guidelines was increased to 70%. 
ABNA was reduced from 67% to 43%.  
 
THE NEXT STEP 
Remedial measures will be updated periodically, and continuous cycles will be performed. 
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QA.P 06 
Improving Percentage of Medication Counselling for Breastfeeding Mother (BFM) 
in Outpatient Pharmacy Department (OPD) Hospital Banting 
S. Nur Atiqah1, S. Amerlia Hidayah1, M. Nor Amira1, M. Nurul Auni Afifa1, Y.Q. Kok1, A.K. Arlene Jayakirubai1, S. 
Patrick Naveen2 

1 Hospital Banting Pharmacy Department, 2 Hospital Banting Obstetrics & Gynaecology Department 

 
SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT  
In 2020, no counselling was conducted for breastfeeding mother (BFM) although Outpatient Pharmacy 
Department (OPD) recorded 3,000 medication counselling annually. This may lead to medication error, 
increase premature breastfeeding cessation among postpartum mothers taking medications and 
increase the risk of maternal and child mortality. A near-miss medication error was recorded in Hospital 
Banting (HB) as a mother to a 2-month-old infant was advised to stop breastfeeding by a prescriber 
even though the Nitrofurantoin is compatible with BFM. 
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT 
The indicator is the percentage of medication counselling for BFM receiving treatment visiting OPD. 
Standard is 75% based on consensus in Pharmacy Management Meeting Bil 1/21. 
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION 
A cross-sectional study using universal sampling on BFM visiting OPD was conducted. The verification 
study was conducted in February 2021 and post-remedial in September 2021. Contributing factors 
were identified using questionnaires to pharmacists and patients. A researcher-assisted method was 
used to assist patients in collecting the data. 
 
ANALYSIS AND INTERPRETATION 
The verification study recorded that only 11.3% of BFM (n=80) visiting OPD were counselled. The main 
contributing factors are the staff’s poor knowledge of medication information during lactation (57.8%) 
and also their inability to identify breastfeeding status (37.5%). 
 
STRATEGIES FOR CHANGE 
MAMAMED was developed as a quick access and standard compilation of references in Google Drive 
form for lactation medication safety information, from established resources. Besides that, 
LACTSTICKER was developed based on Dr Hale’s lactation risk categories and displayed on the 
medication bin. Other than that, Patient Education Leaflets, Breastfeeding Medication Counselling 
Checklists, Education Videos, and Continuous Pharmacy Education (CPE) for pharmacists were also 
developed to increase the counselling percentage. Mama Signage was designed to encourage patients 
to identify themselves as BFM during the screening process. 
 
EFFECT OF CHANGE 
The percentage of medication counselling for BFM visiting OPD increased from 11.3% to 66.3% in 
post-remedial. Achievable benefit not achieved (ABNA) was improved from 63.7% to 8.8%. Knowledge 
of medication in lactation increased significantly from 28.8% to 94.2% and 31.3% to 90% for 
pharmacists and BFM, respectively. BFM’s confidence to take indicated medication was improved from 
25% to 84% and their quality of life also improved from 37.5% to 78.1%. 
 
THE NEXT STEP 
The next step is to expand breastfeeding counselling to ward patients. MAMAMED is planned to be 
upgraded to a mobile application and expanded to other departments. We will continuously update 
pharmacists’ knowledge by conducting regular continuing medical education (CME) and expand the 
knowledge to doctors.   
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QA.P 07 
Reducing the Percentage of Prescribing Error for Iron Dextran in Obstetrics and 
Gynaecology (O&G) Department, Hospital Tengku Ampuan Rahimah (HTAR), Klang 
S.Y. Low1, V.I. Parimala1, X.W. P’ng1, H.S. Tan1, A.R. Muna2, N. Navamani3 
1Pharmacy Department, HTAR, Klang, 2Obstetrics and Gynaecology Department, HTAR, Klang, 3Nursing Unit, Obstetrics 
and Gynaecology Ward, HTAR, Klang 

 
SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT 
Prescribing errors may threaten patients’ safety and may cause fatality. It also increases healthcare 
costs due to inappropriate indications. A study conducted at Obstetrics and Gynaecology (O&G) wards 
from February to July 2019 found that 45.7% of 188 iron dextran prescriptions had prescribing errors. 
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT 
The key indicator is the percentage of prescribing error for iron dextran in the O&G Department and 
the standard was set at 0% errors. 
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION 
This was a cross-sectional study with convenience sampling for iron dextran prescriptions from O&G 
wards. The verification study was conducted from August to December 2019, followed by cycle 1 from 
January to May 2020, cycle 2 from Jun to November 2020, and cycle 3 from January to April 2023. 
Knowledge assessment questionnaire and Iron Dextran Prescription analysis checklist were used to 
identify the contributing factors. 
  
ANALYSIS AND INTERPRETATION 
A verification study showed 46.7% of iron dextran prescriptions have prescribing errors. Knowledge 
assessment among the doctors and nurses was 65%. There was no guide on dose calculation and 
administration instruction available in the ward and no proper documentation of the calculation. 
 
STRATEGIES FOR CHANGE 
An iron dextran calculation worksheet with QR code-linked user guide was introduced to quantify 
patients’ iron dextran requirement as a part of cycle 1’s strategy. A customary stamp was implemented 
at cycle 2 to standardise the iron dextran prescription. Continuing medical education (CME) was 
conducted to brief doctors on the implemented plan. Cycle 3 was carried out by introducing the Stepped 
Process for Cosmofer (SteProCos) Reminder Card to reinforce the prescribing process by 
incorporating a dosing table to recheck the calculated dose. A survey was done to identify the 
satisfaction, usability of the worksheet as well as the knowledge of prescribing and administering iron 
dextran. 
 
EFFECTS OF CHANGE 
The iron dextran prescription errors were reduced from 46.7% to 15.3% after cycle 1. It was further 
reduced to 9.7% after cycle 2 and 5.3% after cycle 3. The cycle 1 strategy was also replicated by one 
of the cluster hospitals. A survey after cycle 3 showed that the knowledge of prescribing iron dextran 
increased from 62% to 94% and 94.5% of users were satisfied with 96.7% usability of the worksheet. 
 
THE NEXT STEP 
The calculation worksheet will be transformed into an electronic version that could be viewed by 
pharmacists for counterchecking without paper wastage. This project is planned to be carried out in all 
the wards in Hospital Tengku Ampuan Rahimah, Klang. Internal audit, CME and knowledge 
assessment will be done periodically. These remedial actions are planned to be shared with other 
manual system hospitals.  
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QA.P 08 
Improving Inappropriate Polypharmacy at Geriatric Clinic, Hospital Sungai Buloh 
M.S. Siti Mallissa1, A.B. Nur Suriana1, S.L. Fong1, M.N. Nur Farhana1. Y.E. Law1, J.E. Chung1, W.C. Michelle Soo1, A. Siti 
Syarihan1, G.T. Arthur Wan1, Z. Adlin Nadia1, W.Z.A. Wan Noraimi2, W.M. Wan Mazlina2 
1Department of Pharmacy, Hospital Sungai Buloh, 2Geriatric Unit, Department of Medicine, Hospital Sungai Buloh 

 
SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT 
Elderly patients on polypharmacy (taking ≥ 5 medications) are more likely to experience drug-drug 
interaction and iatrogenic adverse drug reactions (ADR). A verification study showed that 76.5% of our 
elderly patients were on polypharmacy. Failure to address polypharmacy in this high-risk group will 
lead to hospitalisation due to ADR, reduced medication adherence and eventually, poor quality of life.  
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT 
The key indicator for improvement was measured using the percentage of geriatric patients with 
inappropriate polypharmacy. The standard was less than 40% in accordance with the prevalence of 
polypharmacy in the World Health Organization technical report on polypharmacy.  
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION 
All geriatric clinic patients were subjected to a cross-sectional study over four months in each cycle for 
2 cycles using a convenience sampling technique. Demographic data and list of medications were 
collected. An audit checklist was developed and used to identify the contributing factors. Patient 
satisfaction was measured using the Pharmacist Services Questionnaire (PSPQ 2). All data were 
compiled in Microsoft Excel and analysed accordingly.  
 
ANALYSIS AND INTERPRETATION 
The pre-remedial study showed that 76.5% of the elderly were on polypharmacy. The main contributing 
factor for this is the improper medication adherence evaluation by the pharmacist. The review was only 
done on 52% of the patient, while pharmaceutical care issues were identified in only 40% of them. 
None of the patient's new prescriptions were reviewed and intervened in the clinic. Only 10% of the 
patients received counselling and proper documentation was only done in 40% of the patients.  
 
STRATEGIES FOR CHANGE 
The strategies included the development of a medication reconciliation checklist, education session, 
implementation of Geriatric Medication Therapy Adherence Clinic (MTAC) form, innovation of pop-up 
pharmacy, conducting one-to-one pharmacist’s training and improving the standard of procedure on 
our work process. We also used a patient medication record book Passport Ubat-Ubatan Saya 
(P.U.S.A) and improvised the pop-up pharmacy to GeriPharm Medication Trolley. 
 
EFFECTS OF CHANGE 
The percentage of patients with polypharmacy at the Geriatric Clinic has reduced to 54.4% in cycle 1 
and has further reduced to 50% in cycle 2. Although we have not successfully achieved our standard 
of 40%, the percentage for criteria in each critical step showed improvement. Achievable benefit not 
achieved (ABNA) was improved from 36.5% to 14.4% and finally to 10%.  
 
THE NEXT STEP 
We will disseminate the findings in the coming National Geriatric Conference 2023 and share ideas 
regarding the findings and strategies implemented in the studies for replication by others, especially in 
other settings with geriatric services.  
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QA.O 01 
Meningkatkan Peratus Kepatuhan Antimicrobial Stewardship Clinical Audit (AMCA) 
di Kalangan Preskriber di Klinik Kesihatan Pekan Nanas 
I. Raudhatun Saadiah1, M. Faradia2, M.R. Nurjannah1, L.Q. Melissa Teng1, P.Y. Leong1 
1Klinik Kesihatan Pekan Nanas, 2Klinik Kesihatan Pontian 

 
PEMILIHAN PELUANG UNTUK PENAMBAHBAIKAN 
Protokol Antimicrobial Stewardship (AMS) telah diperkenalkan sebagai salah satu strategi 
membendung penularan kerintangan antibiotik di Malaysia. Kajian verifikasi di Klinik Kesihatan Pekan 
Nanas (KKPN) mendapati hanya 56.6% preskriber patuh kepada kriteria Antimicrobial Stewardship 
Clinical Audit (AMCA). Peratusan ini merupakan indikator yang berpotensi mengakibatkan kegagalan 
rawatan malah memberi impak terhadap ekonomi pesakit melalui peningkatan kos rawatan dan 
mengehadkan pilihan rawatan antibiotik untuk jangkitan biasa. 
 
PENGUKURAN UTAMA PENAMBAHBAIKAN 
Indikator adalah peratus kepatuhan AMCA dalam kalangan preskriber. Standard yang telah ditetapkan 
oleh KKM adalah ≥ 80% pematuhan terhadap AMCA. 
 
PROSES PENGUMPULAN MAKLUMAT 
Kajian cross-sectional dijalankan ke atas 150 preskripsi antibiotik yang dipilih secara simple random 
sampling. Kajian verifikasi bermula Januari 2020 dan diikuti Fasa 1 (Julai – Disember 2020), Fasa 2 
(Januari – Jun 2021), dan Fasa Kelestarian (Jan 2022 – Jun 2023). Teknik pengumpulan data 
melibatkan 4 kaedah iaitu kriteria AMCA, Antimicrobial Stewardship Structure Audit (AMSA), 
pemerhatian dan soal selidik.  
 
ANALISIS DAN INTERPRETASI 
Kajian verifikasi mendapati hanya 56.6% preskriber patuh terhadap kriteria AMCA (achievable benefit 
not achieved (ABNA): 23.4%). Terdapat dua (2) faktor penyumbang yang telah dikenal pasti iaitu 
pengurusan dan petugas.  Antara faktor pengurusan ialah tiada rujukan untuk pemonitoran 
pemeriksaan klinikal (100%), tiada pengemaskinian garis panduan antibiotik terkini (100%), tiada 
perbincangan antara unit (100%) dan tiada audit dalaman dijalankan (100%). Faktor petugas pula ialah 
tiada penilaian pengetahuan antara anggota kesihatan (100%) dan anggota kurang berpengalaman 
(72%). 
 
STRATEGI PENAMBAHBAIKAN 
Strategi penambahbaikan pada Fasa 1 ialah penghasilan Borang Antibiotik, penerbitan Quick Drug 
Reference KKPN dan pemerkasaan Jawatankuasa AMS. Strategi penambahbaikan pada Fasa 2 ialah 
pengemaskinian Borang Antibiotik KKPN dan Quick Drug Reference KKPN. Fasa Kelestarian 
diteruskan dengan memantapkan strategi yang sedia ada dengan mereplikakan Borang Antibiotik dan 
Quick Guide Reference KKPN ke klinik kesihatan lain dan menubuhkan Jawatankuasa Tetap 
Pengemaskinian Quick Guide Reference Pejabat Kesihatan Daerah Pontian. 
 
KESAN PENAMBAHBAIKAN 
Peratus kepatuhan dapat ditingkatkan kepada 80.5% pada Fasa 1 dan 93.4% pada Fasa 2. Fasa 
Kelestarian telah menunjukkan pengekalan peratus kepatuhan AMCA dalam kalangan preskriber 
sebanyak 93.4% (2022) dan meningkat lagi kepada 95.2% pada 2023. ABNA telah dihapuskan 
selepas Fasa 1. Kesemua standard yang ditetapkan dalam Model of Good Care turut menunjukkan 
peningkatan. 
 
LANGKAH SETERUSNYA 
Kajian ini dicadangkan untuk direplikakan ke seluruh klinik kesihatan Jabatan Kesihatan Negeri Johor 
dan program lain seperti Program Keselamatan Pengubatan. Terdapat juga perancangan penerbitan 
Borang Antibiotik dan Quick Guide Reference Pejabat Kesihatan Daerah Pontian dalam platform digital 
yang lebih mudah dan interaktif.  



PharmQIIs | Volume 2, Issue 1 (Supplementary) 2023 
KIKF2023, 20-22 August 2023 

 49 

QA.O 02 
Improving the Appropriate Use of Proton Pump Inhibitors (PPIs) at Outpatient 
Pharmacy, Hospital Raja Perempuan Zainab II (HRPZII) 
M.T. Nur Ain1, I. Nor Haizan1, I. Norhafiza1, M. Nurul Nabilah Husna1, M.F. Musfirah1, N.M. Nik Norlehanis1, G. Dinesh2, N. 
Praveena2 
1Department of Pharmacy, 2Department of Gastroenterology and Hepatology, Hospital Raja Perempuan Zainab II, Kota 
Bharu, Kelantan 

   
SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT 
Long-term use of proton pump inhibitors (PPIs) can lead to an increased risk of enteric infections 
including clostridium difficile-associated diarrhoea and community-acquired pneumonia, bone fracture, 
and nutritional deficiencies. A verification study at Outpatient Pharmacy, Hospital Raja Perempuan 
Zainab II (HRPZ II) revealed that only 22% of prescriptions with PPIs were appropriately prescribed. 
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT 
The indicator of this project was the percentage of the prescriptions with PPIs that were appropriate in 
terms of indication, dose, frequency, and duration. The standard set was, more than 70% based on a 
non-randomised control study that was conducted in Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) Klang in 2021. 
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION 
Cross-sectional studies were conducted in two phases from April 2022 to June 2023. 380 prescriptions 
were selected using convenience sampling. The appropriateness of PPIs was decided by using the 
information from Sistem Pengurusan Pesakit (SPP), Pharmacy Information Syatem (PhIS), patient 
interviews, and confirmation with prescribers. The contributing factors were identified using 
questionnaires that were distributed to pharmacists and prescribers. 
 
ANALYSIS & INTERPRETATION     
The result from the pre-remedial study showed that only 14% of prescriptions were appropriately 
prescribed with PPIs. The contributing factors were a lack of reviews by prescribers (84%), lack of 
prescription intervention by pharmacists (78%), diversity of references (71%), and high demand from 
patients (68%). The achievable benefit not achieved (ABNA) was 56%. 
 
STRATEGY FOR CHANGE 
In phase 1, PPIs Reference Booklet First edition was produced in collaboration with the 
gastroenterology and hepatology department. Continuing medical education (CME) sessions for the 
prescribers and pharmacists were conducted to improve their knowledge and awareness of PPIs. A 
memo from the Head of Pharmacy was distributed to all clinical departments to ensure all the 
prescribers identify and record indications for PPIs prescribed. Education materials such as PPIs 
Education Stickers and leaflets were given to patients. In phase 2, the booklet was further updated and 
a collaborative program with Penggunaan Ubat Berkualiti-Pengguna (PUB-P) team was organised to 
increase patients' awareness about the appropriate use of PPIs. 
    
EFFECT OF CHANGE 
The percentage of prescriptions with appropriate use of PPIs at outpatient pharmacy had increased 
from 14% to 45%. ABNA was improved from 56% to 25%. The lack of reviews by prescribers reduced 
from 84% to 75%, the lack of prescription intervention by pharmacists reduced from 78% to 65%, 
diversity of references reduced from 71% to 25% and high demand from patients also reduced from 
68% to 30%. 
 
THE NEXT STEP 
PPIs Reference Booklet will be continuously promoted to all departments in HRPZ II, and other 
healthcare facilities throughout Kelantan as a quick guideline for prescribing and screening.  
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QA.O 03 
Meningkatkan Peratus Pesakit Menerima Warfarin dengan International 
Normalised Ratio (INR) dalam Julat Terapeutik di Klinik Anticoagulation Medication 
Therapy Adherence (ACMTAC) Hospital Tengku Anis (HTA) 
M.S. Siti Nursafarina 1, A.R. Muhamad Husni 1, A. Farah Nur Syuhada1  

1Hospital Tengku Anis 

 
PEMILIHAN PELUANG UNTUK PENAMBAHBAIKAN 
Pesakit yang mengambil warfarin perlu menjalani pemeriksaan international normalised ratio (INR) 
secara berkala bagi memastikan bacaan INR berada dalam julat terapeutik. Pesakit dengan INR 
subterapeutik/ supraterapeutik berisiko untuk mengalami trombosis yang boleh menyebabkan strok 
atau pendarahan berlebihan yang boleh membawa maut. Kajian verifikasi menunjukkan 48% pesakit 
mencapai INR dalam julat terapeutik. Ini bermakna 52% pesakit di klinik Anticoagulation Medication 
Therapy Adherence Hospital Tengku Anis (ACMTAC HTA) terdedah kepada kesan serius yang 
memudaratkan. 
 
PENGUKURAN UTAMA PENAMBAHBAIKAN 
Standard ditetapkan sebanyak 80% pesakit ACMTAC HTA mencapai INR dalam julat terapeutik 
berdasarkan sebuah kajian dan turut dipersetujui oleh Ketua Pegawai Farmasi dan semua pegawai 
farmasi (PF) ACMTAC. Indikator untuk kajian ini ialah peratus pesakit yang mencapai INR dalam julat 
terapeutik mengikut bulan. 
 
PROSES PENGUMPULAN MAKLUMAT 
Kajian hirisan lintang dijalankan bermula dengan kajian Pra-pemulihan (1- 30 Mac 2022), Pemulihan 
(1 April - 30 Julai 2022) dan Pasca pemulihan (1 – 30 Ogos 2022) menggunakan teknik pensampelan 
mudah melibatkan pesakit dan PF di klinik ACMTAC HTA. Borang yang digunakan ialah ACMTAC 
follow up visit form (n=50) untuk mengumpulkan bacaan INR dan faktor yang terlibat, borang 
Knowledge on Anticoagulant Therapy (KACT) (n=50) untuk menilai tahap kefahaman pesakit terhadap 
pengambilan warfarin dan borang soal selidik 2 untuk menilai faktor daripada PF ACMTAC HTA (n=5). 
 
ANALISIS DAN INTERPRETASI 
Kajian pra menunjukkan seramai 58% pesakit mencapai INR dalam julat terapeutik. Faktor utama 
bacaan INR subterapeutik/ supraterapeutik ialah 55% pesakit tertinggal dos/ tersilap pengambilan dos 
dan 35% disebabkan interaksi warfarin dengan makanan. Kajian kefahaman pesakit terhadap warfarin 
menunjukkan tahap kefahaman yang rendah (48.4%). Kajian faktor ke atas PF ACMTAC mendapati 
80% adalah disebabkan PF tidak dapat berbincang bersama-sama penjaga pesakit dan kekurangan 
alat bantu mengajar dan 60% disebabkan tiada perbincangan berkala bersama-sama PF ACMTAC. 
 
STRATEGI PENAMBAHBAIKAN 
Penambahbaikan yang dijalankan ialah membuat peringatan kepada pesakit melalui panggilan We-
Call (weekly-call), mewujudkan alat bantu mengajar seperti W-FHAMS (Warfarin - Food, Herb, 
Activities, Medications, Supplements) flipcard, Album Warfarin, Lampiran X (Lampiran extra), QR W-
ideo Code dan Carta Musim. Penambahbaikan lain seperti mengadakan sesi AC-Forensic bersama-
sama PF ACMTAC dan membuat lawatan ke rumah pesakit. 
 
KESAN PENAMBAHBAIKAN 
Peratus pesakit mencapai INR dalam julat terapeutik meningkat kepada 70%. Achievable benefit not 
achieved (ABNA) berjaya dikurangkan sebanyak 12%. Pengetahuan pesakit terhadap rawatan 
warfarin juga meningkat kepada 89.4%. Kesan secara tidak langsung dapat dilihat pada peningkatan 
time in therapeutic range (TTR) sebanyak 5% dan penurunan kos pembelian strip CoaguChek® 
sebanyak 12.7%. 
 
LANGKAH SETERUSNYA 
Projek diteruskan ke kitaran dua dengan melakukan pendaftaran hak milik ke atas W-FHAMS flipcard, 
melibatkan pegawai perubatan semasa sesi AC-Forensic, berkongsi alat bantu kaunseling kepada 
fasiliti yang berminat dan membuat perkongsian Standard Operating Procedure (SOP) AC-Forensic 
secara maya melalui kursus/ continuing medical education (CME) yang bersesuaian.  
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QA.O 04 
Improving Percentage of Psoriasis Prescriptions Dispensed Within 30 Minutes 
Among Psoriasis Outpatients in Hospital Tuanku Ja'afar Seremban (HTJS) 
N. Siti Rabi’atul ‘Adawiyah1, N. Umavathi1, M. Adibah1, M.Y. Siti Nabilah1, S. Mohammad Ariff1, M.S. Nurul Fadhilah1, A.R. 
Nasuha Raihana1, R. Nurfara Ain2 
1Pharmacy Department, Hospital Tuanku Ja’afar Seremban, Negeri Sembilan, 2Dermatology Department, Hospital Tuanku 
Ja’afar Seremban, Negeri Sembilan 

 
SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT 
Psoriasis is an autoimmune disease that can cause systemic inflammation, with visible signs including 
raised plaques and scaly patches on the skin. Long waiting time was a big challenge in psoriasis 
treatment, which affects patient satisfaction and willingness to return to the pharmacy. This may hinder 
them from achieving treatment adherence, ultimately leading to psoriasis-related complications. The 
percentage of psoriasis prescriptions dispensed within 30 minutes among psoriasis outpatients in 
Hospital Tuanku Ja’afar Seremban (HTJS) was only 17%. 
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT 
The standard of 95% psoriasis prescriptions dispensed within 30 minutes was set based on Piagam 
Pelanggan Teras Kementerian Kesihatan Malaysia. 
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION 
A cross-sectional study with a universal sampling technique was conducted in three phases: 
verification study (May 2021-June 2021), cycle 1 (July 2021-December 2021) and cycle 2 (January 
2022-July 2022). The time taken for each process step was recorded in a data collection form. 
Observation and online questionnaire survey for 75 pharmacy staff and doctors were used to identify 
the contributing factors. All outpatient psoriasis prescriptions were studied excluding refill prescriptions 
and prescriptions registered under Value-Added Services. 
 
ANALYSIS AND INTERPRETATION 
Verification study showed only 17% of psoriasis prescriptions were dispensed within 30 minutes with 
achievable benefit not achieved (ABNA) gap of 78%. The mean waiting time was 55 minutes. The 
identified contributing factors were, no structural label and envelope (100%), incomplete prescriptions 
(74%), delays in allocation during system transcribing (68%), and overcrowded pharmacy (56%). 
 
STRATEGY FOR CHANGE 
Special drug envelope with a zipper (Derm-envelope) and drug label (Derm-sticker) were created for 
filling and labelling of topical medications. Both were designed with red colour coding, indicating 
external use and ready-to-mark application site choices. Both strategies sped up the filling and labelling 
processes while at the same time, could prevent the incorrect application of topical drugs by psoriasis 
patients. Continuous briefing was organised among staff to create awareness. Additional strategies 
included the use of Derm-T Catalog flashcard/ flipbook, which consisted of information on available 
topical medications and Dermatology Medication Policy to standardise the prescribing and dispensing 
of psoriasis prescriptions, which reduced delays in allocation during system transcribing and prevent 
incomplete prescriptions. Restructuring an underutilised space into dermatology pharmacy (FKP2) 
diverted dermatology clinic patients to reduce the congestion at the main outpatient pharmacy. 
 
EFFECTS OF CHANGE 
The percentage improved from 17% to 48% in Cycle 1 and further increased to 93% in Cycle 2. The 
ABNA gap was narrowed down from 78% to 2%. Mean waiting time was reduced from 55 minutes to 
20 minutes.  
 
THE NEXT STEP 
This project has been expanded to all Negeri Sembilan hospitals. We plan to expand this project to 
other hospitals in Malaysia to improve pharmaceutical care for psoriasis patients nationwide.  
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QA.O 05 
Reducing the Percentage of Repeated Offence in Consignment Importation at 
Penang State Entry Points 
M.D. Ahmad Fadli1, M.N. Nazrul IrwanN1, A.J. Mohamad Tawfik1, X.R. Tan1, T.Y. Foo1, M. Norsaiful Irwan1, M.O. Hidayu 
Quzaini1, W.S. Yong1.  
1Cawangan Penguatkuasaan Farmasi Pulau Pinang 

 
SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT 
Importation of unregistered products and unnotified cosmetics is an offence under the Malaysian law. 
First-time offenders will be issued warning letters, while repeated offences will lead to product 
confiscation, causing financial and emotional damage to importers. Result from verification study in 
2021 showed that among all importation offences, 18% were repeated offences. This study aimed to 
improve the quality of importation process at Penang State Entry Points, by reducing the number of 
repeated importation offences. 
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT 
The indicator was measured by using the percentage of repeated offences in consignment importation. 
The standard is 2%, set based on the consensus among senior enforcement officers.  
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION 
A two-cycle prospective interventional study was carried out from July 2022 until March 2023 in Penang 
State Pharmacy Enforcement using universal sampling, involving 120 samples. Data on offences was 
extracted directly from Entry Point Database. A questionnaire was distributed to all first-time offenders 
to determine major contributing factors. 
 
ANALYSIS AND INTERPRETATION 
The result showed that among all offenders, 18.9% are repeated offenders. The major contributing 
factors identified were, no information received regarding importation (0%), warning letters not visible 
(0%), unable to understand the content of warning letter (12.9%) and no update received on importation 
law (16.7%). The achievable benefit not achieved (ABNA) was 16.9%. 
 
STRATEGIES FOR CHANGE 
A highly visible warning sticker with QR code was created and stuck on the surface of every parcel 
given first warning, to ensure no warning letter was overlooked. Dialogue sessions with importation 
agents were organised to ensure the most updated information was conveyed to importers. Campaign 
kits with useful importation guides were distributed to the public, as each person is a potential importer. 
During the second cycle, the warning sticker was upgraded to bilingual sticker. A mobile application 
called E-khidmat was also developed, providing a platform for importers to obtain more information 
through direct communication with officers. 
 
EFFECT OF CHANGE 
After remedial measures implementation, repeated offences were reduced from 18.9% to 4.4%. All 
warning letters are now visible, all importers received the latest update on importation law and all 
warning letters reached first-time offenders. 88.9% of first-time offenders now understood the content 
of warning letter, compared to 12.9% before. 45.3% of potential importers received information on 
importation, compared to 0% at the start of this study. ABNA was successfully reduced from 16.9% to 
7.7% (first cycle) and to 2.4% (second cycle). 
 
THE NEXT STEP 
Campaign kits will be converted into attractive infographics, to be spread on a wider scale, utilising 
channels such as social media and Google Ads.   
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QA.O 06 
To Reduce the Number of Intervention Due to Discrepancy Between PhIS and 
MOPD Clinic Record in Hospital Seberang Jaya (HSJ) 
P.H. Lim1, Y.L. Elsie Teoh1, S.C. Wong1, W.P. Khor1, R. Nurul Hani1, Y.X. Chin1, K.H. Kho2, K.T. Teoh2   
1Pharmacy Department, Hospital Seberang Jaya, Seberang Jaya, Penang, 2Medical Department, Hospital Seberang Jaya, 
Seberang Jaya, Penang 

 

SELECTION OF OPPORTUNITIES FOR IMPROVEMENT 
Ambulatory Pharmacy department in Hospital Seberang Jaya (HSJ) had the highest number of 
interventions among Cluster Hospitals in 2021 with more than 50% of the interventions originating from 
Medical Outpatient Department (MOPD) clinic. Among the reasons for interventions, the discrepancy 
between Pharmacy Information System (PhIS) and MOPD clinic records was the most substantial 
factor (69%). This resulted in increased patient waiting time leading to dissatisfaction, medication error 
and treatment mismanagement.  
 
KEY MEASURES FOR IMPROVEMENT 
This study indicator was the percentage reduction in the number of interventions due to the discrepancy 
between the two records. The standard was set to be reduced from 69% (March 2022) to 35% in 2023 
(50% from baseline). 
 
PROCESS OF GATHERING INFORMATION 
The study was conducted from March 2022 to March 2023 through a convenience sampling method. 
Two post-cycles of this study were conducted. The sampling tools utilised were PF5.4 Outpatient 
Pharmacy Intervention Statistic and simplified data collection form to identify contributing factors 
causing discrepancies between the records.  
 
ANALYSIS AND INTERPRETATION 
Contributing factors leading to discrepancies between the records were analysed during pre-remedial 
cycle. The factors identified includes the intervention during the previous visit was not recorded in 
MOPD clinic records (87%), multiple accounts registered in PhIS for the same patient (36%), lack of 
communication with the patient (32%) and transcribing errors in PhIS (25%).  
 
STRATEGIES FOR CHANGE 
The strategies used were the merging of duplicated PhIS accounts, revision of standards operating 
procedure (SOP), the use of MediPass, development of Medication Passport web application and 
establishing prescriber's accessibility to patient’s medication history in MOPD. 
 
EFFECTS OF CHANGE 
Achievable benefit not achieved (ABNA) was reduced from a baseline of 50% to 22% (cycle 1) which 
was further reduced to 1.7% after cycle 2. Improvement in the Model of Good Care (MOGC) was seen 
in most of contributing factors. Intervention during previous visits was not recorded in MOPD clinic 
records, reduced from 87% to 25%. Lack of communication with patients reduced from 32% to 10% 
and transcribing errors in PhIS reduced from 25% to 11%. However, the detection of multiple accounts 
registered in PhIS remained unchanged. In addition, the percentage of patient’s waiting time of less 
than 30 minutes was raised (90.7% to 99.3%) and transcribing errors were generally reduced by 35%. 
 
THE NEXT STEP 
Re-evaluation phases can be conducted to ensure study sustainability. Additionally, MediPass can be 
implemented in other facilities. Collaborations with different facilities can be considered so that patients 
who have multiple follow-ups can organise their latest active prescriptions using the app. 
 


