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Editor’s Note 
 

Transforming Patient Experience Through Quality Improvement Initiatives and 

Data-Driven Improvement 

In Malaysia’s public healthcare system, the outpatient pharmacy counter is more than just a place 

to pick up medicines; it serves as the frontline of patient experience, embodying the Ministry of 

Health’s dedication to efficiency, empathy, and quality. Among the many indicators that define 

this experience, waiting time remains one of the most visible and meaningful to our patients. 

Studies have consistently shown that waiting time is among the strongest predictors of patient 

satisfaction with pharmacy services,1 underscoring its importance as a key focus area for 

continuous improvement. 

The articles featured in this issue Journal of Pharmacy Quality Improvement Initiatives 

(PharmQIIs) remind us that even small, well-designed workflow changes can have a profound 

impact on how patients perceive our services. In various environments, from health clinics to 

district hospitals, pharmacy teams have utilized Quality Assurance (QA) and Quality Improvement 

(QI) principles, along with data analytics, to transform processes previously considered 

unchangeable. This aligns with the findings of Hammoudeh et al.,2 who demonstrated that Lean 

management significantly reduces waiting time while improving patient satisfaction in outpatient 

pharmacy settings. 

At Tawau Health Clinic, the structured application of Lean tools streamlined prescription flow and 

eliminated redundant steps that once delayed dispensing.2 Similarly, at Hospital Tuanku Ampuan 

Najihah in Negeri Sembilan, the team optimized manpower distribution and introduced queue 

monitoring dashboards, giving staff real-time visibility of patient load and service bottlenecks.3 

These approaches reflect the broader pattern observed in healthcare Lean studies, where process 

visualization and resource balancing consistently reduce inefficiencies.4,5 Meanwhile, Kamunting 

Health Clinic applied the same Lean approach to coordinate dispensing and counselling activities, 

resulting in quicker turnaround times and visibly more satisfied staff.4,5 

Together, these efforts mark a transition that extends beyond numbers and metrics. They indicate 

the development of a strong quality culture in Malaysia’s pharmacy services, which is 

characterized by collaboration, innovation, and collective responsibility for improvement. The 

alignment of these initiatives with ISO 9001:2015, the National Policy for Quality in Healthcare 

(NPQH), and the WHO Global Patient Safety Action Plan further demonstrates how local QI 

practices can align with international standards for patient-centered care. As highlighted by Yulia 

et al.,3 embedding continuous improvement frameworks within quality management systems 

enhances both accountability and patient outcomes. 

Yet, quality is not defined solely by speed. This issue also highlights creative innovations that 

broaden the definition of improvement. The Pharmazee Eduboard 2.0 from Negeri Sembilan 
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makes medication education for children more engaging, encouraging early awareness of rational 

medicine use, which is essential for patient safety and improving health literacy. From Hospital 

Labuan, the SMART MTAC Trolley illustrates how ergonomic redesign can make daily work safer 

and more efficient, resonating with global recommendations for improving medication workflow 

environments.6 Meanwhile, digital innovations like FUPKDD and DFIT 2B FIT demonstrate that, 

when guided by empathy, technology can empower both patients and providers. These digital 

approaches align with global trends, where technology-driven counselling and follow-up systems 

improve patient engagement and adherence.1,6 

When considering these initiatives collectively, they convey a compelling message: enhancing 

quality is not merely about augmenting quantity; rather, it concerns the collective enhancement 

of quality. International evidence shows that Lean-based pharmacy redesigns can reduce service 

cycle time by up to 60 percent without compromising accuracy or safety,1,6 and our local results 

strongly echo this promise. This shared outcome validates the effectiveness of continuous 

improvement tools when adapted to the Malaysian healthcare context. 

Looking ahead, sustainability is the next frontier. Embedding data governance, analytical literacy, 

and patient feedback loops into routine practice will determine whether today’s achievements 

evolve into tomorrow’s culture. The PharmQIIs journal will continue to serve as both a reflection 

of and a catalyst for this journey to bridge frontline innovation with the national policy aspirations 

outlined in the Pharmacy Strategic Plan 2026–2030. 

Every minute saved at the counter is a minute that can be reinvested into patient counselling, 

medication safety, and meaningful human connection. May this issue inspire pharmacists, 

pharmacist assistants, and leaders across Malaysia to keep transforming waiting time into healing 

time. 

Nurhairani binti Abdul Latif 
Editor-in-Chief 
Journal of Pharmacy Quality Improvement Initiatives (PharmQIIs) 
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INCREASING CHILDREN’S PARTICIPATION IN THE ACTIVITY OF 

QUALITY USE OF MEDICINE FOR CONSUMERS (QUMC) BY USING 

PHARMAZEE EDUBOARD (PE) 

ABSTRACT 

Introduction: A study by the National Poison Centre reported a rising trend of medication poisoning 

among children in Malaysia, highlighting the need for more engaging medication education under 

Quality Use of Medicines – Consumer (QUM-C) program. However, only 2.97% (n=54) of participants 

in Seremban District Health Office QUM-C activities in 2019 were children. Objective: To increase 

participation of children aged ≤12 years in QUM-C activities using a structured and interactive tool. 

Methodology: The Pharmazee Eduboard (PE) was adapted from “busy board” concept and 

structured around 5R principles of the Know Your Medicines Campaign. Using Design Thinking, 

brainstorming, and SWOT analysis, three prototypes were developed and iteratively refined. 

Prototype 3 incorporated multisensory elements, safety assessment and a user manual, and was 

introduced across Seremban District and Negeri Sembilan through Training of Trainers sessions. 

Children’s participation and resource utilisation (time, manpower and material costs) before and after 

PE implementation were compared. Results: Children’s participation in QUM-C activities increased 

by 2,468.5% in 2024 (n=1,387) compared with 2019 (n=54). PE reduced site-preparation time from 

32 to 5 minutes (84.38%), manpower from three to one pharmacist (66.67%), and material costs by 

86.9% over five years. The tool was well-accepted by pharmacists, preschool children, older adults 

and persons with disabilities. Next Steps: PE has been scaled statewide and has potential for national 

replication in schools and community programmes, including for special-needs groups. Conclusion: 

PE has successfully increased children’s engagement in QUM-C activities and supported effective 

medicines education through an interactive approach. 

Keyword: Children, Poisoning, Educational board, QUMC, Interactive  
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MENINGKATKAN PENGLIBATAN KANAK-KANAK DALAM AKTIVITI 

PENGGUNAAN UBAT BERKUALITI-PENGGUNA (PUB-P) DENGAN 

MENGGUNAKAN PHARMAZEE EDUBOARD (PE) 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Kajian oleh Pusat Racun Negara menunjukkan peningkatan kes keracunan ubat 

dalam kalangan kanak-kanak di Malaysia. Keadaan ini menekankan kepentingan pendidikan 

penggunaan ubat yang lebih berkesan melalui program Penggunaan Ubat Berkualiti – Pengguna 

(PUB-P). Namun, hanya 2.97% (n=54) peserta aktiviti PUB-P Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) 

Seremban pada tahun 2019 terdiri daripada kanak-kanak. Objektif: Meningkatkan penglibatan 

kanak-kanak berumur ≤12 tahun dalam aktiviti PUB-P melalui satu alat pembelajaran yang tersusun 

dan interaktif. Metodologi: Pharmazee Eduboard (PE) ialah papan permainan interaktif yang 

diadaptasi daripada konsep “busy board” dan distruktur berdasarkan prinsip 5B Kempen Kenali Ubat 

Anda. Kaedah Design Thinking, sesi sumbang saran dan analisis SWOT digunakan untuk 

membangunkan dan menambah baik tiga prototaip. Prototaip 3 yang mengintegrasikan elemen 

multisensori, penilaian keselamatan dan manual pengguna diperkenalkan di PKD Seremban dan 

seluruh Negeri Sembilan melalui sesi Training of Trainers. Penglibatan kanak-kanak serta 

penggunaan sumber (masa, tenaga kerja dan kos bahan) sebelum dan selepas pelaksanaan PE 

dibandingkan. Keberhasilan: Penglibatan kanak-kanak dalam aktiviti PUB-P meningkat sebanyak 

2,468.5% pada tahun 2024 (n=1,387) berbanding 2019 (n=54). PE mengurangkan masa penyediaan 

tapak daripada 32 kepada 5 minit (84.38%), bilangan pegawai farmasi daripada tiga kepada seorang 

(66.67%), dan kos bahan sebanyak 86.9% bagi tempoh lima tahun. PE diterima baik oleh pegawai 

farmasi, kanak-kanak prasekolah, warga emas dan golongan kelainan upaya. Potensi 

Pengembangan: PE telah dilaksanakan di seluruh Negeri Sembilan dan berpotensi direplikasi di 

peringkat kebangsaan, termasuk di sekolah dan program komuniti untuk kumpulan berkeperluan 

khas. Kesimpulan: PE telah berjaya meningkatkan penglibatan kanak-kanak dalam aktiviti PUB-P 

serta menyokong pendidikan penggunaan ubat secara berkualiti melalui pendekatan yang interaktif. 

 

Kata kunci: Kanak-kanak, Keracunan, Papan pembelajaran, PUB-P, Interaktif  
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PENGENALAN 

Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) Seremban ialah daerah terbesar di Negeri Sembilan dengan 

jaringan 14 klinik kesihatan, 14 klinik desa, dan lima klinik komuniti. Unit farmasi PKD Seremban yang 

beroperasi di bawah Unit Pembangunan Kesihatan Keluarga (Program Kesihatan Awam), 

mempunyai pasukan seramai 114 anggota. Pasukan ini terdiri daripada 66 orang pegawai farmasi, 

45 penolong pegawai farmasi, dan tiga anggota sokongan yang bersama-sama memberikan 

perkhidmatan farmasi kepada kira-kira 692,407 penduduk Bandaraya Seremban.1 

Pada tahun 2020, nisbah seorang ahli farmasi kepada 1,620 penduduk menunjukkan 

keperluan kritikal untuk pengurusan perkhidmatan farmasi yang efisien. Justeru, Program Kesihatan 

Awam menetapkan sasaran di bawah Bahagian Farmasi dan Bekalan, PKD Seremban bagi 

memastikan penggunaan ubat yang selamat, rasional, dan berkualiti. Penggunaan Ubat Secara 

Berkualiti merupakan komponen keempat daripada lima komponen utama Dasar Ubat Nasional 

(DUNas) edisi keempat (2022-2026).2 Komponen keempat DUNas ini menekankan bahawa 

penggunaan ubat secara berkualiti merupakan tanggungjawab bersama semua pemegang taruh. 

Melalui pemerkasaan pemegang taruh, penggunaan ubat-ubatan yang sesuai dapat digalakkan ke 

arah pencapaian tahap kesihatan yang lebih baik.  

Matlamat utama komponen ini adalah untuk memastikan bahawa ubat-ubatan digunakan 

secara rasional, sesuai, selamat dan berkesan.2 Bagi mencapai matlamat ini, beberapa inisiatif telah 

dijalankan, antaranya memperkukuh penggunaan ubat secara berkualiti dalam institusi pendidikan 

melalui penerapan ilmu berkaitan ubat-ubatan.2 Perkembangan kerjaya dalam bidang farmasi kini 

tidak lagi terhad kepada tugas membekalkan ubat semata-mata, tetapi turut merangkumi peranan 

yang lebih luas sebagai pendidik kesihatan. Ahli farmasi memainkan peranan penting dalam mendidik 

masyarakat mengenai penggunaan ubat secara berkualiti dan selamat, memastikan pesakit 

memahami kepentingan pematuhan terapi, cara pengambilan ubat yang betul, serta kesan 

sampingan yang perlu diberi perhatian. Peranan ini bukan sahaja meningkatkan kesedaran kesihatan 

awam tetapi juga mengukuhkan kedudukan ahli farmasi sebagai rakan strategik dalam sistem 

penjagaan kesihatan. 

Program Kenali Ubat Anda (KUA) merupakan salah satu aktiviti Penggunaan Ubat Berkualiti-

Pengguna (PUB-P) bertujuan memastikan penggunaan ubat yang berkualiti dalam kalangan 

pengguna. Ia menekankan amalan konsep 5B iaitu memastikan pengguna ubat yang betul, mendapat 

ubat yang betul dengan dos yang betul, melalui cara pengambilan ubat yang betul dan pada masa 

yang betul. Ia juga turut menekankan kepentingan ubat berdaftar, penyimpanan ubat-ubatan, kesan 

sampingan serta alahan ubat-ubatan. Secara keseluruhannya, program ini diperkenalkan untuk 

memberi kesedaran kepada pengguna berkenaan penggunaan ubat secara berkualiti bagi 

memastikan masyarakat menggunakan ubat secara bijak, selamat dan berkesan.3 
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Bagi menyokong misi PKD Seremban iaitu menerajui dan berusaha untuk memastikan sistem 

perkhidmatan kesihatan berkualiti dan inovatif, ahli kumpulan telah mengenal pasti sembilan masalah 

kualiti di PKD Seremban melalui kaedah sumbang saran. Kemudian, tiga masalah utama dipilih 

menggunakan kaedah SMART (specific, measurable, achievable, realistic dan time-bound) iaitu 

kurang penglibatan kanak-kanak dalam aktiviti PUB-P, kurang latihan Therapeutic Drug Monitoring 

(TDM) dan label ubat yang kurang jelas. Masalah kurang penglibatan kanak-kanak dalam aktiviti 

PUB-P telah dipilih kerana kelima-lima kriteria SMART dapat dicapai. 

Anggota farmasi bertanggungjawab merawat, mengenal pasti dan mencegah sebarang drug-

related problem (DRP) yang boleh memberi kesan buruk kepada kesihatan pengguna ubat-ubatan.4 

Antara DRP yang sangat berbahaya hingga boleh meragut nyawa ialah keracunan berkaitan ubat-

ubatan.5 Di Malaysia, satu kajian retrospektif oleh R. Rajasuriar et al. mendapati kadar kes kematian 

yang melibatkan keracunan adalah kira-kira 35.88 daripada 1,000 kemasukan ke wad dan 54.9% kes 

keracunan ini berkaitan dengan bahan farmaseutikal.6 Kebanyakan keracunan ini berlaku di rumah7,8 

dan berlaku secara tidak sengaja serta boleh dicegah.7,9 Manakala lebih 60% kes keracunan ini 

melibatkan kanak-kanak di bawah umur 10 tahun.10 

Menurut statistik Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) pada tahun 2021, kadar kematian di 

Malaysia disebabkan keracunan adalah 0.7 dalam 100,000 populasi.11 Berdasarkan kajian 

retrospektif dari 2006 hingga 2015 yang dijalankan oleh Pusat Racun Negara pula, kes keracunan 

dalam kalangan kanak-kanak di Malaysia semakin meningkat dan membimbangkan.12 Daripada 

13,583 kes yang diterima oleh Pusat Racun Negara, majoriti kes keracunan terjadi dalam kalangan 

kanak-kanak berumur antara 0 hingga 5 tahun (62.2%), diikuti oleh kanak-kanak berumur 13 hingga 

18 tahun (28.8%), dan 6 hingga 12 tahun (9%). Kebanyakan kes keracunan melibatkan kanak-kanak 

12 tahun dan ke bawah adalah secara tidak sengaja. Kebanyakan kes keracunan ini dilaporkan 

berlaku di rumah 96% (n=13,071) dan tertelan melalui mulut (oral route) 95.9% (n=13,024).12 

Kajian ini juga mendapati bahan yang paling tinggi menyebabkan keracunan adalah ubat-

ubatan (5,490 kes), bahan pencuci rumah (4,760 kes) dan racun perosak (2,431 kes). Antara jenis 

ubat yang sering menyebabkan keracunan adalah ubat topikal 11.1% (n=1,511) termasuk minyak 

aromaterapi 5.3% (n=723) seperti minyak angin, analgesik serta ubat psikiatri 4.3% (n=581). Ini 

disebabkan oleh ubat-ubatan seperti ubat topikal dan analgesik selalu digunakan oleh rakyat 

Malaysia dan sentiasa tersedia di rumah. Tambahan pula, ubat-ubatan ini tergolong dalam kategori 

over-the-counter dan senang didapati di mana-mana farmasi dan kedai serbaneka.12 

Selain itu, ubat-ubatan juga sering diletakkan di tempat penyimpanan yang tidak sesuai 12,13 

seperti tempat yang rendah dan mudah dicapai oleh kanak-kanak.12 Jadi, pendidikan tentang 

penggunaan ubat yang betul dan selamat sangat penting untuk memperkasakan aktiviti PUB-P bagi 
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memberi pengetahuan kepada golongan kanak-kanak supaya kes keracunan seperti ini dapat 

dielakkan.  

PERNYATAAN MASALAH DAN OBJEKTIF  

Laporan PUB-P PKD Seremban 2019 menunjukkan penglibatan kanak-kanak dalam aktiviti promosi 

kesihatan adalah rendah, iaitu hanya 2.97% (n=54). Hal ini berkemungkinan disebabkan penggunaan 

bahan promosi konvensional seperti risalah, gegantung dan poster yang bersifat statik dan kurang 

interaktif. Aktiviti utama seperti ceramah dan pameran kurang sesuai dengan keperluan 

perkembangan kanak-kanak yang memerlukan pendekatan lebih aktif dan menyeronokkan. Kajian 

oleh McGowan et al. mendapati bahawa penglibatan secara fizikal dan interaktif dalam bilik darjah 

dapat meningkatkan tumpuan, kawalan emosi dan penglibatan murid berbanding pendekatan pasif.14 

Oleh itu, bahan promosi kesihatan yang kreatif dan interaktif adalah lebih sesuai untuk 

menyampaikan mesej kesihatan secara berkesan kepada kanak-kanak. 

Bagi menyokong dapatan kajian tersebut, satu kaji selidik berkaitan dengan aktiviti PUB-P 

melibatkan kanak-kanak telah dijalankan ke atas 85 orang pegawai farmasi PKD Seremban pada 

2021 dan 62% (n=53) responden bersetuju bahan pameran sedia ada kurang sesuai untuk kanak-

kanak kerana lebih berorientasikan golongan dewasa. Selain itu, aktiviti yang berulang seperti puzzle 

dan permainan dam ular didapati tidak cukup menarik bagi kanak-kanak. Penggunaan bahan yang 

terhad menjadikan aktiviti kurang dinamik dan tidak memberikan pengalaman pembelajaran yang 

menyeluruh.14 

Kekurangan inovasi dalam bahan aktiviti turut menyukarkan usaha meningkatkan penyertaan 

kanak-kanak dalam program ini. Objektif utama projek ini adalah untuk meningkatkan penglibatan 

kanak-kanak berumur 12 tahun dan ke bawah dalam aktiviti PUB-P di PKD Seremban. 

METODOLOGI 

Kaedah Design Thinking digunakan untuk menyelesaikan masalah ini. Kaedah ini merangkumi lima 

fasa utama: (1) empati (empathise), (2) takrifan (define), (3) penjanaan idea (ideate), (4) prototaip 

(prototype), dan (5) ujian (test). Hasil kaji selidik dalam kalangan pegawai farmasi menunjukkan 

89.4% (n=76) pegawai farmasi mencadangkan penghasilan bahan baharu bagi meningkatkan 

penyertaan kanak-kanak dalam aktiviti PUB-P. Bagi menangani masalah ini, sesi sumbang saran 

menghasilkan enam cadangan penyelesaian yang dianalisis menggunakan kaedah SWOT (Strength, 

Weakness, Opportunities, dan Threats). Hasil analisis menunjukkan bahawa bahan berkonsepkan 

”busy board” yang merangsang deria, yang bersifat interaktif dan menyeronokkan seperti permainan, 

serta mempunyai pengisian pendidikan tentang pengetahuan penggunaan ubat berkualiti merupakan 

pilihan terbaik.  
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Busy board merupakan sejenis alat pendidikan berbentuk permainan yang kebiasaannya 

bersaiz agak besar. Ia mengandungi pelbagai komponen mainan pendidikan yang digabungkan 

dengan objek sebenar yang biasa digunakan oleh kanak-kanak dalam kehidupan seharian. Reka 

bentuk ini dapat merangsang pelbagai aspek perkembangan awal kanak-kanak, khususnya dalam 

meningkatkan kemahiran motor halus.15 

Kemahiran motor terbahagi kepada dua kategori utama iaitu kemahiran motor kasar dan 

motor halus. Penguasaan kemahiran ini bukan sahaja menyokong kesihatan fizikal, malah turut 

memberi sumbangan besar kepada perkembangan kognitif, sosial dan pencapaian akademik. Secara 

umum, kemahiran motor kasar berkembang lebih awal berbanding motor halus, contohnya berjalan 

sebelum mampu melakukan aktiviti halus seperti menggunting atau menampal. Penguasaan 

kemahiran motor halus memerlukan rangsangan dan aktiviti berterusan bagi meningkatkan 

koordinasi tangan-mata, ketepatan pergerakan serta integrasi motor. Tanpa rangsangan mencukupi, 

kanak-kanak mungkin menghadapi kesukaran menumpukan perhatian yang akhirnya memberi kesan 

terhadap proses pembelajaran.15 

Permainan pendidikan pula direka khusus untuk mengajar pengetahuan atau kemahiran 

tertentu. Selain memberi keseronokan, ia juga menyediakan struktur, motivasi, kreativiti dan 

kepuasan kendiri, serta terbukti dapat merangsang penglibatan aktif pelajar dalam proses pengajaran 

dan pembelajaran.16 Kajian terdahulu turut menyokong penggunaan permainan papan sebagai alat 

pendidikan kesihatan kerana ia dapat merangsang perkembangan minda kanak-kanak, 

meningkatkan tumpuan, mengajar mereka berdisiplin dan mengikuti peraturan dalam tempoh 

tertentu.17 

Permainan pendidikan dapat meningkatkan kecerdasan emosi (emotional quotient, EQ) 

kanak-kanak menurut kajian oleh Türkoğlu B.18 Dalam kajian ini, Educational Board Games Training 

Programme (EBGTP) yang dilaksanakan selama 10 minggu ke atas 40 murid darjah empat 

menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam kemahiran sosial mereka berbanding kumpulan 

kawalan.18 Mereka belajar berinteraksi dengan rakan sebaya, mematuhi peraturan, serta memahami 

perspektif orang lain dengan bermainan permainan pendidikan ini. Penambahbaikan kemahiran 

sosial ini secara langsung menyumbang kepada perkembangan EQ, khususnya dalam aspek 

komunikasi, empati, kerjasama dan penerimaan sosial.17  

Konsep permainan pendidikan ini bukan sahaja menarik malah turut meningkatkan 

kecerdasan intelek (intelligence quotient, IQ). Kajian Mackey et al. mendapati bahawa kanak-kanak 

berumur 7 hingga 9 tahun yang dilatih menggunakan permainan papan dan komputer selama lapan 

minggu menunjukkan peningkatan purata sebanyak 13 mata dalam prestasi IQ. Dapatan ini 

membuktikan bahawa permainan pendidikan mampu merangsang kecerdasan intelek kanak-kanak 

melalui aktiviti yang berstruktur dan menyeronokkan. 19 
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Sehubungan itu, ahli kumpulan membangunkan Prototaip 1 (Rajah 1) dibuat daripada kotak 

yang murah, ringan dan dijangka mudah untuk dibawa ke lapangan telah dihasilkan. Kemudian, ia 

dinilai oleh ahli kumpulan dengan mengisi borang maklum balas untuk penambahbaikan. Hasil 

perbincangan antara ahli kumpulan dan penyelaras kualiti Unit Farmasi PKDS mendapati prototaip 

tersebut kurang sesuai untuk diuji cuba bersama kanak-kanak di lapangan kerana sifat bahan yang 

mudah rosak apabila terkena air atau impak. Selain itu, ia tidak praktikal untuk dibawa ke mana-mana 

disebabkan ketiadaan beg penyimpanan yang sesuai. 

Prototaip 1 juga dianggap tidak berjaya kerana kombinasi warna bagi elemen di dalamnya 

yang tidak menyerlah dan suram. Mainan pendidikan yang berkesan mestilah sesuai dengan tahap 

perkembangan kanak-kanak dan memenuhi tiga keperluan utama iaitu pendidikan, teknikal dan 

estetik. Dari aspek pendidikan, mainan perlu disesuaikan dengan program aktiviti pembelajaran 

mengikut umur serta mampu merangsang kreativiti dan penglibatan kanak-kanak. Dari aspek teknikal 

pula, mainan perlu memenuhi objektif dan fungsi tertentu, bersifat pelbagai guna, mudah dicapai, 

selamat, kukuh, tahan lama serta mudah digunakan sama ada secara individu mahupun 

berkumpulan. Sementara itu, dari aspek estetik, mainan pendidikan seharusnya ringan, tidak tajam, 

bersaiz sesuai serta mempunyai kombinasi warna dan bentuk yang harmoni dan menarik untuk 

kanak-kanak.15 

Selain itu, Prototaip 1 juga mempunyai pengisian yang kurang interaktif iaitu tidak banyak 

aktiviti yang memerlukan tindak balas daripada pengguna. Konsep interaktif dalam konteks 

penghasilan permainan merujuk kepada reka bentuk yang membolehkan pengguna berhubung 

secara langsung dengan produk. Interaksi ini merangkumi pelbagai elemen seperti estetik, 

pergerakan, bunyi, ruang dan lain-lain yang memberi pengalaman lebih mendalam kepada 

pengguna. Hasil perbincangan menyimpulkan lebih banyak aktiviti yang interaktif perlu diterapkan 

dalam pembangunan papan permainan bagi memastikan penyampaian maklumat kesihatan lebih 

menarik, mudah difahami serta mampu meningkatkan penglibatan audiens sasaran.20 

Susulan perbincangan, ahli kumpulan mencadangkan penggunaan bahan lebih tahan lasak 

seperti kayu atau papan serta penambahan elemen warna dan tekstur bagi meningkatkan daya 

tarikan dan rangsangan sensori. Prototaip 2 (Rajah 1) dihasilkan daripada meja lipat yang lebih kukuh 

dilengkapi pelbagai aktiviti yang dinilai oleh ahli kumpulan, dan didapati sesuai untuk dibawa ke 

lapangan. Prototaip 2 telah dibentangkan kepada Pegawai Farmasi Kesihatan (PFK) PKD Seremban 

pada 21 Disember 2021 dan telah dipersetujui untuk diuji cuba di lapangan. Surat kebenaran telah 

dikeluarkan oleh Jabatan Pendidikan Negeri Sembilan (JPNNS) pada 16 Februari 2022 untuk uji cuba 

Prototaip 2 ini dijalankan di Sekolah Kebangsaan (SK) Rahang pada 11 Mei 2022 dan SK Seremban 

Jaya pada 19 Mei 2022.  
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Prototaip 1 

Prototaip 2 

Rajah 1. Prototaip 1 dan 2 Pharmazee Eduboard (PE). 

Uji cuba dijalankan ke atas 32 orang murid berumur 7 hingga 12 tahun. Dalam uji cuba ini, 

pelajar dipilih secara rawak oleh pihak sekolah dan diminta menjawab pre-test yang mengandungi 

sembilan soalan berkaitan konsep 5B. Seterusnya, mereka mengikuti sesi pembelajaran interaktif 

menggunakan papan permainan ini. Setelah sesi berakhir, pelajar melengkapkan post-test, diikuti 

dengan penilaian kepuasan oleh guru dan pelajar. Analisis data uji cuba mendapati seramai 43.7% 

(n=14) pelajar mendapat markah penuh bagi soalan post-test berbanding tiada pelajar yang 

mencapai markah penuh dalam pre-test. Data ini dapat membuktikan bahawa melalui inovasi ini, 

pengetahuan kanak-kanak dapat ditingkatkan dan seterusnya mampu menjadi generasi yang celik 

PUB-P pada masa mendatang. 

Kajian kepuasan pelanggan yang dijalankan ke atas pelajar mendapati 100% (n=32) pelajar 

bersetuju inovasi ini menarik minat dan 97% (n=31) merasa ia mudah difahami serta seronok untuk 

menggunakannya. Namun, Prototaip 2 masih memerlukan penambahbaikan setelah perbincangan 

dan mendapat undian dikalangan ahli kumpulan. Antaranya, Prototaip 2 didapati agak berat serta 

kurang elemen bunyi untuk rangsangan sensori pendengaran. Rangsangan multisensori, iaitu 

integrasi pelbagai saluran deria seperti visual, auditori, taktil, gustatori dan olfaktori, mampu 

mewujudkan pengalaman pembelajaran yang lebih dinamik serta meningkatkan pengekalan 

maklumat dan pemahaman. Pendekatan ini bukan sahaja menjadikan proses pembelajaran lebih 

menarik, malah dapat memenuhi gaya pembelajaran berbeza dalam kalangan pelajar, sekali gus 

meningkatkan keberkesanan penyampaian ilmu.20 

Prototaip 2 turut dibentangkan kepada Ketua Pegawai Pemulihan Perubatan (Carakerja) PKD 

Seremban untuk penilaian. Di mana, PE dinilai sebagai inovasi yang mudah digunakan, menarik, 

bermanfaat serta mampu memberikan pengetahuan baharu, di samping mengembangkan kemahiran 
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motor sensori pelajar. Beberapa cadangan penambahbaikan diberikan seperti menambahkan elemen 

sensori bunyi serta menyediakan turutan nombor bagi setiap bahagian papan. Saranan tersebut telah 

diambil kira dan dilaksanakan dalam pembangunan Prototaip 3. 

Pada 15 Ogos 2022, sebuah syarikat telah dilantik untuk melaksanakan penambahbaikan ini, 

setelah mendapat kelulusan daripada pihak atasan. Satu sesi perbincangan telah diadakan yang 

melibatkan pengurusan atasan serta wakil daripada syarikat tersebut. Sebagai langkah seterusnya, 

unit kewangan Jabatan Kesihatan Negeri Sembilan (JKNNS) telah mengeluarkan pesanan tempatan 

(Local Purchase Order) berjumlah RM1,350 untuk penghasilan satu unit prototaip 3 (Jadual 1), yang 

kemudiannya diuji menggunakan metodologi yang sama seperti prototaip 2. Setelah mendapat 

kebenaran daripada Jabatan Pendidikan Negeri Sembilan, Prototaip 3 telah diuji di SK Seremban 

Jaya pada 4 Januari 2023. Prototaip 3 ini merupakan prototaip akhir yang dikenali sebagai 

Pharmazee Eduboard (PE). 

Jadual 1. Perincian maklumat setiap papan Pharmazee Eduboard (Prototaip 3) 

Bil. Papan Butiran kandungan 

1 

Papan D’Form 

 

Papan ini bertujuan untuk mengenal pasti pelbagai jenis 

bentuk dos (dosage form) ubat, termasuk ubat oral seperti 

tablet, caplet, kapsul, sirap, dan emulsi, serta cara 

pengambilannya (ditelan secara terus kecuali jika arahan 

menyatakan untuk dikunyah atau dihisap). Selain itu, ia juga 

memperkenalkan pelbagai jenis sediaan untuk kegunaan 

luaran seperti salap, krim, losen, dan emulsi. Ia turut 

menerangkan perbezaan warna penutup botol bagi 

kegunaan dalaman dan luaran. 

2 

Papan Know Meds 

 

Papan ini direka untuk mempelajari maklumat yang perlu 

ada pada label ubat dan preskripsi yang lengkap. Ia turut 

dilengkapi dengan kalkulator yang digunakan untuk mengira 

bilangan tablet yang perlu dicatat pada label atau jumlah 

mililiter (mL) yang perlu disukat menggunakan picagari. 

Selain itu, papan ini juga menerangkan fungsi picagari serta 

bahagian-bahagian picagari. 

3 

Papan Tik Tok 

 

Papan ini bertujuan untuk mempelajari masa pengambilan 

ubat yang betul, termasuk dos ubat dan selang masa yang 

diperlukan antara pengambilan ubat. Selain itu, papan ini 

juga memberi pengetahuan mengenai arahan khas 

pengambilan ubat, seperti sebelum, semasa, dan selepas 

makan, serta menjelaskan sebab-sebab di sebalik arahan 

tersebut. 
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Bil. Papan Butiran kandungan 

4 

Papan Keep It 

 

Papan ini bertujuan untuk mempelajari tips ringkas 

mengenai penyimpanan ubat-ubatan serta mengenal pasti 

lokasi yang sesuai atau tidak sesuai untuk menyimpan ubat, 

lengkap dengan beserta sebabnya. Selain itu, peserta juga 

akan diperkenalkan dengan asas penggunaan Pill Cutter, 

Pill Keeper, dan konsep asas 5B. 

 

Kandungan setiap papan adalah berdasarkan risalah MEDITIPS Kenali Ubat Anda yang 

diterbitkan oleh Program Perkhidmatan Farmasi (PPF). Sebuah manual penggunaan turut disediakan 

bagi membantu pegawai farmasi mengendalikan sesi pengajaran menggunakan PE dengan lebih 

berkesan (Lampiran 1). Bagi memastikan pegawai farmasi mahir menggunakan PE, beberapa sesi 

Training of Trainers (TOT) telah diadakan. Sesi pertama diadakan menggunakan prototaip 2 pada 23 

Jun 2022 di PKD Seremban (13 peserta), diikuti sesi semasa Sambutan Hari Farmasi Sedunia pada 

2 September 2022 (25 peserta), serta sesi pada 7 Oktober 2022 di Jempol melibatkan 19 pegawai 

farmasi di bawah Agenda Nasional Malaysia Sihat. Seterusnya, pada 5 Julai 2023, sesi TOT 

melibatkan 15 Liaison Officer (LO) PUB-P dari fasiliti seluruh Negeri Sembilan menggunakan 

prototaip 3 turut dilaksanakan.  

Secara keseluruhan, sesi TOT yang melibatkan seramai 72 orang (17.8%) pegawai farmasi 

dari seluruh Negeri Sembilan telah berjaya dilaksanakan. Inisiatif ini menunjukkan komitmen untuk 

memperluaskan penggunaan PE secara menyeluruh di Negeri Sembilan, termasuk memberikan 

latihan kepada pegawai farmasi yang bukan merupakan ahli kumpulan projek asal. Pegawai farmasi 

yang telah dilatih ini kemudiannya bertanggungjawab untuk mengendalikan sesi echo-

training kepada pegawai farmasi di fasiliti masing-masing sebelum mengaplikasikan PE dalam 

Program PUB-P. 

PE turut digunapakai terhadap murid pendidikan khas di SK Seremban Jaya. Guru Penolong 

Kanan Pendidikan Khas SK Seremban Jaya menyatakan bahawa PE merupakan satu inovasi yang 

sangat menarik serta sesuai diaplikasikan kepada murid-murid Program Pendidikan Khas Integrasi 

(PPKI) Tahap 2 (10–12 tahun). Beliau berpendapat bahawa bahan-bahan yang dipilih pada papan ini 

adalah bersesuaian dari segi saiz, kandungan maklumat, variasi warna, dimensi papan serta susun 

atur keseluruhan. Selain itu, pengisian aktiviti turut merangkumi elemen visual, audio, kemahiran 

membaca, menulis dan aktiviti soal jawab yang dapat merangsang pelbagai aspek pembelajaran 

pelajar. 
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Penilaian keselamatan terhadap PE juga telah dilakukan oleh Pegawai Keselamatan dan 

Kesihatan yang mengesahkan bahawa PE memenuhi kehendak dan keperluan serta tidak melanggar 

Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan 1994 dengan ciri-ciri berikut; 

1. ”Tidak menghasilkan bau, bunyi, dan cahaya/sinaran yang boleh memberi mudarat 

kepada manusia 

2. Menggunakan pewarna dan dakwat yang disahkan selamat serta mempunyai helaian data 

keselamatan atau ”safety data sheet (SDS).  

3. Mempunyai bilah pisau yang terlindung secara automatik apabila dibuka/diangkat.  

4. Cara penggunaanya tidak mengganggu bentuk ergonomik tubuh.  

5. Tidak mempunyai aktiviti pendek yang berulang-ulang dengan cepat kerana ia boleh 

mengganggu fokus kanak-kanak. 

6. Rekabentuk selamat dan tiada bucu tajam serta ringan dengan setiap kepingan tidak 

melebihi 2 kilogram 

dengan syarat bahawa produk itu digunakan dengan baik, dalam tempoh masa yang sesuai, 

mengikut tujuan ia dicipta dan berdasarkan manual asalnya.”  

Kesimpulannya, penilaian keselamatan yang dijalankan mengesahkan bahawa PE mematuhi 

kehendak undang-undang dan piawaian keselamatan, serta direka bentuk dengan ciri-ciri yang 

meminimumkan risiko terhadap pengguna. PE selamat digunakan dan tidak memudaratkan 

kesihatan atau keselamatan, asalkan ia digunakan dengan betul, mengikut tempoh masa yang 

sesuai, selaras dengan tujuan asalnya, dan berpandukan manual pengguna. 

KEBERHASILAN PROJEK 

Setelah PE diperkenalkan, penglibatan kanak-kanak dalam aktiviti PUB-P PKD Seremban telah 

menunjukkan peningkatan yang ketara seperti ditunjukkan dalam Rajah 2. Pada tahun 2022, 

penglibatan meningkat sebanyak 68.5% (91 orang) berbanding pada tahun 2019 (54 orang) iaitu 

sebelum PE diperkenalkan. Tiada data dilaporkan pada tahun 2020 dan 2021 kerana penularan 

pandemik Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), mengakibatkan tiada PUB-P dijalankan. 

Peningkatan berterusan dicatatkan pada tahun 2023 sebanyak 144.4% (132 orang) dan melonjak 

kepada 2,468.5% (1,387 orang) pada tahun 2024 berbanding tahun 2019.  

Penggunaan PE memudahkan pegawai farmasi dalam penyampaian maklumat yang lebih 

berkesan, sekali gus meningkatkan motivasi mereka untuk menjalankan aktiviti PUB-P. Kaji selidik 

melibatkan 17 pegawai farmasi PKD Seremban yang telah menggunakan PE dalam aktiviti PUB-P 

mendapati bahawa 88.2% (n=15) bersetuju PE membantu mereka menyampaikan maklumat KUA 

kepada kanak-kanak dengan lebih baik dan berkesan. Kesannya, bilangan aktiviti PUB-P 

menunjukkan peningkatan (Rajah 2), iaitu 50% pada tahun 2022 berbanding 2019, diikuti 
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peningkatan 101.1% pada 2023. Pada 2024, aktiviti PUB-P PKD Seremban meningkat sebanyak 

231.5%, bersamaan 305 aktiviti. 

 
Rajah 2. Peningkatan bilangan aktiviti PUB-P dan bilangan kanak-kanak terlibat dengan PUB-P di PKD 

Seremban selepas pengenalan Pharmazee Eduboard bermula tahun 2022. 

Penggunaan PE juga telah membawa penjimatan masa yang ketara dalam penyediaan tapak 

dan bahan pameran untuk aktiviti PUB-P. Masa penyediaan tapak dapat dijimatkan sebanyak 

84.38%, daripada 32 minit kepada hanya 5 minit. Ini kerana pegawai farmasi hanya perlu 

mengeluarkan PE daripada beg dan meletakkan di atas meja untuk digunakan. Hal ini menjadikan 

aktiviti lebih efisien dan membolehkan pegawai farmasi mempunyai lebih banyak masa untuk 

menerangkan tentang penggunaan ubat berkualiti dan selamat. 

Penggunaan PE turut mengoptimumkan sumber tenaga kerja. Sebelum ini, tiga orang 

pegawai farmasi diperlukan untuk memasang bahan pameran konvensional seperti bunting, papan 

pameran bersaiz besar dan berat, poster dan risalah. Kini, penyediaan aktiviti PUB-P yang melibatkan 

kanak-kanak hanya memerlukan seorang pegawai farmasi bertugas, sekali gus menjimatkan 66.67% 

tenaga kerja. Penjimatan ini membolehkan pengagihan semula sumber manusia untuk menyokong 

perkhidmatan farmasi lain dengan lebih berkesan. 

Penggunaan PE menjimatkan kos bahan operasi dengan ketara bagi aktiviti PUB-P untuk 

kanak-kanak, terutamanya bahan seperti papan pameran, gegantung, poster, dan risalah. Ia turut 

menghapuskan kos luar jangka, seperti percetakan risalah yang berulang. Projek ini mencatat 

penjimatan kos bahan sebanyak 86.9%, iaitu penurunan daripada RM10,567.80 kepada RM1,387.50 

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Bilangan kanak-kanak terlibat
dengan PUB-P

54 0 0 91 132 1387

Bilangan aktiviti PUB-P 92 0 0 138 185 305
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(Jadual 2). Penjimatan kos yang besar ini dijangka berterusan dan dapat dicapai sekiranya PE 

dibekalkan kepada kesemua 14 Pusat Tanggungjawab (PTJ) di Negeri Sembilan, mahupun di seluruh 

negara (Jadual 3). 

Jadual 2. Perbandingan kos bahan PUB-P melibatkan kanak-kanak sebelum dan selepas penggunaan PE 

Bahan 
Bahan 

Konvensional 
Pharmazee Eduboard Penjimatan Kos Bahan 

Papan Pameran RM1,999.80 RM1,350.00# 

RM10,567.80 - RM1,387.50 

= RM9,180.30 

 

 

RM9,180.30 / RM10,567.80 

x 100 % 

= 86.9% 

 

Gegantung 

(Bunting) 
RM96.00 - 

Poster RM840.00 - 

Risalah 

(1,000 keping)* 
RM1,272.00 - 

Kos Berulang 

Kos cetakan risalah untuk 

5 tahun 

 

RM1,272.00 x 5 tahun 

=RM6,360 

Kos penyelenggaraan PE 

untuk 5 tahun 

 

RM7.50 x 5 tahun 

= RM37.50 

JUMLAH RM10,567.80 RM1,387.50 
# Harga pembuatan Pharmazee Eduboard (Prototaip 3) dengan syarikat tempatan  
 *Anggaran penggunaan setahun (14 klinik x 3 aktiviti setahun x 25 keping = 1,050 keping; dibundarkan kepada 1000 keping) 

 
Jadual 3. Perbandingan kos bahan konvensional sebelum inovasi dan selepas menggunakan PE 

 Bahan Konvensional Pharmazee Eduboard 

Kos untuk JKNNS 

(14 PTJ) 

RM 10,567.80 x 14 PTJ 

=RM 147,949.20 

RM 1,387.50 x 2 set x 14 PTJ 

=RM 38,850.00 

Kos Berulang 
Kos cetakan risalah berulang tinggi 

(RM1,272.00 setahun) 

Kos penyelenggaraan PE rendah 

(RM7.50 setahun) 

Penjimatan Kos Tidak berkaitan 

RM 147,949.20 - RM 38,850.00 
= RM 109,099.20 

 
RM109,099.20 / RM 147,949.20 x 100% 

= 73.74 % 

Kos penyelenggaraan untuk PE juga rendah, menjadikannya pilihan yang lebih menjimatkan 

berbanding kos percetakan berulang kali dan perolehan bahan pameran konvensional. Kos 

penyelenggaraan selama 3 tahun ini berjumlah RM22.50 iaitu RM7.50 setahun. Ia merangkumi 

penyelenggaraan pelbagai bahan bagi memastikan ketahanannya serta keberkesanan penggunaan 

secara berterusan. Keperluan penyelenggaraan termasuk tisu basah (RM2.00), rod perekat panas 

(hot glue gun) (RM8.10), gam serbaguna (RM1.90), penyembur warna (RM5.00), pen marker 

(RM3.60), dan pita pelekat (RM1.90). Kos minimum ini mencerminkan keberkesanan serta 

kebolehlaksanaan PE sebagai satu inovasi pendidikan kesihatan yang mampan dan kos efektif. 

Penggunaan PE dalam Program Agenda Nasional Malaysia Sihat (ANMS) di Jempol pada 7 

hingga 9 Oktober 2022 telah menarik minat 305 pengguna, di mana 51.4% (n=157) adalah kanak-

kanak dan 48.5% (n=148) adalah dewasa. Kejayaan ini diteruskan pada Sambutan Hari Farmasi 
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Sedunia 2022 Peringkat Kebangsaan di Senawang pada 24 September 2022, yang menyaksikan 873 

pengguna dari pelbagai lapisan umur menyertai aktiviti PE. Penglibatan orang awam yang tinggi 

dalam aktiviti PUB-P menggunakan PE berupaya melahirkan masyarakat yang lebih peka dan cakna 

terhadap penggunaan ubat-ubatan. 

Analisis selepas aktiviti menggunakan PE semasa Sambutan Hari Farmasi Sedunia 2022 

mendapati 96.77% (n=60) responden pelbagai peringkat umur bersetuju bahawa pembelajaran yang 

disampaikan dengan menggunakan PE mudah diingati dan menyeronokkan. Selain itu, kajian 

kepuasan pelanggan dalam kalangan 62 orang dewasa dan warga emas menunjukkan maklum balas 

positif terhadap PE, di mana 87.1% (n=54) bersetuju ia mudah diingati, 85.5% (n=53) mendapati ia 

mudah digunakan, manakala 91.9% (n=57) berpendapat PE selamat digunakan. 

Faedah luar jangka PE dapat dilihat melalui keberkesanannya dalam menyampaikan 

maklumat kesihatan kepada kumpulan yang sebelum ini sukar dijangkau, termasuk mereka yang 

mempunyai keperluan khas. Selepas perluasan penggunaan PE ke seluruh Negeri Sembilan pada 

tahun 2023, PE telah digunakan dalam program KUA seluruh PTJ dan berjaya melibatkan seramai 

2,053 peserta, terdiri daripada 992 dewasa dan 1,061 kanak-kanak. Jumlah ini turut merangkumi 96 

warga emas, 202 individu daripada komuniti Orang Asli, dan 84 kanak-kanak prasekolah. Selain itu, 

PE turut dimanfaatkan oleh 20 orang pelajar pendidikan khas, termasuk golongan kurang upaya 

pendengaran, autisme dan Down Syndrome. Penggunaan PE dalam program berskala besar di 

seluruh Negeri Sembilan telah menghasilkan lonjakan peserta pada tahun 2024, di mana seramai 

5,222 orang menggunakan PE. Jumlah ini merangkumi 3,309 peserta dewasa dan 1,913 peserta 

kanak-kanak.  

PENGAJARAN DAN CABARAN  

Salah satu cabaran utama dalam melaksanakan projek ini adalah kekurangan idea untuk 

menghasilkan bahan yang sesuai dengan kanak-kanak, memandangkan golongan ini sukar dicapai 

dari segi pemahaman terhadap pengisian program PUB-P. Bagi mengatasi perkara ini, ahli kumpulan 

telah mengambil inisiatif dengan menjalankan pembacaan mendalam dan menjalankan kajian 

terhadap pegawai farmasi. Selain itu, mereka turut mendapatkan pandangan pakar bidang lain sepert 

pegawai pemulihan perubatan (carakerja), guru sekolah, dan pegawai keselamatan dan kesihatan. 

Kerjasama pelbagai pihak ini penting bagi memastikan kandungan bahan yang disediakan adalah 

sesuai dan selamat untuk kanak-kanak. Pada masa hadapan, adalah diharapkan inovasi seumpama 

ini dapat dilaksanakan secara kolaboratif dengan pelbagai pihak, termasuk guru, kaunselor, ibu bapa, 

dan pakar perubatan kanak-kanak. Pendekatan yang melibatkan semua pihak berkepentingan ini 

adalah penting untuk memastikan intervensi yang dirancang dan dilaksanakan mencapai hasil yang 

lebih menyeluruh dan berkesan untuk kanak-kanak. 
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Kajian ke atas kanak-kanak tidak dapat dilaksanakan dalam tempoh yang ditetapkan kerana 

melibatkan prosedur yang panjang dan kompleks. Proses ini termasuk penyediaan kertas kerja, 

mendapatkan kelulusan daripada pihak Jabatan Pendidikan Negeri (JPN) atau Pejabat Pendidikan 

Daerah (PPD), perbincangan dengan pihak pentadbir sekolah, dan kebenaran ibu bapa. Proses 

birokrasi seperti kelulusan pelaksanaan uji cuba di sekolah akan melibatkan pelbagai peringkat 

kementerian dan pertimbangan terhadap kesan jangka panjang ke atas kanak-kanak, sekaligus 

berpotensi melambatkan pelaksanaan inovasi.  

Justeru, sebagai alternatif, kajian telah dijalankan dalam kalangan pegawai terlebih dahulu 

bagi memastikan inovasi dapat diteruskan mengikut perancangan. Oleh itu, bagi sebarang projek di 

masa hadapan adalah disarankan untuk menyediakan kertas kerja lengkap lebih awal bagi 

mengelakkan kelewatan. Sebagai contoh, kelulusan Jabatan Pendidikan Negeri bagi permohonan 

bertarikh 3 Februari 2022 hanya diperoleh pada 16 Februari 2022, manakala kajian rintis terpaksa 

ditangguhkan ke bulan Mei akibat jadual akademik yang padat. 

Proses mencari pembekal yang sesuai adalah mencabar kerana reka bentuk unik PE 

memerlukan gabungan pelbagai material. Bahan-bahan ini perlu direka khas (custom-made) dan 

mematuhi piawaian yang ketat bagi menjamin ketahanan, keselamatan, dan jangka hayat produk 

yang panjang. Cabaran ini menjadi lebih besar apabila perlu mencari pembekal yang boleh 

menawarkan semua keperluan tersebut pada kos yang berpatutan.  

Walaupun menghadapi pelbagai cabaran, sokongan padu daripada pihak atasan menjadi 

pemangkin utama dalam kejayaan pembangunan projek ini. Di samping itu, kerjasama yang kukuh 

daripada rakan sekerja merentasi pelbagai fasiliti juga amat penting dalam fasa perluasan projek, 

yang akhirnya membolehkan PE berjaya digunakan secara meluas di seluruh Negeri Sembilan.  

POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK  

Projek PE telah diperkenalkan di peringkat sekolah rendah melalui Program Sekolah Angkat:The 

Outreach (SATO) bersama SK Seremban Jaya. Inisiatif ini mendapat sambutan yang sangat positif 

daripada Guru Besar SK Seremban Jaya dan para guru. Projek PE juga telah diuji dengan 20 orang 

murid-murid PPKI yang terdiri daripada golongan autisme, kurang upaya pendengaran dan Down 

Syndrome di sekolah yang sama. Hasil uji cuba menunjukkan bahawa murid-murid berkeperluan 

khas mampu menumpukan perhatian melebihi 30 minit semasa sesi pembelajaran menggunakan 

modul PE. Menurut Guru Penolong Kanan (Pendidikan Khas) SK Seremban Jaya, hasil ini 

membuktikan bahawa projek PE berpotensi sebagai alat bantu mengajar yang berkesan untuk 

golongan istimewa. 

PE juga telah didaftarkan hak cipta (copyright) di bawah Akta Hak Cipta 1987 pada 7 

September 2022. Dalam usaha meningkatkan ketersediaan projek dan pengiktirafan, kumpulan 
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R.E.4.K telah menyertai beberapa pertandingan utama. Projek PE berjaya meraih naib johan dalam 

Konvensyen Kumpulan Inovatif dan Kreatif (KIK) KKM 2023 bagi kategori Penambahbaikan 

Perkhidmatan dan turut mengambil bahagian dalam Anugerah Perdana Inovasi KKM 2024. Selain 

itu, PE turut mendapat Pingat Emas dalam 'Creativity and Innovative Technology Competition’ 

(CITEC) anjuran Jabatan Tenaga Manusia, Kementerian Sumber Manusia pada 12-13 Februari 2025 

di Jerantut, Pahang. 

Kumpulan R.E.4.K kini merancang untuk mereplikasi dan memperluas penggunaan PE ke 

seluruh negara di bawah aktiviti PUB-P. Bagi merealisasikan hasrat ini, projek telah dibentangkan 

dalam beberapa mesyuarat penilaian, termasuk Mesyuarat Penilaian Pengesyoran Hala Tuju Projek 

Quality Improvement Initiatives (QIIS) Farmasi (22–24 Januari 2024), Mesyuarat Penilaian 

Pengesyoran Hala Tuju Projek Inovasi KKM 2023 (2 Mei 2024), dan Mesyuarat Jawatankuasa Panel 

Penilaian Inovasi (JPPI) KKM Bil. 2/2024 (12 September 2024). Selain itu, perjumpaan dengan 

pembekal telah diadakan pada 31 Januari 2024 bagi tujuan replikasi PE. 

Kerjasama erat dengan pihak pendidik diharapkan dapat merintis lebih banyak projek 

pendidikan kesihatan di sekolah pada masa hadapan. Inisiatif seperti PE mampu memberi impak 

besar terhadap perkembangan kanak-kanak, terutamanya dalam meningkatkan kesedaran dan 

kefahaman mereka mengenai penggunaan ubat secara berkualiti dan selamat.  

Selain meningkatkan penglibatan kanak-kanak dalam aktiviti PUB-P, projek PE berpotensi 

menjadi projek rintis bagi membantu profesional kesihatan menyampaikan maklumat ubat-ubatan 

kepada golongan istimewa lain seperti individu dengan kelainan kognitif (contohnya Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) dan dementia), isu psikologi (seperti depresi), serta masalah gaya 

hidup (seperti merokok dan sindrom metabolik). 

Ahli kumpulan berharap perluasan projek ini ke peringkat nasional membolehkan 

pelaksanaan penilaian impak jangka panjang secara komprehensif. Perluasan skala ini bukan sahaja 

membolehkan data yang lebih representatif dikumpul, malah membuka peluang kepada lebih ramai 

kanak-kanak di seluruh negara untuk mendapat manfaat daripada pendekatan pendidikan kesihatan 

yang interaktif, selamat, dan menyeronokkan. Di samping itu, pelaksanaan secara meluas juga dapat 

membantu mewujudkan piawaian amalan terbaik dalam penyampaian maklumat berkenaan 

penggunaan ubat secara berkesan kepada golongan kanak-kanak. 
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KESIMPULAN  

PE telah berjaya mencapai objektif utamanya dengan merekodkan peningkatan penglibatan kanak-

kanak dalam aktiviti PUB-P sebanyak 68.5% (n=91) pada tahun 2022 berbanding pada tahun 2019 

(n=54). Selain peningkatan penglibatan, projek ini turut menjimatkan 86.9% kos bahan, 66.67% 

tenaga kerja serta 84.38% masa penyediaan tapak. Secara keseluruhan, PE telah meningkatkan 

pencapaian aktiviti PUB-P melebihi 50% pada tahun 2022 dan merintis inovasi PUB-P berkaitan 

motor sensori. Ini menunjukkan PE boleh diaplikasikan kepada pelbagai golongan termasuk kanak-

kanak prasekolah, warga emas dan golongan kelainan upaya. PE memberi impak positif terhadap 

produktiviti pegawai farmasi dan imej organisasi, membantu melahirkan masyarakat yang lebih cakna 

dan sihat serta meningkatkan keselamatan pengubatan dan pengetahuan berkenaan ubat-ubatan.  

RUJUKAN  

1. Penemuan Utama Banci Penduduk dan Perumahan Malaysia 2020. Jabatan Perangkaan 

Malaysia; 2022. 

2. Dasar Ubat Nasional (DUNas). Edisi Keempat (2022-2026). Program Perkhidmatan Farmasi 

Kementerian Kesihatan Malaysia; 2022. 

3. Kementerian Kesihatan Malaysia PPF. Program Kenali Ubat Anda [Internet]. Program 

Perkhidmatan Farmasi. 2013 [Dipetik 2025 May 1]. Didapati daripada: 

https://pharmacy.moh.gov.my/ms/entri/program-kenali-ubat-anda.html 

4. Aguiar K da S, Santos JMD, Cambrussi MC, Picolotto SP, Carneiro MB. Patient safety and 

the value of pharmaceutical intervention in a cancer hospital. Einstein (São Paulo). 2018 Apr 

26;16(1). 

5. Fountain JS, Reith DM, Tomlin AM, Smith AJ, Tilyard MW. Deaths by poisoning in New 

Zealand, 2008–2013. Clinical Toxicology. 2019 Feb 26;57(11):1087–94. 

6. Rajasuriar R, Awang R, Hashim SBH, Rahmat HRBH. Profile of poisoning admissions in 

Malaysia. Human & Experimental Toxicology. 2007 Feb;26(2):73–81. 

7. Ozdemir R, Benan Bayrakci, Ozlem Tekşam, Bilgehan Yalçin, Kale G. Thirty-three-year 

experience on childhood poisoning. PubMed. 2012 Oct 26;54(3):251–9. 

8. Ahmed A, AlJamal AN, Mohamed Ibrahim MI, Salameh K, AlYafei K, Zaineh SA, et al. 

Poisoning emergency visits among children: a 3-year retrospective study in Qatar. BMC 

Pediatrics. 2015 Aug 28;15(1). 

9. Franklin RL, Rodgers GB. Unintentional Child Poisonings Treated in United States Hospital 

Emergency Departments: National Estimates of Incident Cases, Population-Based Poisoning 

Rates, and Product Involvement. PEDIATRICS. 2008 Dec 1;122(6):1244–51. 

10. Ab Rahman AF. Drug and chemical poisoning admissions at a teaching hospital in Malaysia. 

Human & Experimental Toxicology. 2002 Jul;21(7):377–81. 



 
 PharmQIIs | Volume 4, Issue 2 2025 

 

 Saydin et al., PharmQIIs 2025;4(2) 19 

11. WHO. Poison control and unintentional poisoning [Internet]. www.who.int. 2025 [dipetik 2025 

May 1]. Didapati daripada: https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-

groups/poison-control-and-unintentional-poisoning 

12. Alwan IA, Brhaish AS, Awadh AI, Misnan A, Rahim NAA, Tangiisuran B, et al. Poisoning 

among children in Malaysia: A 10-years retrospective study. Sharma S, editor. PLOS ONE. 

2022 Apr 28;17(4):e0266767.  

13. Petridou E, Argy Polychrionopoulou, Kouri N, Themistoklis Karpathios, Koussouri M, Yannis 

Messaritakis, et al. Unintentional Childhood Poisoning in Athens: A Mirror of Consumerism? 

Journal of Toxicology Clinical Toxicology. 1997 Jan 1;35(6):669–75. 

14. McGowan AL, Chandler MC, Gerde HK. Infusing Physical Activity into Early Childhood 

Classrooms: Guidance for Best Practices. Early Childhood Education Journal. 2023 Aug 

16;52.doi:10.1007/s10643-023-01532-5. 

15. Nurul Fitriana Bahri, Ica Ramawisari, Sheila Andita Putri. Design concept analysis of 

educational toys to stimulate early childhood fine motor development. Gelar. 2023 Jun 

25;21(1):57–70. 

16. Dian Vita Sari, None Fatmawati, Bukhari N. Stimulate Smooth Motoric Development in 

Preschool Children By Using Educational Game Tools. Babali Nursing Research. 2022 Nov 

30;3(3):308–14. 

17. Nakao M. Special Series on “Effects of Board Games on Health Education and Promotion” 

Board Games as a Promising Tool for Health promotion: a Review of Recent Literature. 

BioPsychoSocial Medicine [Internet]. 2019 Feb 19;13(1). Didapati daripada: 

https://bpsmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13030-019-0146-3 

18. Türkoğlu B. The Effect of Educational Board Games Training Programme on the Social Skill 

Development of the Fourth Graders. İlköğretim Online. 2019 Sep 15;18(3):1326–44. 

19. Mackey AP, Hill SS, Stone SI, Bunge SA. Differential effects of reasoning and speed training 

in children. Developmental Science. 2010 Nov 23;14(3):582–90. 

20. Fan Y, Chong DK, Li Y. Beyond play: a comparative study of multi-sensory and traditional toys 

in child education. Frontiers in Education [Internet]. 2024 Mar 4;9. Available from: 

https://www.frontiersin.org/journals/education/articles/10.3389/feduc.2024.1182660/full 

 

 

  



 
 PharmQIIs | Volume 4, Issue 2 2025 

 

 Saydin et al., PharmQIIs 2025;4(2) 20 

LAMPIRAN 

Lampiran 1: Manual penggunaan PHARMAZEE EDUBOARD 

 

Video cara penggunaan PE Manual penggunaan PE (Versi penuh) 
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IMPROVING OPERATIONAL EFFICIENCY OF AC-MTAC BY USING 

SMART MTAC TROLLEY: A QUALITY IMPROVEMENT INITIATIVES AT 

HOSPITAL LABUAN 

ABSTRACT  

Introduction: The Anticoagulation Medication Therapy Adherence Clinic (AC-MTAC) at Hospital 

Labuan is an ambulatory care service conducted by pharmacists in collaboration with physicians. It 

aims to optimise anticoagulation therapy, particularly warfarin, to prevent abnormal blood clotting. 

Increasing volumes of patient files and medications, coupled with the physical separation between 

the AC-MTAC clinic and the file storage area, created logistical challenges that made file and 

medication transport difficult and time-consuming for staff. Objective: To reduce the physical 

workload and preparation time required for pharmacists involved in conducting AC-MTAC. 

Methodology: Using the Design Thinking framework and the SMART criteria, the SMART MTAC 

Trolley was developed to centralise and systemically organise patient files, medications, and essential 

supplies for rapid preparation and easy access during clinic operations. Results: Implementation of 

the SMART MTAC Trolley reduced pharmacists’ physical workload by 49% during AC-MTAC 

sessions. Preparation time for medications and essential tools was reduced by 83.33% (from 30 

minutes to less than 5 minutes), and the time taken to search for medications decreased from 3 

minutes to less than 1 minute. Feedback from 17 pharmacists indicated a 71% improvement in the 

satisfaction with patient file management and storage space. Next step: The SMART MTAC Trolley 

has been approved for standardisation across the Pharmacy Department, including Diabetes 

Medication Therapy Adherence Clinic (DMTAC) services, with potential for wider adoption in other 

facilities providing MTAC services. Conclusion: The SMART MTAC Trolley improved service 

efficiency, enhanced staff satisfaction, reduced physical workload, and substantially reduced 

preparation and dispensing time for pharmacists conducting AC-MTAC services. 

Keywords: pharmacist, anticoagulation medication adherence therapy clinic service, trolley, file 

management, hospital labuan 
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MENINGKATKAN KECEKAPAN OPERASI AC-MTAC DENGAN 

MENGGUNAKAN SMART MTAC TROLLEY: INISIATIF 

PENAMBAHBAIKAN KUALITI DI HOSPITAL LABUAN 

ABSTRAK 

Pengenalan: Perkhidmatan Anticoagulation Medication Therapy Adherence Clinic (AC-MTAC) di 

Hospital Labuan merupakan perkhidmatan penjagaan ambulatori yang dikendalikan oleh pegawai 

farmasi dengan kerjasama pegawai perubatan. Perkhidmatan ini bertujuan mengoptimumkan terapi 

antikoagulasi, khususnya warfarin, bagi mencegah pembekuan darah tidak normal. Peningkatan 

jumlah fail pesakit dan ubat-ubatan, serta lokasi AC-MTAC yang berjauhan daripada tempat 

simpanan fail, telah menimbulkan cabaran logistik dan menyebabkan proses pengangkutan fail dan 

ubat memakan masa serta membebankan anggota terlibat. Objektif: Mengurangkan beban kerja 

fizikal dan masa penyediaan oleh pegawai farmasi yang terlibat dalam pelaksanaan perkhidmatan 

AC-MTAC. Kaedah: Menggunakan pendekatan Design Thinking dan kriteria SMART, SMART MTAC 

Trolley dibangunkan untuk memusatkan dan menyusun dengan sistematik fail pesakit, ubat-ubatan, 

dan keperluan asas bagi memudahkan penyediaan serta capaian semasa operasi klinik. 

Keberhasilan: Pelaksanaan SMART MTAC Trolley mengurangkan beban kerja fizikal pegawai 

farmasi sebanyak 49% semasa sesi AC-MTAC. Masa penyediaan ubat dan alatan dikurangkan 

sebanyak 83.33% (daripada 30 minit kepada kurang daripada 5 minit), manakala masa pencarian 

ubat berkurang daripada 3 minit kepada kurang daripada 1 minit. Maklum balas daripada 17 pegawai 

farmasi menunjukkan peningkatan kepuasan sebanyak 71% terhadap pengurusan dan ruangan 

simpanan fail pesakit. Potensi pengembangan: SMART MTAC Trolley telah diluluskan untuk 

diseragamkan penggunaannya di Jabatan Farmasi, termasuk perkhidmatan MTAC lain seperti 

Diabetes Medication Therapy Adherence Clinic (DMTAC), serta berpotensi diperluas ke fasiliti lain 

yang menawarkan perkhidmatan MTAC di seluruh Malaysia secara berfasa dan sistematik. 

Kesimpulan: SMART MTAC Trolley meningkatkan kecekapan perkhidmatan, mengukuhkan 

kepuasan anggota, mengurangkan beban kerja fizikal, dan menjimatkan masa penyediaan serta 

pendispensan oleh pegawai farmasi semasa melaksanakan perkhidmatan AC-MTAC. 

Kata kunci: farmasi, perkhidmatan anticoagulation medication adherence therapy clinic, troli, 

pengurusan fail, Hospital Labuan
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PENGENALAN 

Labuan adalah sebuah pulau yang terletak di Malaysia Timur berhampiran negeri Sabah iaitu kira-

kira 17 kilometer dari daerah Menumbok. Hospital Labuan merupakan hospital yang menggunakan 

konsep nukleus, hasil adaptasi seni bina dari hospital di United Kingdom.1 Di Malaysia, Hospital Port 

Dickson, Negeri Sembilan merupakan hospital pertama yang dibina menggunakan konsep ini.2 

Hospital Labuan mula dibina pada 10 Oktober 1991 dan siap pada 29 Januari 1995.1 Hospital ini mula 

beroperasi pada 10 Jun 1995 dan telah dirasmikan oleh mantan Perdana Menteri, Tun Dr. Mahathir 

bin Mohamad pada 29 Ogos 1996. Hospital Labuan ini mempunyai Wad Lelaki, Wad Perempuan, 

Wad Kelas Pertama, Wad Pediatrik, Wad Obstetrik dan Ginekologi, Dewan Bersalin, Unit Rawatan 

Rapi Neonatal, Unit Rawatan Rapi, Dewan Bedah, Unit Hemodialisis, dan pelbagai unit sokongan 

klinikal yang lain.1 Objektif Hospital Labuan adalah menyediakan kemudahan perubatan yang cekap, 

cepat, dan berkesan serta berfokuskan pelanggan supaya pelanggan dapat pulih dengan segera dan 

dapat menjalankan aktiviti kehidupan seharian dengan sempurna.3 

Jabatan Farmasi, yang merupakan jabatan di bawah perkhidmatan sokongan Hospital Labuan, 

terdiri daripada 25 orang Pegawai Farmasi dan 13 orang Penolong Pegawai Farmasi. Jabatan 

Farmasi berfungsi menyediakan perkhidmatan berkonsepkan penjagaan farmaseutikal secara 

menyeluruh.1 Perkhidmatan yang disediakan adalah seperti farmasi ambulatori, farmasi pesakit 

dalam, farmasi wad dan farmakokinetik klinikal, farmasi logistik serta perkhidmatan maklumat ubat. 

Bagi farmasi ambulatori, perkhidmatan ini merangkumi farmasi klinik pakar dan perkhidmatan 

Medication Therapy Adherence Clinic (MTAC) seperti Anticoagulation (AC-MTAC), MTAC Diabetes 

(DMTAC), serta Home Medication Review (HMR).1 Jabatan Farmasi, Hospital Labuan sentiasa 

komited dalam menjalankan tugasan yang diamanahkan untuk memastikan setiap warga Wilayah 

Persekutuan Labuan memperoleh perkhidmatan farmasi yang selamat dan berkualiti.  

Warfarin merupakan salah satu ubat yang digunakan dalam kalangan pesakit yang menerima 

rawatan pencegahan pembekuan darah. Warfarin menghalang pembentukan darah beku baharu 

serta mengelakkan darah beku sedia ada daripada membesar. Pesakit yang mempunyai masalah 

atau risiko berlakunya pembekuan darah yang tidak normal memerlukan warfarin. Antara indikasi 

warfarin ialah degupan jantung tidak teratur, gantian injap jantung, darah beku di kaki dan darah beku 

di paru-paru. Pengendalian warfarin memerlukan ketelitian yang tinggi oleh petugas kesihatan dan 

pesakit, kerana warfarin adalah ubat yang diklasifikasikan sebagai High Alert Medications (HAMs) 

oleh Institute for Safe Medication Practices (ISMP). Ubat-ubatan yang dikategorikan sebagai HAMs 

mempunyai risiko tinggi yang boleh menyebabkan kesan advers yang serius kepada pesakit apabila 

berlaku kesilapan dalam pengendalian ubat ini. Berdasarkan kepada pelaporan daripada United State 

Food and Drug Administration (FDA), warfarin merupakan di antara sepuluh ubat utama yang paling 

kerap dikaitkan dengan kesan sampingan yang serius seperti pendarahan.4 
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 Perkhidmatan Warfarin MTAC (WMTAC) telah diperkenalkan pada tahun 2004 sebagai salah 

satu komponen farmasi klinikal dalam penjagaan pesakit ambulatori. Perkhidmatan ini dijalankan 

dengan kerjasama doktor dalam pengurusan pesakit yang menjalani terapi antikoagulasi warfarin. 

Sejajar dengan inisiatif tersebut, Jabatan Farmasi, Hospital Labuan telah menubuhkan perkhidmatan 

WMTAC demi menjaga kebajikan dan keselamatan pesakit yang menjalani terapi antikoagulasi. 

Aktiviti dalam perkhidmatan ini merangkumi sesi permulaan (pesakit direkrut) yang dianggap sebagai 

lawatan pertama, dan diikuti dengan sesi susulan bagi pemantauan serta pengurusan terapi secara 

berterusan. Protokol WMTAC telah mengalami perubahan pada tahun 2020 apabila Clinical 

Pharmacy Working Committee (Cardiology Subspecialty) mengkaji semula protokol WMTAC dengan 

mengambil kira keperluan pemantauan antikoagulan lain seperti dabigatran, rivaroxaban dan 

apixaban. Maka, protokol WMTAC telah diperkenalkan semula sebagai Anticoagulation MTAC (AC-

MTAC) oleh Bahagian Amalan dan Perkembangan Farmasi, Kementerian Kesihatan Malaysia seiring 

dengan perkembangan rawatan antikoagulasi semasa.5  

Perkhidmatan AC-MTAC di Hospital Labuan bertumpu kepada pesakit yang menggunakan 

warfarin bertujuan memantau paras international normalised ratio (INR) dan keberkesanan dos 

warfarin melalui pendekatan keperluan klinikal secara individu. Pesakit yang menerima terapi warfarin 

perlu menjalani ujian darah secara berkala untuk memantau bacaan INR. Bacaan INR yang tinggi 

menunjukkan masa pembekuan darah yang lebih lama, sekali gus meningkatkan risiko pendarahan. 

Pesakit yang menjalani rawatan dengan warfarin berhadapan dengan pelbagai cabaran, terutamanya 

berkaitan pemantauan INR. Sekiranya, bacaan INR melebihi julat terapeutik yang selamat, pesakit 

perlu hadir semula dalam tempoh satu hingga dua minggu bagi menjalani ujian darah susulan untuk 

pemantauan lanjut dan pelarasan dos yang bersesuaian.5 Variasi dalam diet dan ubat-ubatan boleh 

mengubah paras INR disebabkan oleh interaksi makanan dan ubat dengan warfarin.6  

Bagi pemantauan aktiviti AC-MTAC, indikator kebangsaan yang telah ditetapkan adalah The 

time to therapeutic range (TTR) for warfarin treatment in AC-MTAC has to achieve a targeted TTR of 

≥ 70%.5 Hospital Labuan telah mencapai indikator ini melebihi 70% bagi 65 pesakit dengan rawatan 

warfarin pada tahun 2020. Pada tahun tersebut, sebanyak 98 sesi telah dilaksanakan dengan 

melibatkan tiga pegawai farmasi pada setiap sesi AC-MTAC dijalankan. Purata jumlah pesakit bagi 

setiap sesi adalah sekitar 22 pesakit.  

Kajian kualitatif oleh Ng et al. (2021) telah mengenal pasti tiga tema utama yang menjadi 

halangan (barriers) dan pemudahcara (facilitators) kepada amalan patient-centred care (PCC) seperti 

MTAC dalam perkhidmatan farmasi di hospital Malaysia. Salah satu faktor adalah berkaitan institut 

dan sistem kesihatan yang membincangkan bagaimana sumber perkhidmatan (healthcare setting 

resources) mempengaruhi pelaksanaan PCC. Ng et al. (2021) mendapati masa konsultasi yang 

terhad dan kekurangan kakitangan mengehadkan pelaksanaan PCC. Masa menunggu lama 
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menyebabkan pesakit letih dan kurang fokus semasa sesi bersama-sama farmasi, serta bahan 

pendidikan seperti risalah ubat dilihat dapat membantu sesi bersama-sama pegawai farmasi, tetapi 

perlu dipertingkatkan dari segi kualiti dan capaian.7 

Kepuasan pesakit adalah antara indikator yang penting dalam menilai kualiti perkhidmatan 

penjagaan kesihatan termasuk perkhidmatan penjagaan farmasi ambulatori. Hal ini kerana ia 

memainkan peranan penting dalam menentukan kebolehlaksanaan dan kelestarian perkhidmatan 

yang diberikan.7 Langkah bagi penghasilan projek inovasi ini dilihat penting untuk memastikan 

kelancaran perkhidmatan farmasi dan memperkasakan tenaga kerja di semua peringkat operasi, 

sejajar dengan misi Program Perkhidmatan Farmasi, Kementerian Kesihatan Malaysia dalam 

membina keupayaan dan profesionalisme melalui pembangunan bakat dan pemerkasaan tenaga 

kerja.8 

PERNYATAAN MASALAH DAN OBJEKTIF 

Ahli kumpulan Green Pharma Jabatan Farmasi Hospital Labuan telah mengadakan sesi sumbang 

saran dan analisis SMART bagi mengenal pasti masalah di Jabatan Farmasi dan memutuskan 

masalah pengurusan serta pengoperasian fail pesakit AC-MTAC yang tidak efisien perlu diutamakan 

untuk penyelesaian segera. Keputusan ini dibuat setelah mengambil kira peningkatan penggunaan 

ubat antikoagulan dalam kalangan pesakit Hospital Labuan dengan nilai perolehan sebanyak 

RM36,395.10 pada tahun 2019 kepada RM59,457.20 pada tahun 2021. Selain itu, terdapat juga 

pertambahan jumlah pesakit yang dirujuk ke AC-MTAC oleh pegawai perubatan dan pakar perubatan 

di Hospital Labuan dari 131 pesakit pada tahun 2019 kepada 173 pesakit pada tahun 2021 melibatkan 

peningkatan sebanyak 32.1%. Sebanyak 17 pegawai farmasi telah terlibat dalam penyampaian 

perkhidmatan AC-MTAC mengikut jadual tugas yang ditetapkan dengan nisbah 1:10 pegawai farmasi 

kepada pesakit, bersamaan saranan dalam Protokol AC-MTAC Tahun 2020.5 

Pelaksanaan perkhidmatan AC-MTAC di Hospital Labuan melibatkan kerjasama antara 

pegawai perubatan dan pegawai farmasi. Bagi memudahcara koordinasi klinikal antara dua Jabatan, 

perkhidmatan AC-MTAC dilaksanakan di Klinik Pakar Perubatan Dewasa, iaitu kira-kira 75 meter dari 

Farmasi Klinik Pakar. Pegawai farmasi yang bertugas akan berulang alik daripada Farmasi Klinik 

Pakar ke klinik pakar setiap hari Isnin dan Rabu pada setiap minggu yang bermula pada jam 2.00 

petang sehingga 4.30 petang atau sehingga sesi AC-MTAC selesai. Pelaksanaan AC-MTAC 

melibatkan penetapan janji temu pengambilan darah bagi mendapatkan bacaan INR terkini, sesi 

konsultasi dengan pegawai perubatan dan sesi AC-MTAC bersama-sama pegawai farmasi. Proses 

kerja AC-MTAC boleh dirujuk di carta kerja (Rajah 1).  
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Rajah 1. Carta alir operasi AC-MTAC di Hospital Labuan 
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Pelaksanaan aktiviti AC-MTAC di Hospital Labuan menggunakan pengurusan fail secara 

manual. Satu fail yang mengandungi borang rujukan, borang lawatan kali pertama, borang lawatan 

susulan dan senarai semak pendidikan pesakit akan dibuka bagi setiap seorang pesakit AC-MTAC. 

Fail ini perlu diteliti oleh pegawai farmasi semasa sesi bersama-sama pesakit AC-MTAC bagi menilai 

keberkesanan rawatan warfarin pesakit termasuk semakan insiden kesan sampingan warfarin, tahap 

kepatuhan pesakit terhadap rawatan dan keperluan kaunseling serta pendidikan berkaitan 

antikoagulasi pesakit.  

Semasa sesi AC-MTAC, pegawai farmasi juga perlu membawa kotak yang mengandungi ubat 

warfarin berkekuatan 5mg, 3mg, 2mg dan 1mg bagi membolehkan bekalan ubat warfarin dengan dos 

yang terkini berdasarkan kesesuaian INR diberikan terus kepada pesakit semasa sesi AC-MTAC. 

Perkara ini telah mengambil kira lokasi klinik yang jauh dari jabatan farmasi dan mengelakkan pesakit 

menunggu di kaunter Farmasi Klinik Pakar untuk mendapatkan ubat. Pendispensan secara terus 

semasa sesi AC-MTAC dapat mengurangkan tempoh menunggu yang lama serta ketidakpuasan hati 

pesakit semasa menerima rawatan dan seterusnya tidak mengganggu keadaan sosioekonomi 

pesakit.9 

Disamping itu, pegawai farmasi akan meneliti keputusan ujian makmal pesakit seperti INR bagi 

menilai keberkesanan rawatan antikoagulan yang diterima. Point-of-Care Testing (POCT) merujuk 

kepada ujian makmal klinikal yang dijalankan berdekatan dengan lokasi rawatan pesakit diterima. 

Kajian kualitatif oleh Kasinathan et al. (2016) telah membuktikan bahawa POCT menggunakan alat 

CoaguCheck® merupakan alternatif yang tepat dan sesuai dalam pemantauan INR pesakit. Kajian ini 

juga menunjukkan penggunaan alat POCT dapat meningkatkan kepuasan hati pesakit dengan 

mengurangkan masa menunggu.10 Alat CoaguCheck® adalah peralatan mudah alih yang digunakan 

oleh pegawai farmasi semasa melaksanakan perkhidmatan AC-MTAC untuk pemonitoran INR.  

Antara cabaran yang dihadapi dalam pelaksanaan AC-MTAC di Hospital Labuan ialah lokasi 

operasinya di Klinik Pakar Perubatan Dewasa yang berjauhan daripada Farmasi Klinik Pakar, 

pengurusan fail pesakit secara manual, keperluan mendispen ubat kepada pesakit terus selepas 

setiap sesi klinik serta keperluan membawa kelengkapan perkhidmatan seperti alat CoaguCheck® 

dan alat bantuan kaunseling. Seorang pegawai farmasi perlu membawa fail pesakit, kotak ubat 

warfarin, alat CoaguCheck® dan alat bantuan kaunseling setiap kali sesi AC-MTAC, serta berulang-

alik antara klinik pakar perubatan dewasa dan farmasi klinik pakar. Pegawai farmasi perlu 

mengangkat barang-barang berat secara berulang sebanyak dua hingga tiga kali bagi setiap sesi AC-

MTAC seperti di Rajah 2. Perkara ini boleh meningkatkan risiko gangguan muskuloskeletal atau 

Musculoskeletal Disorders (MSD) yang memberi kesan terhadap otot, sendi dan saraf, serta 

menyumbang kepada tahap ketidakselesaan dan ketidakupayaan yang signifikan dalam kalangan 

pegawai yang terlibat.11 
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Rajah 2. Pergerakan pegawai farmasi semasa perkhidmatan AC-MTAC di Hospital Labuan 

 

Oleh itu, objektif inovasi ini dihasilkan adalah untuk mengurangkan beban kerja fizikal dan 

menjimatkan masa penyediaan oleh pegawai farmasi yang bertugas dalam operasi perkhidmatan 

AC-MTAC.  

KAEDAH PENYELESAIAN MASALAH 

Inovasi ini dihasilkan menggunakan pendekatan Design Thinking yang merangkumi elemen 

Empathy, Define, Ideate, Prototype, dan Test. Bagi fasa Empathy, satu perbincangan antara ahli 

kumpulan bersama-sama wakil pegawai farmasi yang terlibat dalam menguruskan perkhidmatan AC-

MTAC telah diadakan pada 8 Mei 2020. Ahli yang hadir ditemu bual mengenai pengalaman dan 

perasaan mereka berkenaan pengurusan perkhidmatan AC-MTAC di Hospital Labuan. Seterusnya, 

semua maklumat penting dikenal pasti disusun menggunakan kaedah affinity diagram (Rajah 3) 

dalam fasa Define. Faktor-faktor menyumbang kepada cabaran dihadapi semasa pelaksanaan 

perkhidmatan AC-MTAC telah dikenalpasti iaitu pergerakan fail dalam jumlah yang besar dengan 

purata 20 hingga 30 fail pesakit bagi setiap sesi, ketiadaan tempat penyimpanan yang sistematik bagi 

peralatan penting seperti CoaguCheck® dan warfarin, dan pegawai farmasi perlu mengangkat semua 

fail dan barang secara berulang.  

Justeru, satu cetusan idea telah dibangunkan melalui fasa Ideate iaitu mencipta sebuah troli. 

Inovasi ini direka bentuk dengan mengambil kira keperluan praktikal di lapangan, termasuk 

kelengkapan laci simpanan yang sesuai untuk menyimpan fail pesakit dan peralatan yang diperlukan 

semasa sesi klinik. Troli ini bukan sahaja membantu mengoptimumkan ruang kerja, malah 

berperanan sebagai penyelesaian efektif dalam mengurangkan beban kerja pegawai farmasi, sekali 

gus meningkatkan kecekapan perkhidmatan AC-MTAC secara keseluruhan. 
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Rajah 3. Affinity Diagram Cabaran di AC-MTAC Hospital Labuan 

 

SMART MTAC Trolley diberi nama sempena analisis SMART yang dijadikan sebagai kaedah 

dalam pemilihan projek. Manakala MTAC pula merujuk kepada perkhidmatan MTAC yang ditawarkan 

oleh pegawai farmasi terlatih kepada pesakit di hospital atau klinik kesihatan dalam penjagaan 

ambulatori dalam meningkatkan pemahaman pesakit terhadap ubat-ubatan yang diambil melalui 

kaunseling dan khidmat nasihat berdasarkan modul-modul tertentu yang telah ditetapkan mengikut 

jenis MTAC dan disesuaikan mengikut keperluan setiap pesakit.12 

Bagi fasa Prototype, langkah-langkah pembangunan prototaip SMART MTAC Trolley (Rajah 4) 

dimulakan dengan proses lakaran awal reka bentuk yang merangkumi pelan struktur troli, termasuk 

sukatan dan potongan kadbod serta kedudukan pemasangan komponen utama. Proses pemasangan 

kemudiannya dilaksanakan mengikut pelan tersebut, yang melibatkan pemasangan pemegang, pintu, 

dan roda sebagai komponen asas. Troli turut dilengkapkan dengan laci pembahagi ruang boleh laras 

serta pelabelan ubat yang sistematik mengikut kekuatan ubat warfarin bagi meningkatkan fungsi dan 

kemudahan penggunaan. SMART MTAC Trolley direka khas bagi memenuhi keperluan khusus 

perkhidmatan AC-MTAC, berbeza daripada troli komersial sedia ada di pasaran. Spesifikasi susun 

atur ruang penyimpanan ubat yang mengikut kekuatan ubat Warfarin 5mg, 3mg, 2mg, 1mg serta 

ruang fail pesakit telah disesuaikan sepenuhnya agar selaras dengan keperluan operasi AC-MTAC. 

Bahan asas troli terdiri daripada bahan guna semula seperti, troli besi beroda sedia ada di Jabatan 

Farmasi, kadbod kalis air dan bahan acrylic yang diguna semula daripada carta organisasi lama. 
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Lukisan pelan dan proses pemasangan komponen troli 

 

1. Lakaran troli: 

Sukatan kadbod perlu 

dipotong 

 

2. Lakaran troli: 

Kedudukan kadbod 

perlu diletak 

 

3. Proses 

menyediakan ukuran 

kadbod yang perlu 

dipotong 

 

4. Proses 

pemasangan kadbod 

di bahagian bawah 

troli 

 

5. Proses pemotongan 

kadbod mengikut 

lakaran 

 

6. Proses 

pemasangan rel pintu 

 

7. Proses mewarnakan 

laci troli 

 

8. Proses memasang 

dinding troli 

 

9. Proses memasang 

tombol laci 

 

10. Laci yang telah 

siap dipasang ke troli 

 

11. Proses memasang 

bahagian bawah laci 

 

12. Troli yang telah 

lengkap 

Rajah 4. Proses pembangunan Prototaip SMART MTAC Trolley 

 

Prototaip ini seterusnya melalui fasa Test atau uji cuba yang dijalankan dari 21 Julai 2020 

hingga 1 Oktober 2020 bagi menilai aspek keselamatan, kebolehgunaan dan keberkesanan reka 

bentuk, sebelum dimuktamadkan untuk digunakan dalam perkhidmatan AC-MTAC. Permohonan 

untuk menjalankan uji cuba projek SMART MTAC Trolley di Hospital Labuan telah diluluskan oleh 

Pengarah Hospital Labuan pada 21 Julai 2020. Fasa uji cuba telah dilaksanakan ke atas prototaip 
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melibatkan 17 pegawai farmasi AC-MTAC pada 28 Julai 2020. Maklum balas dan cadangan 

kemudiannya diisi oleh pegawai farmasi tersebut dalam borang Google Form (Lampiran A) setelah 

prototaip digunakan. Borang maklum balas kepuasan pelanggan dalaman berkenaan projek SMART 

MTAC Trolley mempunyai dua bahagian iaitu Bahagian A dan Bahagian B. 

Pegawai farmasi yang terlibat sebagai responden memberikan penilaian keseluruhan 

mengenai prestasi dan keberkesanan SMART MTAC Trolley terhadap perkhidmatan AC-MTAC 

dalam Bahagian A menggunakan Likert scale. Setiap responden harus memilih skor yang bermula 

daripada skor 1 (sangat teruk) kepada skor 5 (sangat baik) bagi setiap perihal yang perlu dinilai. 

Jumlah wajaran yang tertinggi dari setiap perihal yang dinilai adalah sebanyak 85 skor jika setiap 

responden memberikan skor 5, manakala 17 skor jika setiap responden memberikan hanya skor 1. 

 Penilaian komen menerusi borang soal selidik pada Bahagian B: ‘ulasan/cadangan 

penambahbaikan’ yang diterima pada ketika itu adalah untuk menambah dinding sokongan di 

bahagian atas troli untuk mengelakkan fail-fail pesakit terjatuh semasa menolak dan semasa 

pengurusan troli dilaksanakan. Secara keseluruhannya, tiada penemuan masalah yang kritikal dan 

pegawai farmasi yang bertugas sangat berpuas hati dengan penggunaan SMART MTAC Trolley ini 

ketika fasa uji cuba dijalankan. Prototaip 1 telah ditambah baik mengikut cadangan yang diberikan 

seperti di Rajah 5.  

  
Rajah 5. Langkah penambahbaikan selepas fasa uji cuba dilaksanakan 

 

KEBERHASILAN PROJEK 

Pelaksanaan projek ini telah menunjukkan bahawa beban kerja pegawai farmasi yang terlibat dapat 

dikurangkan dengan pembahagian tugas bagi penyediaan ubat dan alatan yang diperlukan sebelum 

melaksanakan operasi AC-MTAC kepada seorang pegawai farmasi sahaja berbanding dua pegawai 

sebelum pelaksanaan SMART MTAC Trolley ini dilaksanakan. Maklum balas kepuasan pelanggan 

dalaman turut menunjukkan peningkatan skor daripada 47 kepada 70 bagi beban kerja yang yang 

ditugaskan semasa pelaksanaan operasi AC-MTAC (Jadual 1).  

 

a) Sebelum pelaksanaan uji cuba b) Selepas pelaksanaan uji cuba 
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Jadual 1. Maklum balas kepuasan pelanggan dalaman 

Bil Perihal 

Sebelum 

pelaksanaan 

(a) 

Selepas 

pelaksanaan 

(b) 

Perbezaan 

(b) – (a) = (c) 

Pencapaian 

projek 

(c)/(a) x 100% 

1. 
Jarak lokasi pelaksanaan operasi 

AC-MTAC 
44 73 29 66% 

2. 
Pengurusan dan ruangan 

simpanan fail pesakit 
42 72 30 71% 

3. 
Tempoh masa pelaksanaan 

operasi AC-MTAC 
45 72 27 60% 

4. 

Penyediaan ubat dan alatan yang 

diperlukan semasa pelaksanaan 

operasi AC-MTAC 

60 73 13 22% 

5. 

Beban kerja yang yang 

ditugaskan semasa pelaksanaan 

operasi AC-MTAC 

47 70 23 49% 

*Berdasarkan jumlah wajaran yang diberikan oleh responden dengan skala 1 (sangat teruk) sehingga skala 5 (skala baik) 
*Jumlah responden: 17 orang 

Hasil dapatan juga membuktikan inovasi SMART MTAC Trolley berjaya mengoptimum 

penggunaan tenaga kerja, memudahkan pergerakan pegawai, fail, peralatan dan ubat serta 

melancarkan operasi klinik seperti yang digambarkan pada Rajah 6.  

Di samping itu, pelaksanaan SMART MTAC Trolley telah menunjukkan peningkatan ketara 

dalam aspek kecekapan masa operasi perkhidmatan AC-MTAC. Berdasarkan pemerhatian, masa 

yang diperlukan untuk menyediakan set ubat dan alatan AC-MTAC juga telah berjaya dikurangkan 

sebanyak 83.33% daripada 30 minit kepada hanya 5 minit selepas penggunaan SMART MTAC 

Trolley. Kecekapan ini dicapai hasil reka bentuk troli yang membolehkan susunan ubat secara 

sistematik dan mudah dicapai, mengikut kekuatan ubat warfarin (5mg, 3mg, 2mg dan 1mg), serta 

pelabelan yang jelas dan kemas bagi setiap laci. Proses pencarian ubat untuk dibekalkan kepada 

pesakit juga menjadi lebih pantas, dengan masa pencarian berkurang kepada kurang daripada satu 

minit, berbanding sebelum pelaksanaan inovasi (Jadual 2). Penjimatan masa ini bukan sahaja 

meningkatkan keberkesanan perkhidmatan tetapi juga mengurangkan tekanan kerja harian pegawai 

farmasi. 

Jadual 2. Penjimatan masa operasi di AC-MTAC 

Aktiviti Sebelum inovasi Selepas inovasi Pencapaian 

1) Penyediaan ubat dan peralatan 30 minit 5 minit ↓ 83.33% 

2) Pencarian ubat untuk dibekalkan 3 minit < 1 minit ↓ 66.67% 
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SEBELUM PELAKSANAAN SMART MTAC 

TROLLEY 

SELEPAS PELAKSANAAN SMART MTAC 

TROLLEY 

a) Perbandingan penyusunan simpanan stok ubat dan peralatan yang diperlukan dalam operasi 

perkhidmatan MTAC 

  
b) Perbandingan penyimpanan fail pesakit yang terlibat dalam operasi perkhidmatan MTAC 

  
c) Perbandingan beban fizikal terhadap pegawai farmasi kerana kaedah membawa fail pesakit, ubat 

warfarin dan peralatan yang diperlukan dalam operasi perkhidmatan MTAC 

  
Rajah 6. Hasil projek dan pembuktian selepas pelaksanaan SMART MTAC Trolley 
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 Maklum balas kepuasan pelanggan dalaman yang melibatkan 17 responden mendapati 

peningkatan daripada 44 skor kepada 73 skor berhubung jarak lokasi pelaksanaan operasi AC-MTAC 

(Jadual 1). Peningkatan skor sebanyak 66% ini menunjukkan bahawa penggunaan inovasi tersebut 

telah berjaya mengurangkan bebanan pegawai farmasi yang membawa bekalan ubat, peralatan dan 

fail pesakit untuk berulang-alik antara Unit Farmasi Klinik Pakar ke lokasi pelaksanaan AC-MTAC 

bagi jarak yang sama. Ini sekali gus membuktikan keberkesanan inovasi tersebut dalam menangani 

cabaran jarak lokasi operasi yang jauh, pegawai berulang alik membawa barang berat dan 

pergerakan fail dalam jumlah yang besar. Tempoh masa yang diambil oleh pegawai farmasi untuk 

melaksanakan tugas-tugas berkaitan, termasuk penyediaan ubat dan peralatan sebelum dan semasa 

sesi AC-MTAC juga mencatatkan peningkatan kecekapan masing-masing sebanyak 60% dan 22% 

(Jadual 1). 

Maklum balas kepuasan pelanggan dalaman turut menunjukkan peningkatan skor bagi tahap 

kepuasan pegawai farmasi terhadap aspek pengurusan dan ruangan simpanan fail pesakit 

menunjukkan peratusan pencapaian tertinggi dalam projek ini, iaitu sebanyak 71% (Jadual 1). 

Peningkatan ini dikaitkan dengan penggunaan SMART MTAC Trolley yang direka dengan 

kelengkapan laci simpanan ubat serta ruang fail yang mencukupi. Inovasi ini telah membantu 

memudahkan proses pengurusan ubat dan fail pesakit, selain membolehkan penyusunan yang lebih 

kemas, sistematik dan teratur semasa pelaksanaan perkhidmatan AC-MTAC .  

Projek inovasi ini turut memperolehi faedah luar jangkaan iaitu pelaksanaan SMART MTAC 

Trolley ini menggunakan bahan-bahan kitar semula. Penggunaan bahan ini menunjukkan 

sumbangan projek yang menyokong polisi hijau di agensi kerajaan yang merangkumi usaha 

mengurangkan impak alam sekitar dan mempromosikan kelestarian dalam operasi dan perkhidmatan 

mereka. Selain itu, penyusunan ubat dan peralatan yang sistematik serta pelabelan yang konsisten 

oleh SMART MTAC Trolley dipercayai meminimumkan risiko kekeliruan dos atau pemberian ubat 

yang tidak tepat.13 Projek inovasi ini mengurangkan insiden kesilapan pengubatan, terutamanya 

dalam pengurusan ubat berisiko tinggi seperti warfarin. Sehingga kini, tiada insiden kesilapan 

pengubatan telah dilaporkan di Hospital Labuan berkaitan warfarin. Ini mencerminkan tahap 

keberkesanan inovasi tersebut dalam menyokong amalan farmasi yang selamat, serta memperkukuh 

sistem kawalan mutu dalam penyediaan dan pengurusan ubat bagi pesakit yang menerima terapi 

antikoagulan. 

PENGAJARAN DAN CABARAN 

Antara pengajaran diperolehi sepanjang pelaksanaan projek inovasi ini ialah kepentingan 

mendapatkan maklum balas pengguna dari awal projek sehingga fasa uji cuba, khususnya pegawai 

farmasi yang terlibat dalam perkhidmatan AC-MTAC. Maklum balas yang diterima semasa fasa 

pengenalpastian masalah, penghasilan prototaip dan pengujian memainkan peranan penting dalam 
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memastikan SMART MTAC Trolley memenuhi keperluan operasi AC-MTAC. Pendekatan 

berpusatkan pengguna ini bukan sahaja memastikan proses reka bentuk sejajar dengan aliran kerja 

sebenar, malah memupuk rasa pemilikan dalam kalangan pengguna, yang menyumbang kepada 

kadar penggunaan dan tahap kepuasan yang lebih tinggi. 

 Tambahan pula, projek ini menunjukkan bahawa perubahan kecil tetapi bersasar, seperti 

penyediaan peralatan mudah alih dalam aliran kerja fizikal, boleh menghasilkan peningkatan ketara 

dalam kecekapan perkhidmatan dan motivasi kakitangan. Dengan menggabungkan bahan penting 

dan ubat-ubatan ke dalam satu unit mudah alih, SMART MTAC Trolley berupaya mengurangkan 

ketegangan fizikal, masa penyediaan dan gangguan aliran kerja klinik. Kemudahan yang ditawarkan 

menyumbang kepada pengalaman penjagaan pesakit yang lebih lancar lagi serta membolehkan 

pegawai farmasi menumpukan lebih masa kepada tugas klinikal bernilai tambah berbanding tugas 

pentadbiran rutin.  

 Walaupun projek inovasi ini berjaya memudah cara operasi AC-MTAC, beberapa cabaran 

telah dikenalpasti sepanjang pelaksanaannya. Cabaran pertama berkaitan pengurusan masa yang 

efisien memandangkan projek ini perlu disiapkan dalam tempoh yang singkat, di samping melibatkan 

kerjasama pegawai farmasi yang mempunyai jadual tugasan hakiki berbeza. Keadaan ini 

memerlukan penyelarasan masa dan tenaga bagi memastikan inisiatif ini dilaksanakan secara 

kolektif. Justeru, perancangan masa teliti serta komitmen ahli kumpulan diperlukan untuk memastikan 

setiap tugasan diselesaikan mengikut jadual. Di samping itu, latihan berterusan diperlukan bagi 

memastikan SMART MTAC Trolley digunakan dengan betul dan selamat. Peruntukan masa khusus 

perlu dimasukkan dalam jadual projek bagi tujuan latihan, terutamanya kepada kakitangan baharu, 

agar tahap kefahaman dan amalan penggunaan troli adalah seragam. 

 Cabaran kedua berfokus kepada kemahiran teknikal, iaitu pembangunan prototaip yang 

memerlukan kemahiran pertukangan, ketelitian reka bentuk serta kreativiti. Ahli kumpulan perlu 

mengenal pasti bahan yang sesuai dan mempunyai fungsi guna semula (recycle), di samping 

memastikan troli sedia ada dapat diubah suai mengikut lukisan pelan dan memenuhi spesifikasi reka 

bentuk yang telah ditetapkan. Dari aspek kewangan, kos untuk menghasilkan sebuah unit SMART 

MTAC Trolley adalah tinggi, iaitu RM639.10 seunit, sekali gus menjadi cabaran untuk menambah 

bilangan troli bagi peluasan ke fasiliti lain. Oleh itu, sokongan dan komitmen pengurusan atasan 

adalah diperlukan sekiranya peluasan penggunaan troli ke fasiliti kesihatan lain ingin dilaksanakan.  

POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 

SMART MTAC Trolley telah mendapat kebenaran untuk diguna pakai dan diseragamkan di peringkat 

jabatan yang merangkumi perkhidmatan MTAC lain di Hospital Labuan seperti DMTAC. Tindakan 

penyeragaman dan replikasi cadangan penyelesaian ini telah dipersetujui oleh pengarah Hospital 
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Labuan agar dapat digunakan dan diadaptasi ke atas perkhidmatan DMTAC, berkuatkuasa Oktober 

2020.  

Projek inovasi SMART MTAC Trolley berpotensi besar untuk diperluaskan penggunaannya ke 

seluruh fasiliti kesihatan di Malaysia yang turut menawarkan perkhidmatan MTAC. Projek ini juga 

diharapkan dapat dikembangkan ke seluruh jabatan lain mengikut kesesuaian dan keperluan masing-

masing dengan penambahbaikan berterusan. Sebagai contoh, inovasi projek ini boleh dibangunkan 

untuk digunakan secara lebih meluas di wad. Troli ini dapat memudahkan petugas kesihatan untuk 

membawa fail pesakit seperti Bed Head Ticket (BHT) dan kelengkapan perubatan yang lain semasa 

pemeriksaan pesakit di wad. Keupayaan untuk mengakses maklumat pesakit dan peralatan dengan 

mudah dan teratur bukan sahaja memudahkan tugas harian petugas kesihatan, malah secara tidak 

langsung meningkatkan kecekapan serta kualiti perkhidmatan rawatan yang diberikan di wad. 

Projek ini juga berjaya mengharumkan nama Jabatan Farmasi melalui pengiktirafan yang 

diterima sebagai Naib Johan bagi Kategori Kumpulan Inovatif dan Kreatif (KIK) semasa Pertandingan 

Hari Kualiti Jabatan Kesihatan Wilayah Persekutuan Labuan pada tahun 2021. Penerimaan anugerah 

ini mampu menaikkan motivasi dan semangat ahli kumpulan untuk terus melibatkan diri dalam usaha 

penambahbaikan kualiti penyampaian perkhidmatan farmasi secara berterusan di Hospital Labuan.  

KESIMPULAN 

Inovasi SMART MTAC Trolley berjaya menambah baik proses kerja dan meningkatkan kualiti 

penyampaian dalam perkhidmatan AC-MTAC di Jabatan Farmasi, Hospital Labuan. Inisiatif ini bukan 

sahaja berjaya menyumbang kepada pengurangan beban kerja fizikal serta penjimatan masa dalam 

penyediaan ubat dan peralatan oleh pegawai, malah turut meningkatkan tahap kepuasan dalaman 

dalam kalangan anggota farmasi dan seterusnya mewujudkan persekitaran kerja yang positif. Troli 

ini menawarkan penyelesaian yang lebih praktikal, sistematik dan mesra pengguna dalam 

pengurusan operasi harian AC-MTAC. Susun atur ubat yang teratur serta pelabelan yang jelas juga 

berpotensi mengurangkan risiko kesilapan pengubatan, terutamanya dalam pengendalian ubat 

berisiko tinggi seperti warfarin. Secara keseluruhannya, inovasi ini berjaya menawarkan penyelesaian 

yang boleh direplikasi dan diadaptasikan untuk fasiliti kesihatan lain yang mempunyai cabaran yang 

sama. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1: Imbasan Kod Quick Response (QR) Bagi Borang Maklum Balas Kepuasan Hati 

Pelanggan Berkenaan Projek SMART MTAC Trolley 
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DUNGUN DISTRICT HEALTH OFFICE MEDICATION FORMULARY 

(FUPKDD): AN ONLINE QUICK REFERENCE FOR MEDICATION 

INFORMATION 

ABSTRACT 

Introduction: The difficulty faced by health personnel at Dungun District Health Office (PKD Dungun) 

in obtaining medication information accurately and quickly disrupts the smooth delivery of health 

services to patients. Existing references for medication information were limited and not standardised, 

making it difficult for staff to access timely and reliable information. In addition, the absence of pictorial 

references for each medication hindered effective consultation and counselling between prescribers 

and patients. Objective: To facilitate staff of PKD Dungun in accessing accurate and timely 

medication information. Methodology: The PKD Dungun Medication Formulary (FUPKDD) is an 

online medication information database application featuring medication photographs, district 

formulary listings and clinical guidelines that are easily accessible and regularly updated. Results: 

Use of the application reduced medication information inquiries from prescribers by 26.9% and 

prescription-related interventions by 14.3%. The project contributed to a reduction of 67 hours and 56 

minutes of working time in pharmacy units. The percentage of medications written with generic names 

increased by 11.8%, while prescriptions written entirely using generic names increased by 18.5%. 

The innovation also reduced the cost of printing medication information documents by RM 14,160 

(98.3%) and achieved savings of at least RM 3,920 in application development costs. Next step: This 

project has the potential to be further developed and adopted more widely as a quick reference for 

medication information across health facilities in Malaysia. Conclusion: The FUPKDD application 

enables healthcare staff at PKD Dungun, particularly prescribers, to access accurate and timely 

medication information, while reducing routine pharmacy workload, saving time and printing costs, 

and supporting improved generic prescribing and medication safety.  

Keywords: Medication formulary, quick reference, application 
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FORMULARI UBAT PEJABAT KESIHATAN DAERAH DUNGUN (FUPKDD): 

RUJUKAN MAKLUMAT UBAT PANTAS SECARA DALAM TALIAN 

ABSTRAK 

Pengenalan: Kesukaran anggota kesihatan di Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) Dungun untuk 

mendapatkan maklumat ubat-ubatan dengan tepat dan pantas menjejaskan kelancaran 

penyampaian perkhidmatan kesihatan kepada pesakit. Rujukan maklumat ubat yang sedia ada 

adalah terhad dan tidak seragam, menyebabkan kesukaran untuk mengakses maklumat yang tepat 

pada masanya. Ketiadaan rujukan bergambar bagi setiap ubat turut menyukarkan proses konsultasi 

dan kaunseling antara perawat dan pesakit. Objektif: Memudahkan anggota PKD Dungun 

mendapatkan maklumat ubat-ubatan dengan tepat dan pantas. Kaedah: Formulari Ubat PKD 

Dungun (FUPKDD) ialah aplikasi pangkalan data maklumat ubat dalam talian yang dilengkapi dengan 

gambar ubat, senarai formulari ubat daerah dan garis panduan klinikal yang mudah diakses serta 

dikemas kini secara berkala. Keberhasilan: Penggunaan aplikasi telah mengurangkan aktiviti 

pertanyaan maklumat ubat daripada perawat sebanyak 26.9% dan bilangan intervensi preskripsi 

sebanyak 14.3%. Projek ini telah menyumbang kepada penjimatan masa kerja di unit farmasi 

sebanyak 67 jam 56 minit. Peratusan ubat yang ditulis dengan nama generik meningkat sebanyak 

11.8%, manakala peratusan preskripsi yang ditulis sepenuhnya menggunakan nama generik 

meningkat sebanyak 18.5%. Inovasi ini turut mengurangkan kos pencetakan dokumen rujukan 

maklumat ubat-ubatan sebanyak RM14,160 (98.3%) dan menjimatkan sekurang-kurangnya RM3,920 

bagi kos penghasilan aplikasi. Pengembangan projek: Projek ini berpotensi untuk dikembangkan 

dan diguna pakai dengan lebih meluas sebagai rujukan maklumat ubat pantas di seluruh fasiliti 

kesihatan di Malaysia. Kesimpulan: Aplikasi FUPKDD memudahkan anggota kesihatan di PKD 

Dungun, khususnya perawat, mendapatkan maklumat ubat-ubatan dengan tepat dan pantas, di 

samping mengurangkan beban kerja rutin, menjimatkan masa dan kos pencetakan dokumen, serta 

menyokong peningkatan penulisan ubat menggunakan nama generik dan keselamatan pengubatan.  

Kata kunci: formulari ubat, rujukan pantas, aplikasi 
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PENGENALAN  

Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) Dungun menyelia sembilan buah klinik kesihatan dan 14 buah klinik 

desa yang memainkan peranan penting dalam menyediakan perkhidmatan kesihatan primer kepada 

penduduk setempat. Salah satu unit perkhidmatan sokongan di bawah PKD Dungun ialah Unit 

Farmasi, yang terdiri daripada 50 orang anggota diketuai oleh seorang Pegawai Farmasi Kesihatan 

Daerah; 26 orang pegawai farmasi, 22 orang penolong pegawai farmasi dan dua orang anggota 

sokongan. Antara perkhidmatan utama yang disediakan oleh Unit Farmasi ialah perolehan dan 

pengurusan ubat-ubatan serta peralatan perubatan, pembekalan ubat kepada pesakit dan unit-unit 

lain, serta penyampaian maklumat dan nasihat ubat-ubatan kepada pesakit dan anggota kesihatan.  

Perkhidmatan maklumat ubat ialah perkhidmatan khusus yang disediakan oleh anggota 

farmasi untuk meningkatkan pengetahuan pesakit, anggota kesihatan dan masyarakat awam tentang 

maklumat berkaitan ubat-ubatan dan rawatan. Perkhidmatan ini secara tidak langsung dapat 

meningkatkan penggunaan ubat yang berkualiti dan membantu dalam mengurangkan risiko 

kesilapan pengubatan.1 Perawat akan merujuk Unit Farmasi apabila memerlukan maklumat lanjut 

mengenai ubat-ubatan tertentu semasa dan di luar waktu operasi farmasi. Pertanyaan yang diterima 

antaranya berkaitan maklumat am ubat seperti bentuk, warna dan rupa, dos, cara pemberian serta 

jenis ubat-ubatan yang disimpan di fasiliti.2 Ketersediaan sumber rujukan maklumat ubat yang mudah 

diakses menjadi keperluan terutamanya bagi anggota farmasi untuk membolehkan perkhidmatan 

maklumat ubat disampaikan dengan lancar. 

Sebelum pembekalan ubat kepada pesakit, preskripsi ubat yang diserahkan di kaunter 

farmasi akan disaring dan disemak oleh anggota farmasi. Sekiranya preskripsi mempunyai sebarang 

masalah, anggota farmasi perlu melakukan intervensi dengan menghubungi perawat bagi 

mendapatkan kepastian.3 Intervensi farmasi merujuk kepada aktiviti yang dilaksanakan oleh pegawai 

farmasi bagi menyelesaikan isu-isu yang berbangkit semasa saringan preskripsi.4 Antara intervensi 

yang sering dilaksanakan oleh unit farmasi ialah pembetulan kesilapan berkaitan dos, kekerapan, 

durasi dan nama ubat. Tindakan ini bertujuan mengurangkan risiko berlakunya kesilapan pengubatan 

dan menjamin keselamatan pesakit.  

Setiap jenis ubat mempunyai identiti tersendiri untuk dikenal pasti dan nama ubat merupakan 

perkara paling asas untuk tujuan tersebut. Lazimnya, setiap ubat mempunyai dua nama iaitu nama 

generik dan nama dagangan. Nama generik ialah nama standard untuk bahan aktif atau nama kimia 

ubat yang diguna pakai di seluruh dunia.5 Bahan aktif ini merupakan komponen utama sesuatu ubat 

yang memberikan kesan terapeutik terhadap badan manusia.6 Nama dagangan pula ialah jenama 

ubat (brand name) yang digunakan oleh syarikat pengeluar atau pengilang bagi tujuan pemasaran 

dan membezakan ubat keluaran syarikat mereka dengan syarikat yang lain.7 Nama dagangan 

lazimnya berbeza antara pengeluar. Sejak 1999, penulisan ubat pada preskripsi di semua hospital, 
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klinik dan institusi Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) diwajibkan menggunakan nama generik.8 

Arahan ini dikeluarkan setelah didapati peratusan tinggi ubat-ubatan dipreskrib mengguna nama 

dagangan serta penggunaan nama singkatan yang tidak standard boleh menimbulkan kesilapan 

dalam memproses preskripsi.8 Pemantauan berterusan dilaksanakan melalui Kajian Penulisan 

Preskripsi dengan Nama Generik di semua fasiliti KKM terpilih setiap tahun bagi memastikan 

kepatuhan kepada amalan ini.  

PERNYATAAN MASALAH DAN OBJEKTIF 

Perkhidmatan maklumat ubat yang disediakan oleh Unit Farmasi sentiasa menjadi rujukan perawat 

bagi melancarkan proses rawatan. Anggota farmasi perlu sentiasa bersedia dengan pelbagai sumber 

rujukan untuk menyediakan maklumat ubat yang tepat. Namun, cabaran utama di PKD Dungun ialah 

kesukaran perawat dan anggota farmasi mendapatkan akses segera kepada dokumen maklumat 

ubat yang diperlukan. Dokumen seperti formulari ubat daerah, katalog ubat dan bukan ubat, album 

ubat, senarai nama ubat generik, serta Breastfeeding Medication Booklet disediakan oleh Unit 

Farmasi PKD Dungun dalam bentuk cetakan dan diedarkan ke klinik-klinik kesihatan sebagai rujukan. 

Dokumen ini adalah terhad bilangannya dan sukar diakses dengan segera oleh perawat dan anggota 

farmasi kerana disimpan bersama pelbagai dokumen pengurusan dan rawatan lain di bilik rawatan 

dan ruang farmasi yang terhad. 

Seiring dengan perkembangan teknologi maklumat, di samping rujukan bercetak yang 

disediakan, perawat dan anggota farmasi juga boleh mendapatkan maklumat secara dalam talian. 

Walau bagaimanapun, kewujudan pelbagai sumber rujukan dalam talian memerlukan perawat dan 

anggota farmasi mengambil masa untuk meneliti dan menyaring maklumat yang disediakan. Merujuk 

kajian yang dijalankan oleh Hibberd et al., walaupun terdapat banyak sumber maklumat ubat yang 

wujud, namun tiada sumber rujukan sedia ada yang mampu memenuhi semua kehendak pegawai 

perubatan atau perawat. Kajian ini mencadangkan penyediaan rujukan maklumat ubat yang 

komprehensif dan disesuaikan dengan keperluan pengguna untuk mengatasi situasi tersebut.9 Di 

samping itu, maklumat yang diperoleh secara dalam talian kebiasaannya adalah lebih umum dan 

meluas berbanding keperluan maklumat ubat yang lebih khusus untuk kegunaan rawatan setempat 

di PKD Dungun.  

 

Kesukaran dalam memperoleh maklumat ubat yang tepat dan terkini dengan pantas 

merupakan salah satu isu utama dalam kalangan perawat dan anggota farmasi, terutamanya apabila 

berhadapan dengan situasi klinikal yang kompleks. Hal ini boleh menjejaskan kualiti keputusan 

klinikal serta meningkatkan risiko kesilapan dalam pengurusan pesakit yang memerlukan penglibatan 

anggota farmasi dalam melaksanakan intervensi. Keterbatasan akses kepada sumber maklumat 

yang tepat seperti pangkalan data farmaseutikal atau garis panduan terkini menyebabkan perawat, 
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khususnya, mendapatkan bantuan perkhidmatan maklumat ubat daripada unit farmasi. Maklumat 

ubat yang tidak tepat dan intervensi yang tidak dilakukan boleh membawa kepada kesilapan 

pengubatan yang mungkin membahayakan nyawa pesakit. Berdasarkan kajian yang dijalankan oleh 

Leape et al., antara faktor penyumbang kepada kejadian kesilapan pengubatan ialah kegagalan 

menyebarkan dan kesukaran mengakses maklumat ubat-ubatan ketika diperlukan.10 Oleh itu, 

penyediaan maklumat ubat yang mudah diakses, berwibawa dan dikemas kini adalah amat penting 

dalam menyokong amalan klinikal yang selamat dan berkesan.  

 Masa menunggu yang lama di kaunter farmasi merupakan isu utama di kebanyakan fasiliti 

kesihatan, termasuk hospital dan klinik kesihatan. Pertanyaan maklumat ubat oleh perawat dan 

intervensi yang dilakukan oleh anggota farmasi turut menyumbang kepada peningkatan masa 

menunggu pesakit untuk mendapatkan bekalan ubat.11 Merujuk proses kerja anggota farmasi di PKD 

Dungun, secara purata, sebanyak 10 minit diperuntukkan bagi memberi maklum balas kepada setiap 

pertanyaan kerana terdapat pelbagai jenis pertanyaan seperti ketersediaan ubat di fasiliti, dos ubat 

yang sesuai, kesesuaian jenis ubat dan sebagainya yang memerlukan rujukan yang pelbagai. Pada 

tahun 2020, jumlah masa yang diperuntukkan untuk menjawab pertanyaan maklumat ubat ialah 77 

jam 30 minit. Selain itu, pihak farmasi turut menerima preskripsi yang memerlukan intervensi seperti 

pemilihan ubat yang tidak sesuai dan kesilapan dos ubat. Lebih kurang 6 minit diperlukan bagi 

menyelesaikan setiap intervensi untuk satu preskripsi. Justeru, pengurangan pertanyaan maklumat 

ubat dan intervensi yang dilakukan dijangka mampu mengurangkan masa menunggu secara tidak 

langsung. 

Selain itu, penyediaan bahan rujukan maklumat ubat memerlukan pencetakan dokumen 

dalam jumlah yang besar serta pengemaskinian sekurang-kurangnya dua kali setahun. Keadaan ini 

secara tidak langsung menyumbang kepada peningkatan beban kerja pihak farmasi dengan kos 

pencetakan dokumen sebanyak RM14,400 setahun bagi menyediakan rujukan maklumat ubat yang 

mencukupi dan sentiasa dikemas kini untuk kegunaan perawat dan anggota kesihatan yang lain.  

 

Walaupun penulisan ubat dalam preskripsi menggunakan nama generik telah diwajibkan, 

terdapat sebahagian ubat-ubatan yang lebih dikenali dengan nama dagangan menyebabkan 

sebilangan perawat tidak menulis nama ubat dengan nama generik. Justeru, perawat memerlukan 

satu rujukan yang membantu mereka mengenal pasti nama generik bagi ubat-ubatan berkaitan. 

Pencapaian kajian ini di PKD Dungun pada tahun 2020 menunjukkan peratusan ubat ditulis dengan 

nama generik adalah 78.9% (n=7,607), manakala peratus preskripsi ditulis dengan nama generik 

sepenuhnya pula adalah 52.3% (n=2,576). Pencapaian ini dinilai sangat rendah berbanding fasiliti 

kesihatan yang lain di negeri Terengganu. 
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Rentetan daripada isu-isu yang dibangkitkan, Kumpulan Inovatif dan Kreatif (KIK) unit Farmasi 

PKD Dungun (d’Pharm) yang ditubuhkan pada 17 Januari 2021 dan dianggotai oleh lapan orang 

anggota farmasi telah mengenal pasti punca permasalahan dan memutuskan untuk menghasilkan 

satu projek inovasi sebagai kaedah penyelesaian. Ini bagi memastikan perkhidmatan farmasi dapat 

berjalan lancar dan sempurna di semua peringkat operasi pembekalan ubat kepada pesakit bermula 

dari preskriber, anggota farmasi dan pesakit. Pendekatan ini selaras dengan misi Program 

Perkhidmatan Farmasi, KKM untuk memberi perkhidmatan yang berkualiti tinggi dan terbaik demi 

kesihatan serta kesejahteraan rakyat melalui idea-idea kreatif dan inovatif.12 

Situasi ini memerlukan suatu penambahbaikan terhadap perkhidmatan maklumat ubat oleh 

pihak farmasi. Justeru, kumpulan ini telah menjalankan pemerhatian dan mengumpul maklum balas 

daripada anggota kesihatan bagi membangunkan satu pangkalan data rujukan maklumat ubat yang 

lebih efisien. Pembangunan sistem ini adalah kritikal kerana rujukan maklumat ubat yang pantas dan 

tepat terbukti dapat menyumbang kepada penjimatan masa bekerja perawat. 

Penambahbaikan ini juga penting bagi menyokong kepatuhan perawat kepada ‘Quick Guide 

Preventing Prescription Error’ yang boleh mengurangkan kejadian kesilapan pengubatan dengan 

menyediakan maklumat ubat-ubatan seperti dos dan indikasi yang sesuai yang diperlukan semasa 

penulisan preskripsi kepada pesakit.13 Klopotowska et al. membuktikan bahawa kesilapan menulis 

preskripsi telah berkurang daripada 190.5 per 1,000 pesakit kepada 62.5 per 1,000 pesakit dengan 

adanya penglibatan pegawai farmasi.14 Di samping itu, Marrone et al. membuktikan bahawa 

perkhidmatan maklumat ubat berjaya menyumbang kepada penjimatan masa bekerja perawat bagi 

tempoh tiga bulan kajian sebanyak 266 jam, bersamaan USD10,987 (~RM47,342.98).15 

Sehubungan dengan keperluan dan potensi ini, objektif projek ini adalah memudahkan 

anggota PKD Dungun, khususnya perawat dan anggota farmasi, mendapatkan maklumat ubat-

ubatan dengan tepat dan pantas. Sasaran jangka pendek projek pula adalah untuk mengurangkan 

beban kerja anggota farmasi dan mengurangkan kos pencetakan bahan-bahan rujukan. 

KAEDAH PENYELESAIAN MASALAH 

Strategi utama pelaksanaan projek ini menggunakan Kaedah Design Thinking, yang melibatkan lima 

fasa utama (Empathy, Define, Ideate, Prototype, Test). Fasa pertama, Empati, dilaksanakan dengan 

menyelami masalah, memerhati, dan mendapatkan pandangan anggota farmasi dan perawat. 

Seramai 50 orang responden, terdiri daripada 30 anggota farmasi dan 20 perawat telah ditemu bual 

mengenai cabaran pencarian maklumat ubat. Analisis menunjukkan semua 50 responden bersetuju 

bahawa perlunya sumber rujukan ubat yang mudah diakses, tepat, dan terkini. Selain itu, ahli 

kumpulan turut terlibat secara langsung dalam proses pembekalan ubat dan menjawab pertanyaan 
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perawat, yang membolehkan penghayatan situasi sebenar dan pengumpulan data verifikasi penting 

bagi menghasilkan penyelesaian terbaik. 

Seterusnya, fasa Define merumuskan bahawa kesukaran mendapatkan maklumat ubat yang 

tepat dan pantas berpunca daripada kepelbagaian sumber dalam talian dan kesulitan rujukan 

maklumat bercetak. Keadaan ini menganggu proses pembekalan ubat kepada pesakit. Anggota 

farmasi memerlukan satu kaedah atau proses kerja yang lebih mudah dan cepat dalam menyediakan 

perkhidmatan maklumat ubat kepada perawat. Perawat pula memerlukan sumber maklumat ubat di 

hujung jari yang cepat, tepat dan mudah digunakan bagi memastikan rawatan yang diberikan kepada 

pesakit adalah lebih cepat dan tetap selamat. 

Rentetan daripada masalah yang dikenal pasti, ahli kumpulan telah mengadakan sesi 

sumbang saran (Ideate) untuk mencari penyelesaian yang bersesuaian dan praktikal. Idea utama 

yang dicetuskan adalah untuk mewujudkan Formulari Ubat PKD Dungun (FUPKDD), iaitu sumber 

rujukan maklumat ubat dalam bentuk aplikasi telefon pintar. Penggunaan aplikasi telefon pintar telah 

terbukti secara meluas dapat memberikan maklumat ubat yang lebih tepat dan pantas, seterusnya 

memanfaatkan perawat dan pesakit dalam membuat keputusan klinikal.16 Cadangan projek ini 

dibentangkan kepada pihak pengurusan PKD Dungun dan telah mendapat kelulusan jabatan untuk 

dilaksanakan pada 27 Januari 2021. 

Beberapa siri perbincangan kumpulan telah diadakan bagi menghasilkan aplikasi FUPKDD, 

melibatkan aktiviti seperti mencari, menyaring dan menyusun maklumat ubat serta menyediakan 

templat yang bersesuaian. Hasilnya, prototaip aplikasi formulari berjaya dibangunkan menggunakan 

platform pembangun aplikasi Glideapps. Glideapps merupakan platform yang menukarkan data 

daripada spreadsheet seperti Google Sheet dan Excel kepada aplikasi telefon pintar secara serta 

merta. Setelah selesai memasukkan data ke dalam aplikasi, ia boleh ditambahkan pada skrin utama 

telefon pintar dan tablet untuk diakses oleh pengguna pada bila-bila masa dengan mudah. Aplikasi 

ini juga boleh dikongsikan menggunakan kod Respons Cepat (QR) atau melalui pautan ringkas 

kepada pengguna baharu. Data dalam spreadsheet boleh diubah mengikut keperluan dan akan 

dikemas kini dalam aplikasi dengan serta merta. Memandangkan jumlah item yang terlibat adalah 

kurang daripada 500, aplikasi ini boleh dilanggan secara percuma.  

Prototaip yang dibangunkan ini menggunakan Formulari Ubat Kementerian Kesihatan 

Malaysia sebagai penanda aras.6 Setiap item ubat dilengkapi dengan butiran tentang nama generik, 

kategori preskriber, indikasi, dos, interaksi, kontraindikasi dan langkah berjaga-jaga (precaution). Nilai 

tambah formulari ini telah dipertingkatkan dengan menyertakan gambar setiap ubat yang tersenarai, 

bagi memudahkan perawat dan anggota farmasi membantu pesakit mengenal pasti ubat-ubatan 

tersebut. 



 
 PharmQIIs | Volume 4, Issue 2 2025 

 

 Alias et al., PharmQIIs 2025;4(2) 48 

Prototaip telah diuji cuba setelah mendapat kelulusan daripada pihak pengurusan PKD 

Dungun. Sesi uji cuba aplikasi dijalankan bermula 1 April 2021 sehingga 2 September 2021 di 

kesemua sembilan buah klinik kesihatan di Daerah Dungun. Hasil daripada proses uji cuba tersebut, 

kumpulan telah membuat beberapa penambahbaikan terhadap aplikasi ini. Penambahbaikan yang 

telah dilakukan termasuk meletakkan gambar ubat yang jelas dengan menggunakan latar belakang 

gambar yang kosong dan gelap, menambah maklumat dalam formulari berkaitan pregnancy & 

lactation category dan kesan advers ubat serta menambah fungsi carian baharu seperti garis 

panduan klinikal dan senarai ubat-ubatan PKD Dungun, contohnya senarai ubat Look Alike Sound 

Alike (LASA) dan High Alert Medication (HAM) (Rajah 1).  

 
Rajah 1. Prototaip Formulari Ubat Pejabat Kesihatan Daerah Dungun (FUPKDD). 

Fasa Prototype dan Test melibatkan semakan dan penilaian ke atas kandungan serta paparan 

aplikasi FUPKDD. Bagi memastikan kesahihan maklumat, ahli kumpulan telah mendapatkan 

kerjasama daripada perawat yang diwakili oleh Ketua Pakar Perubatan Keluarga untuk menjalankan 

semakan dan penilaian ini. Untuk meningkatkan integriti maklumat, semua data dikumpul secara 

berpusat, dilindungi kata laluan yang hanya diberikan kepada ahli kumpulan, dan dikemas kini secara 

berkala. Langkah ini dapat mengehadkan akses kepada pusat data. Tambahan pula, setiap ahli 

kumpulan dikehendaki menandatangani Surat Akuan Deklarasi Konflik Kepentingan Jawatankuasa 

Inovatif dan Kreatif PKD Dungun. 

Susulan daripada proses ujian dan semakan ini, aplikasi FUPKDD telah berjaya mendapatkan 

pengesahan dan kelulusan untuk digunakan sebagai rujukan maklumat ubat di PKD Dungun oleh 

beberapa pihak yang berautoriti. Pihak-pihak berkenaan adalah termasuk Pakar Perubatan Keluarga 

 
 

Kandungan Formulari: 

• Picture 

• Category  

• Indications  

• Dosages 

• Contraindications 

• Interactions 

• Precautions 

• Pregnancy & 
Lactation Category 

• Adverse Reaction 

Fungsi Carian FUPKDD: 

• Formulari Ubat PKDD 

• Garis Panduan Klinikal 

• Senarai Ubat Daerah 
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PKD Dungun, Bahagian Perkhidmatan Farmasi Negeri Terengganu, Unit Teknologi Maklumat 

Jabatan Kesihatan Negeri Terengganu, Bahagian Pembangunan Teknologi Maklumat Pejabat 

Setiausaha Kerajaan Terengganu dan Jawatankuasa Teknikal ICT Program Perkhidmatan Farmasi 

(PPF), KKM.  

Aplikasi FUPKDD telah mula digunakan secara rasmi di PKD Dungun bermula tahun 2022. 

Pelbagai strategi promosi dan hebahan telah dilaksanakan bagi memastikan penggunaan aplikasi 

FUPKDD secara meluas. Antaranya adalah hebahan melalui WhatsApp Group Preskriber-Farmasi 

PKDD dan mesyuarat Jawatankuasa Ubat dan Terapeutik (JKUT). Selain itu, manual, video 

penggunaan aplikasi dan sesi taklimat turut disediakan untuk meningkatkan pemahaman dan 

kemahiran penggunaan aplikasi dikalangan anggota kesihatan. Kod QR untuk mengakses aplikasi 

FUPKDD telah dicetak dan ditampal dalam setiap bilik perawat. Di samping itu, promosi secara 

berterusan melalui WhatsApp Group setiap klinik dijalankan. Seterusnya, data maklumat ubat-ubatan 

juga dikemas kini secara berkala oleh ahli kumpulan sebanyak dua kali setahun iaitu selepas setiap 

Mesyuarat Jawatankuasa Ubat Daerah untuk memastikan maklumat yang disediakan adalah 

sentiasa terkini dan mengikut garis panduan semasa. Sehingga kemas kini pada Disember 2023, 

FUPKDD mengandungi maklumat bagi 342 item ubat-ubatan, 30 garis panduan klinikal dan 13 

senarai ubat daerah. 

KEBERHASILAN PROJEK  

Penggunaan aplikasi FUPKDD membantu memudahkan anggota PKD Dungun mendapatkan 

maklumat ubat-ubatan dengan tepat dan pantas. Secara keseluruhannya, penggunaan aplikasi 

FUPKDD ini sangat membantu semua anggota kesihatan khususnya para perawat dan anggota 

farmasi dalam menjalankan perkhidmatan harian. Berdasarkan soal selidik tahap kepuasan 

pelanggan yang diedarkan menggunakan pautan Google Forms, maklum balas yang diterima 

daripada 64 orang responden jelas menunjukkan bahawa semua pengguna aplikasi dalam kalangan 

perawat dan anggota farmasi berpuas hati dengan aplikasi FUPKDD kerana mudah digunakan dan 

memperoleh maklumat yang diperlukan dalam masa yang singkat. 

Pengurangan beban kerja anggota farmasi hasil daripada penggunaan FUPKDD dapat diukur 

daripada dua aspek, iaitu bilangan pertanyaan maklumat ubat daripada perawat dan bilangan 

intervensi preskripsi bermasalah. Hal ini kerana perawat boleh merujuk maklumat berkaitan dos dan 

cara pemberian, kesan sampingan, indikasi, interaksi, kontraindikasi, ketersediaan di fasiliti 

(availability), kesesuaian (compatibility) dan pengenalpastian ubat secara terus melalui aplikasi 

FUPKDD. Data yang diperoleh daripada laporan reten PF 7: Aktiviti Perkhidmatan Maklumat Ubat 

bagi tahun 2020 sehingga Jun 2023 menunjukkan penurunan aktiviti pertanyaan dengan kadar 

sebanyak 26.9% (Jadual 1).  
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Kemudahan mengakses maklumat menggunakan aplikasi FUPKDD membolehkan perawat 

memberikan perkhidmatan yang berkualiti kepada pesakit dan meningkatkan keselamatan 

pengubatan. Hal ini dibuktikan melalui penurunan bilangan intervensi yang dibuat kepada perawat, 

khususnya melibatkan regimen dan preskripsi yang tidak sesuai. Berdasarkan laporan reten 

Penghasilan Farmasi (PF) 5.4: Aktiviti Intervensi Preskripsi Pesakit Luar, data menunjukkan 

penurunan aktiviti intervensi dengan kadar sebanyak 14.3% (Jadual 1).  

Jadual 1: Bilangan aktiviti pertanyaan maklumat ubat dan intervensi pada tahun 2020-2023 

Aktiviti Sebelum Inovasi Selepas Inovasi 
Pengurangan Aktiviti (%) 

Tahun 2020 2021 2022 2023 

Bilangan Preskripsi 194,647 201,173 243,842 127,162 - 

Bilangan Pertanyaan 905 698 828 492 
↓ 26.9%c 

Kadar Pertanyaana (x10-3) 4.65 3.47 3.40 3.87 

Bilangan Intervensi 995 949 853 476 
↓ 14.3%d 

Kadar Intervensib (x10-3) 5.11 4.72 3.50 3.74 

a Kadar Pertanyaan = Bilangan Pertanyaan / Bilangan Preskripsi 
b Kadar Intervensi = Bilangan Intervensi / Bilangan Preskripsi 
c Pengurangan Aktiviti (Pertanyaan): [Kadar Pertanyaan Sebelum Inovasi (2020) - Kadar Pertanyaan Selepas Inovasi 

(2022)]/ 100 
d Pengurangan Aktiviti (Intervensi): [Kadar Intervensi Sebelum Inovasi (2020) - Kadar Intervensi Selepas Inovasi 

(2022)]/100 

Selaras dengan digitalisasi bahan rujukan, penjimatan masa dalam aktiviti penghasilan dan 

pencetakan dokumen dapat dicapai. Selain itu, penurunan aktiviti pertanyaan maklumat ubat dan 

intervensi preskripsi secara tidak langsung menjimatkan masa di unit farmasi. Kajian time-motion 

melibatkan dua orang anggota farmasi semasa penghasilan dokumen pada tahun 2020 (sebelum 

inovasi) dan 2022 (selepas inovasi) menunjukkan penjimatan masa bekerja sebanyak 67%, dengan 

jumlah 67 jam 56 minit atau bersamaan 2 hari 20 jam (Jadual 2).  

Jadual 2: Masa bekerja bagi aktiviti penghasilan dokumen maklumat ubat, pertanyaan maklumat ubat dan 

intervensi preskripsi pada tahun 2020-2023 

Aktiviti Sebelum Inovasi Selepas Inovasi Penjimatan 

Masae Tahun 2020 2021 2022 2023a 

Penghasilan Dokumen Maklumat Ubat 

Penghasilan Dokumen 2,700 minit 2,700 minit 0 minit 

Kemaskini Dokumen 480 minit 60 minit 420 minit 

Pencetakan Dokumen 960 minit 0 minit 960 minit 

Edaran Dokumen 480 minit 0 minit 480 minit 

Pertanyaan Maklumat Ubat 

Bilangan Pertanyaan / 100,000 

Preskripsib 
465 347 340 387  

Masa Bekerjac 4,650 minit 3,470 minit 3,400 minit 3,870 minit 1,250 minit 
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Aktiviti Sebelum Inovasi Selepas Inovasi Penjimatan 

Masae Tahun 2020 2021 2022 2023a 

Intervensi Preskripsi 

Bilangan Intervensi / 100,000 

Preskripsib 
511 472 350 374  

Masa Bekerjad 3,066 minit 2,832 minit 2,100 minit 2,244 minit 966 minit 

Jumlah Penjimatan Masa Bekerja 
4,076 minit 

= 67 jam 56 minit 
a data dari bulan Januari sehingga Jun 2023 
b bilangan pertanyaan dan intervensi relatif kepada bilangan 100,000 preskripsi menggunakan kadar pertanyaan/intervensi 
c masa yang diperuntukkan bagi setiap satu pertanyaan maklumat ubat adalah selama 10 minit 
d masa yang diperuntukkan bagi setiap satu intervensi adalah selama enam minit 
e penjimatan masa = sebelum inovasi (tahun 2020) - selepas inovasi (tahun 2022)  

 

Penggunaan aplikasi FUPKDD turut meningkatkan penulisan ubat dengan nama generik oleh 

perawat kerana aplikasi ini membolehkan perawat membuat carian nama generik ubat-ubatan 

dengan tepat dan cepat. Hal ini seterusnya menyumbang kepada peningkatan pencapaian Kajian 

Generik PKD Dungun. Data daripada kajian penulisan ubat dengan nama generik pada tahun 2022 

jelas menunjukkan peratusan ubat ditulis dengan nama generik telah meningkat sebanyak 11.8%, 

manakala peratus preskripsi yang ditulis dengan nama generik sepenuhnya pula telah meningkat 

sebanyak 18.5% berbanding data yang direkodkan sebelum penggunaan FUPKDD pada tahun 2020 

(Rajah 2). 

 
Rajah 2. Pencapaian Kajian Generik PKD Dungun 2020-2022 

Penggunaan aplikasi FUPKDD dapat menjimatkan kos pencetakan dokumen rujukan 

maklumat ubat-ubatan. Sebelum terhasilnya aplikasi ini, dokumen seperti formulari ubat daerah, 

katalog ubat dan bukan ubat, album ubat, senarai nama ubat generik dan Breastfeeding Medication 

Booklet dicetak untuk edaran kepada anggota. Maklumat yang terdapat dalam dokumen tersebut 
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perlu sentiasa dikemas kini dan dicetak semula. Hal ini menyumbang kepada kos pencetakan yang 

tinggi oleh jabatan dengan anggaran kos sebanyak RM14,400.00 setahun. Penggunaan aplikasi 

berjaya mengurangkan kos pencetakan dokumen kepada RM240.00 setahun, yang merekodkan 

penjimatan kos sebanyak 98.3% dan melebihi sasaran awal penjimatan iaitu 50% yang ditetapkan 

oleh pihak jabatan (Jadual 3). 

Di samping itu, penghasilan aplikasi secara in-house membantu dalam penjimatan kos 

pembangunan projek berjumlah RM3,920. Anggaran kos pembangunan secara in house adalah 

RM1,080 dengan mengambil kira kadar harga RM24 sejam bagi seorang pegawai farmasi 

membangunkan aplikasi dalam tempoh masa 45 jam bekerja, berbanding pembangunan aplikasi ini 

secara outsource yang melibatkan kos sekurang-kurangnya RM5,000.00 berdasarkan anggaran 

harga oleh syarikat Alpha Graphic Mobile Apps Developer. 

Jadual 3. Penjimatan kos pencetakan dokumen rujukan maklumat ubat 

Bil Jenis Penjimatan 
Sebelum Inovasi Selepas Inovasi 

Penjimatan 
Peratus 

Penjimatan Tahun 2020 Tahun 2022 

1 Formulari Ubat RM 2,880.00 RM 0.00 RM 2,880.00 100% 

2 
Katalog Ubat dan Bukan 

Ubat 
RM 240.00 RM 240.00 RM 0.00 0% 

3 Album Ubat RM 10,800.00 RM 0.00 RM 10,800.00 100% 

4 
Senarai Ubat dengan 

Nama Generik 
RM 240.00 RM 0.00 RM 240.00 100% 

5 
Breastfeeding 

Medication Booklet 
RM 240.00 RM 0.00 RM 240.00 100% 

Jumlah Keseluruhan RM 14,400.00 RM 240.00 RM 14,160.00 98.3% 

 

PENGAJARAN DAN CABARAN 

Penghasilan aplikasi FUPKDD turut memberi impak positif terhadap peningkatan keberkesanan 

penyampaian perkhidmatan. Penggunaan aplikasi ini membantu melancarkan aktiviti perkhidmatan 

farmasi, khususnya dalam penyampaian maklumat ubat yang lebih efisien serta menjimatkan masa 

dengan pengurangan beban kerja rutin. Namun begitu, aplikasi maklumat ubat memerlukan ketelitian 

dari segi pemilihan kandungan selaras dengan kewujudan maklumat baharu daripada pelbagai 

sumber dalam dunia tanpa sempadan ini. Antara cabaran utama ialah memastikan maklumat dalam 

aplikasi sentiasa dikemas kini bagi menjamin ketepatan dan kebolehpercayaannya. Walau 

bagaimanapun, ketiadaan kakitangan khusus yang dapat memberi tumpuan sepenuhnya terhadap 

proses pengemaskinian menjadi kekangan kepada keberkesanan penyampaian maklumat. 

Penubuhan satu jawatankuasa pengendali aplikasi dengan peruntukan masa bertugas khusus bagi 

melaksanakan pengemaskinian dijangka dapat membantu anggota terlibat menjalankan peranan 

dengan lebih efisien. 
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 Selain itu, penggunaan platform percuma untuk pembangunan aplikasi turut mengehadkan 

keupayaan dari segi jumlah data yang boleh dimasukkan. Penghasilan FUPKDD menggunakan 

platform percuma oleh penyedia aplikasi Glideapps bukan sahaja mengehadkan bilangan data yang 

boleh dimasukkan, malah dijangka menghadkan potensi aplikasi untuk berkembang sejajar dengan 

penambahan data mengikut keperluan pengguna pada masa akan datang. Di samping itu, sekatan 

teknikal daripada penyedia aplikasi turut mengehadkan penambahan ciri yang lebih interaktif atau 

berskala besar. Cabaran ini membuka ruang untuk penambahbaikan jangka panjang, terutamanya 

dari segi pengurusan sumber manusia, keupayaan teknikal dan pemilihan platform yang lebih 

fleksibel pada masa hadapan.  

POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 

FUPKDD telah mendapat perlindungan harta intelek dengan Nombor Pemberitahuan 

CRLY2022C02717 bagi kategori hak cipta. Projek ini berpotensi untuk diadaptasi atau diperluas 

pelaksanaannya kepada semua Jabatan Farmasi hospital atau klinik di seluruh Malaysia. Sehingga 

kini, Unit Farmasi di PKD Kemaman telah membangunkan semula aplikasi ini menggunakan templat 

asal FUPKDD dengan menggantikan maklumat ubat PKD Kemaman. Seterusnya, aplikasi tersebut 

diseragamkan dan dijadikan sebagai rujukan utama semua anggota farmasi dan perawat di PKD 

Kemaman. Projek ini turut menarik minat beberapa hospital dan klinik kesihatan di Negeri 

Terengganu, termasuk PKD Kuala Nerus dan Hospital Besut, untuk diterapkan dalam urusan kerja 

mereka. Mereka juga telah memberikan ulasan positif semasa sesi perkongsian yang telah dijalankan 

pada 21 Disember 2022 melalui aplikasi Google Meet. Aplikasi FUPKDD juga telah mendapat 

kelulusan Jawatankuasa Teknologi Maklumat Kementerian Kesihatan Malaysia pada 10 November 

2023 untuk digunakan sebagai rujukan maklumat ubat di fasiliti kesihatan.  

Berbanding dengan penggunaan Pharmacy Hospital Information System (PhIS) yang 

mengandungi senarai ubat bagi semua fasiliti kesihatan, pembangunan aplikasi FUPKDD 

membolehkan pengguna merujuk senarai ubat setempat di PKD Dungun sahaja. Di samping itu, 

penggunaan sistem PhIS adalah terhad kepada anggota farmasi sahaja, manakala aplikasi FUPKDD 

boleh diakses dan dirujuk oleh semua anggota farmasi dan perawat. Dengan akses yang lebih meluas 

ini, pengguna dapat mencari maklumat tambahan dalam formulari ubat yang tidak terdapat dalam 

PhIS seperti kontraindikasi, kategori ubat bagi ibu mengandung dan menyusu, gambar ubat yang 

terkini serta akses kepada rujukan klinikal dan senarai ubat setempat yang lebih komprehensif.  

Selain berfungsi sebagai rujukan maklumat ubat, projek ini boleh dikembangkan kepada 

maklumat item bukan ubat untuk rujukan anggota farmasi dan perawat. Ahli kumpulan juga berharap 

projek ini dapat diguna pakai oleh agensi-agensi lain dan tidak hanya terhad kepada formulari ubat 

dan senarai rujukan sahaja. Contohnya, projek ini boleh digunakan di klinik yang melibatkan 

penjagaan luka, yang mana ia boleh membantu perawat mengenal pasti jenis-jenis luka dan jenis-



 
 PharmQIIs | Volume 4, Issue 2 2025 

 

 Alias et al., PharmQIIs 2025;4(2) 54 

jenis rawatan yang diperlukan dengan cepat. Selain itu, projek ini juga boleh diadaptasi di klinik-klinik 

kesihatan yang memerlukan pangkalan data khas di unit mereka. Sebagai contoh, data senarai stok 

ubat dan bukan ubat di Unit Kecemasan, Unit Ibu dan Anak, Unit Pesakit Luar dan Unit Makmal. Ini 

membolehkan anggota kesihatan yang terlibat memantau paras stok ubat dan bukan ubat mereka 

(minimum dan maksimum) dengan lebih mudah sebelum membuat pesanan tambahan stok ke unit 

pembekal. Dengan penggunaan sistem ini, masalah lebihan stok atau terputus bekalan akibat 

daripada keciciran permohonan stok daripada unit pembekal dapat dielakkan.. 

KESIMPULAN 

Kesimpulannya, ahli kumpulan telah berjaya memanfaatkan teknologi sedia ada dengan 

menghasilkan aplikasi FUPKDD yang membantu anggota kesihatan di PKD Dungun, khususnya 

perawat, bagi mendapatkan maklumat ubat-ubatan dengan tepat dan pantas. Penggunaan FUPKDD 

dikaitkan dengan pengurangan pertanyaan maklumat ubat dan intervensi preskripsi, penjimatan 

masa bekerja di unit farmasi melebihi 60 jam setahun, serta penurunan kos pencetakan dokumen 

rujukan hampir 98%. Aplikasi ini juga membantu mengurangkan beban kerja rutin anggota farmasi, 

terutamanya bagi aktiviti perkhidmatan maklumat ubat dan intervensi serta meningkatkan aspek 

keselamatan pengubatan di fasiliti. Di samping itu, peningkatan penulisan ubat menggunakan nama 

generik menunjukkan kesan positif FUPKDD terhadap pencapaian Kajian Generik di PKD Dungun. 

Projek ini turut memberi impak dalam meningkatkan produktiviti jabatan, meningkatkan 

keyakinan masyarakat terhadap perkhidmatan kesihatan, mengukuhkan tahap kelestarian alam 

sekitar serta memupuk pembudayaan teknologi dalam kalangan anggota kesihatan dan masyarakat 

umum. Pelaksanaan projek ini diharapkan dapat mencetuskan idea-idea baharu bagi pembangunan 

sistem maklumat ubat yang lebih baik dan berimpak tinggi serta berpotensi untuk disebarluaskan ke 

daerah dan negeri lain.  
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IMPROVING MEDICATION UNDERSTANDING AMONG DIABETES 

MELLITUS PATIENTS THROUGH DFIT 2B FIT IMPLEMENTATION DURING 

THE DISPENSING PROCESS AT KLINIK KESIHATAN BESTARI JAYA 

ABSTRACT 

Introduction: Patients’ understanding of treatment and medicines is crucial for adherence. DFIT (D 

– dose, F – frequency, I – indication, T – timing) is used in the Diabetes Medication Therapy 

Adherence Clinic (DMTAC) to evaluate this understanding, but its use has been limited to selected 

diabetes mellitus (DM) patients, hindering objective assessment. Language barriers and the lack of 

counselling tools further compromise assessment and education during dispensing. Objective: To 

improve DM patients’ understanding of medicines and insulin administration by enhancing the 

dispensing process during follow-up medication collection at Klinik Kesihatan Bestari Jaya (KKBJ). 

Methods: The DFIT 2B FIT innovation, comprising DFIT assessment using a laminated Med-IT 

(Medication and Insulin Technique) slip and diabetes-related infographics, was implemented at 

pharmacy counters for all DM patients collecting follow-up medicines. DFIT scores were documented 

in the Pharmacy Information System (PhIS), and changes in DFIT scores and HbA1c target 

achievement were monitored. Outcomes: Among 98 DM patients evaluated, 81 (82.7%) who initially 

scored ≥80% improved to 90–100%, while 17 (17.3%) with baseline scores ≤80% improved to ≥80%. 

Following implementation, annual DFIT assessments at KKBJ increased from 175 (2019) to 707 

(2022), and the proportion of patients achieving HbA1c ≤6.5% rose from 19.9% to 32.7%. Next Step: 

DFIT 2B FIT can be replicated in other primary care facilities and integrated into systems such as 

PhIS and the e-Hospital Information System to strengthen pharmaceutical care. Conclusion: This 

low-cost innovation improved DFIT scores and DM patients’ understanding of medicines and insulin 

administration, supporting better glycaemic control at KKBJ.  

Keywords: DFIT Assessment, Med-IT Slip, Pharmacy Information System, e-Hospital Information 

System 
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MENINGKATKAN KEFAHAMAN PENGAMBILAN UBAT DALAM 

KALANGAN PESAKIT DIABETES MELLITUS MELALUI PELAKSANAAN 

DFIT 2B FIT SEMASA PROSES PENDISPENSAN DI KLINIK KESIHATAN 

BESTARI JAYA 

ABSTRAK 

Pengenalan: Kefahaman pesakit terhadap rawatan dan ubat-ubatan penting dalam mempengaruhi 

tahap pematuhan. DFIT (D – dos, F – kekerapan, I – indikasi, T – masa pengambilan ubat) digunakan 

dalam Diabetes Medication Therapy Adherence Clinic (DMTAC) untuk menilai kefahaman ini, namun 

pelaksanaannya terhad kepada pesakit diabetes mellitus (DM) tertentu dan menyukarkan penilaian 

objektif. Halangan bahasa dan ketiadaan alat bantu kaunseling turut menjejaskan proses penilaian 

dan pendidikan kesihatan semasa pendispensan ubat. Objektif: Meningkatkan kefahaman pesakit 

DM terhadap pengambilan ubat-ubatan dan suntikan insulin melalui penambahbaikan proses 

pendispensan ubat susulan di Klinik Kesihatan Bestari Jaya (KKBJ). Kaedah: Inovasi DFIT 2B FIT, 

yang merangkumi penilaian DFIT menggunakan slip Med-IT (Medication and Insulin Technique) 

berlamina dan infografik berkaitan DM, dilaksanakan di kaunter farmasi kepada semua pesakit DM 

yang mengambil ubat susulan. Skor DFIT direkodkan dalam Pharmacy Information System (PhIS), 

dan perubahan skor DFIT serta pencapaian sasaran HbA1c dipantau. Keberhasilan projek: Dalam 

kalangan 98 pesakit DM yang dinilai, 81 pesakit (82.7%) yang pada awalnya mencatatkan skor DFIT 

≥80% meningkatkan skor kepada 90–100%, manakala 17 pesakit (17.3%) dengan skor DFIT ≤80% 

menunjukkan peningkatan skor kepada ≥80%. Selepas pelaksanaan, jumlah penilaian DFIT di KKBJ 

meningkat daripada 175 (2019) kepada 707 (2022) dan peratus pesakit yang mencapai HbA1c ≤6.5% 

meningkat daripada 19.9% kepada 32.7%. Potensi Pengembangan: DFIT 2B FIT boleh direplikasi 

di fasiliti kesihatan primer lain serta diintegrasikan ke dalam sistem seperti PhIS dan e-Hospital 

Information System bagi mengukuhkan penjagaan farmaseutikal. Kesimpulan: Inovasi kos rendah 

ini meningkatkan skor DFIT dan kefahaman pesakit DM terhadap pengambilan ubat serta suntikan 

insulin, seterusnya menyokong kawalan glisemik yang lebih baik di KKBJ. 

Kata kunci: Penilaian DFIT, Slip Med-IT, Pharmacy Information System, e-Hospital Information 

System 
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PENGENALAN 

Kuala Selangor adalah salah satu daripada sembilan daerah yang terletak di pesisir pantai barat 

Semenanjung Malaysia. Di daerah ini terdapat dua fasiliti kesihatan awam utama, iaitu Hospital 

Tanjong Karang dan Pejabat Kesihatan Daerah Kuala Selangor (PKDKS). PKDKS yang terletak di 

Jalan Semarak, Bandar Malawati, mempunyai beberapa fungsi utama yang merangkumi Bahagian 

Pengurusan Kesihatan Awam, Bahagian Kesihatan Keluarga, Unit Kawalan Vektor, Unit Kawalan 

Penyakit Berjangkit, Unit Kawalan Penyakit Tidak Berjangkit, Unit Kawalan dan Keselamatan 

Makanan serta Pendidikan Kesihatan. Terdapat enam klinik kesihatan di bawah PKDKS dan setiap 

klinik kesihatan mempunyai unit farmasi yang memberikan perkhidmatan farmaseutikal merangkumi 

pendispensan ubat, kaunseling ubat-ubatan, Medication Adherence Therapy Clinic (MTAC), 

Perkhidmatan Nilai Tambah Farmasi (Value Added Service; VAS) seperti Ubat Melalui Pos (UMP), 

serta pemantauan keselamatan ubat serta kepatuhan terhadap pengambilan ubat.  

Di Malaysia, Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu daripada 10 penyakit utama yang 

menyebabkan kematian antara tahun 2013 hingga 2019.1 Komplikasinya termasuklah penyakit 

jantung, strok, penyakit buah pinggang, neuropati, retinopati, dan komplikasi lain.2 Berdasarkan 

Tinjauan Kebangsaan Kesihatan dan Morbiditi 2019, prevalens DM di Malaysia menunjukkan 

peningkatan yang ketara iaitu daripada 11.2% pada tahun 2011 kepada 13.4% pada tahun 2015 dan 

seterusnya 18.3% pada tahun 2019.3 

Berdasarkan data National Diabetes Registry 2024 yang dikumpulkan di peringkat PKD, 

seramai 12,949 penduduk di daerah Kuala Selangor menghidap DM. Sebilangan besar pesakit 

dirawat di enam klinik kesihatan di bawah seliaan PKDKS, termasuk Klinik Kesihatan Bestari Jaya 

(KKBJ). Data Pejabat Daerah Kuala Selangor menunjukkan bahawa majoriti penduduk di Mukim 

Bestari Jaya terdiri daripada kaum India (43.9%), diikuti Melayu (42.65%) dan Cina (10.23%).  

DM merupakan salah satu penyakit kronik yang memerlukan pengurusan jangka panjang, 

termasuk kepatuhan terhadap pengambilan ubat secara konsisten. Tahap kepatuhan yang baik 

membantu mengekalkan kawalan paras glukosa dalam darah, seterusnya mencegah komplikasi 

kronik.4 Namun, kepatuhan ubat dalam kalangan pesakit DM masih rendah dan sering dikaitkan 

dengan peningkatan bacaan HbA1c serta risiko kemasukan ke hospital.5 Punca ketidakpatuhan 

termasuk kurangnya pemahaman tentang penyakit dan rawatan, kesan sampingan ubat, beban ubat 

yang tinggi serta kekurangan sokongan sosial.6 Di KKBJ, enam anggota farmasi memainkan peranan 

penting dalam menyokong dan membimbing pesakit melalui sesi kaunseling, pemantauan berkala, 

dan penggunaan pendekatan komunikasi yang berkesan bagi meningkatkan tahap kepatuhan 

terhadap ubat dan hasil rawatan. 
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PERNYATAAN MASALAH DAN OBJEKTIF 

Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) telah menetapkan Key Performance Indicator National 

Indicator Approach (KPI NIA) dengan sasaran sekurang-kurangnya 30% pesakit Diabetes Mellitus 

(DM) yang dirawat di klinik kesihatan mencapai paras HbA1c ≤6.5 Namun, statistik pencapaian di 

KKBJ pada tahun 2019 menunjukkan hanya 19.9% pesakit mencapai HbA1c ≤6.5% (Jadual 1). 

Keadaan ini menyumbang kepada ketidakcapaian sasaran KPI NIA bagi daerah Kuala Selangor 

secara keseluruhannya. Selain itu, jumlah penilaian DFIT (D–Dos, F–Kekerapan, I–Indikasi, T–Masa 

Pengambilan Ubat) yang dilaksanakan oleh Pegawai Farmasi adalah rendah, iaitu hanya 175 

penilaian semasa sesi Diabetes Medication Therapy Adherence Clinic (DMTAC) (Jadual 1).  

Beberapa sesi perbincangan telah dijalankan oleh ahli kumpulan bagi mengenal pasti punca 

ketidakcapaian sasaran ini di KKBJ dan merangka strategi penambahbaikan yang sesuai. Hasil 

perbincangan tersebut, beberapa faktor penyumbang telah dikenal pasti seperti yang ditunjukkan 

dalam Rajah 1.  

 
Rajah 1. Analisis Faktor Penyumbang Kefahaman Pesakit yang Rendah  

Ahli kumpulan telah bersetuju bahawa faktor utama yang menyumbang kepada kefahaman 

pesakit KKBJ yang rendah terhadap terapi ubat-ubatan penyakit DM ialah halangan bahasa antara 

anggota kesihatan dan pesakit. Majoriti pesakit yang hadir ke KKBJ adalah berbangsa India dan 

berkomunikasi menggunakan bahasa Tamil. Kekangan dalam pertuturan dan pemahaman bahasa 

Tamil dalam kalangan Pegawai Farmasi di KKBJ turut menyukarkan penyampaian maklumat dua 

hala antara Pegawai Farmasi dan pesakit.7 Tiada Pegawai Farmasi yang boleh bertutur dalam bahasa 

Tamil dan hanya seorang Pembantu Perawatan Kesihatan berbangsa India di Unit Farmasi KKBJ 

yang boleh membantu sekiranya timbul masalah komunikasi semasa sesi pendispensan ubat susulan 

di kaunter farmasi.  
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Kekangan komunikasi ini boleh menjejaskan kefahaman pesakit terhadap rejimen ubat, sekali 

gus memberi impak negatif terhadap tahap kepatuhan dan kawalan penyakit kronik seperti DM.8 

Halangan bahasa merupakan faktor yang berpotensi memberi kesan negatif terhadap komunikasi, 

pendidikan, peluang pekerjaan dan interaksi sosial.9 Dalam konteks pengurusan DM, halangan ini 

mungkin menjadi antara penyumbang utama kegagalan pencapaian sasaran kawalan glisemik, 

khususnya tahap HbA1c dalam kalangan pesakit di KKBJ. Oleh itu, tindakan penambahbaikan bagi 

menangani faktor ini berpotensi besar membantu pesakit DM memahami terapi ubat-ubatan mereka 

dengan lebih baik, sekali gus meningkatkan kawalan penyakit DM yang dapat diukur melalui 

pencapaian HbA1c.  

Bagi menangani masalah ini, ahli kumpulan bersetuju untuk menjalankan satu projek inovasi 

melibatkan pesakit DM dengan objektif utama untuk meningkatkan kefahaman pesakit terhadap 

pengambilan ubat-ubatan dan suntikan insulin melalui penambahbaikan proses pendispensan ubat 

susulan kepada pesakit DM di KKBJ. Inovasi ini memfokuskan penambahbaikan komunikasi antara 

pesakit dan anggota farmasi. 

METODOLOGI 

Unit Farmasi PKDKS telah melaksanakan satu inisiatif inovasi dengan menambah baik proses 

pendispensan ubat kepada pesakit DM. Inisiatif ini bertujuan mengoptimumkan peranan Pegawai 

Farmasi dalam membantu pesakit DM memahami cara pengambilan ubat dengan betul, sekali gus 

membantu mengawal penyakit mereka. Kajian-kajian terdahulu telah membuktikan bahawa Pegawai 

Farmasi berperanan sebagai ahli penting dalam pasukan multidisiplin, terutamanya dalam 

menyampaikan pendidikan kesihatan berterusan kepada pesakit sebagai sebahagian daripada 

usaha memperkasakan pengurusan rawatan dan terapi ubat-ubatan pesakit DM.10-12 

Inovasi ini mula dibangunkan pada Januari 2020 di KKBJ dengan tenaga kerja seramai enam 

orang Pegawai Farmasi. Pendekatan Design Thinking diaplikasikan dalam pembangunan inovasi ini 

untuk meningkatkan kefahaman dan kepatuhan pesakit DM terhadap rejimen ubat mereka. Proses 

ini dimulakan dengan fasa Empati, di mana ahli kumpulan berinteraksi secara langsung dengan 

pesakit DM bagi mengenal pasti dan memahami cabaran utama yang mereka hadapi dalam 

mematuhi rejimen ubat.  

Seterusnya, dalam fasa Definisi, ahli kumpulan mendapati bahawa terdapat isu komunikasi 

dan halangan bahasa, terutamanya bagi pesakit berbangsa India yang merupakan majoriti pesakit 

di KKBJ. Pesakit ini lebih selesa berkomunikasi dalam bahasa Tamil dan mempunyai penguasaan 

Bahasa Malaysia yang terhad. Keadaan ini menyebabkan mereka kurang berinteraksi dengan 

Pegawai Farmasi di kaunter walaupun mempunyai keraguan berkaitan rejimen ubat. Sebaliknya, 

mereka lebih cenderung mendapatkan penjelasan lanjut daripada ahli keluarga atau penjaga yang 
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boleh berbahasa Malaysia untuk membaca label ubat ketika mengambil ubat di rumah. Oleh itu, ahli 

kumpulan berhasrat untuk membantu golongan pesakit ini supaya mereka dapat memahami rejimen 

ubat serta pengetahuan asas berkaitan penyakit DM daripada Pegawai Farmasi. 

Dalam fasa Penjanaan Idea, ahli kumpulan menggunakan kaedah sumbangsaran untuk 

menjana pelbagai penyelesaian kreatif. Antara idea yang dilontarkan termasuk penghasilan dan 

penggunaan alat bantu kaunseling berbentuk infografik bagi memudahkan pemahaman pesakit 

terhadap rawatan dan terapi ubat-ubatan. Selain itu, aktiviti penilaian DFIT yang sebelum ini 

dijalankan semasa sesi DMTAC sahaja turut dicadangkan untuk dilaksanakan semasa proses 

pendispensan ubat susulan DM di kaunter farmasi. DFIT merupakan satu instrumen yang digunakan 

untuk mengukur tahap kefahaman pesakit terhadap pengambilan ubat-ubatan. Dengan 

menggabungkan kedua-dua komponen ini semasa pendispensan ubat DM, dijangkakan bahawa 

kefahaman pesakit terhadap rejimen ubat mereka dapat ditingkatkan melalui penggunaan alat bantu 

kaunseling, manakala DFIT pula membantu mengukur tahap kefahaman pesakit. 

Dalam fasa Prototaip, idea-idea praktikal yang telah dipilih mula dibangunkan dan prototaip 

tersebut kemudiannya diuji cuba dalam situasi sebenar. Fasa ini penting bagi memastikan inovasi 

dinilai dari segi kesesuaiannya untuk diintegrasi dalam proses kerja sedia ada dan keberkesanannya 

dalam menyampaikan maklumat berkaitan DM kepada pesakit semasa aktiviti sebenar dijalankan. 

Maklum balas pesakit diambil kira melalui temu bual ringkas dan skor DFIT dinilai. Prototaip akhir 

inovasi ini dikenali sebagai DFIT 2B FIT. 

Inovasi DFIT 2B FIT terdiri daripada tiga elemen, iaitu penilaian DFIT kepada pesakit DM di 

kaunter pendispensan, penggunaan Slip Medication & Insulin Technique (Med-IT) bagi menilai 

kefahaman berkaitan ubat DM dan suntikan insulin, serta penghasilan infografik berkaitan 

penggunaan ubat DM. Melalui pendekatan ini, inovasi DFIT 2B FIT dijangka mampu meningkatkan 

kefahaman pesakit terhadap pengambilan ubat DM dan suntikan insulin dengan membantu 

mengatasi masalah komunikasi disebabkan halangan bahasa dalam kalangan pesakit di KKBJ, 

seterusnya meningkatkan kawalan glisemik dan kepuasan pesakit. 

Berikutan pengenalan inovasi ini, dari segi operasi, proses kerja di kaunter farmasi KKBJ 

telah ditambah baik (Rajah 2). Sebelum pelaksanaan inovasi, penilaian DFIT hanya dijalankan 

sekiranya pesakit dirujuk oleh Pegawai Perubatan melalui program DMTAC, di mana bilangan 

pesakit yang dirujuk adalah terhad kerana perlu memenuhi kriteria tertentu yang ditetapkan 

perkhidmatan ini. Setelah inovasi dilaksanakan, penilaian DFIT dilaksanakan kepada semua pesakit 

DM yang hadir ke kaunter farmasi untuk mengambil ubat susulan, menjadikan penilaian ini sebagai 

sebahagian daripada proses pendispensan ubat di kaunter farmasi KKBJ (Rajah 2). Penskoran DFIT 

dilakukan menggunakan modul sedia ada dalam Pharmacy Information System (PhIS) dan 
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direkodkan oleh Pegawai Farmasi (Lampiran 1). Salinan dokumentasi skor DFIT disimpan dalam 

satu fail khas di komputer kaunter farmasi KKBJ. Akses kepada rekod ini terhad kepada ahli 

kumpulan projek dan Pegawai Farmasi di KKBJ sahaja.  

          Sebelum inovasi                Selepas inovasi 

 
Rajah 2. Perbandingan carta alir proses pendispensan ubat susulan bagi pesakit DM sebelum dan selepas 

DFIT 2B FIT (PhIS: Pharmacy Information System; DMTAC: Diabetes Medication Therapy Adherence Clinic) 
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Bagi menilai keberkesanan intervensi yang dilaksanakan, skor penilaian DFIT ≥80% 

ditetapkan sebagai penanda aras tahap kefahaman yang memuaskan berdasarkan persetujuan ahli 

kumpulan. Pesakit yang mendapat skor di bawah tahap ini akan dijadualkan semula untuk sesi 

penilaian susulan semasa pengambilan ubat susulan berikutnya bagi memastikan pemahaman 

mereka dapat dipertingkatkan. 

Slip Med-IT (Medication & Insulin Technique) merupakan alat bantu kaunseling yang 

dibangunkan bagi memudahkan proses penilaian DFIT. Slip ini membantu Pegawai Farmasi 

menyampaikan maklumat mengenai ubat-ubatan dan suntikan insulin kepada pesakit (Rajah 3). 

Komponen Medication (Med) mengandungi senarai semak berkaitan ubat, dos, indikasi, cara 

pengambilan, kesan sampingan dan penyimpanan ubat. Bagi komponen Insulin Technique (IT), slip 

tersebut merangkumi senarai semak maklumat seperti jenis insulin, penyimpanan, teknik suntikan 

dan penilaian teknik suntikan. Slip Med-IT digunakan oleh Pegawai Farmasi sebagai senarai semak 

semasa penilaian tahap kefahaman pesakit terhadap ubat-ubatan bagi memastikan proses penilaian 

lebih efisien dan tiada keciciran maklumat penting. 

Prototaip pertama Slip Med-IT telah dibangunkan dan diuji di Unit Farmasi KKBJ dari Februari 

2020 hingga Julai 2021. Berdasarkan dapatan kajian kepuasan pelanggan dalaman melibatkan enam 

Pegawai Farmasi, antara isu utama yang dikenal pasti ialah kadar penggunaan kertas A4 yang tinggi 

dalam pencetakan Slip Med-IT pada fasa awal pelaksanaan projek kerana setiap pesakit memerlukan 

satu helai borang. Amalan pencetakan berterusan ini didapati tidak selaras dengan aspirasi sistem 

penjagaan kesihatan negara yang menekankan prinsip “paperless” seiring agenda pendigitalan 

sektor awam dan kelestarian alam sekitar.13 Justeru, kebergantungan kepada bahan bercetak pada 

peringkat awal projek menimbulkan keperluan untuk merangka penambahbaikan yang lebih efisien 

dan mesra alam. 

Sebagai respons terhadap maklum balas tersebut, penambahbaikan telah dilaksanakan pada 

prototaip kedua. Slip Med-IT kini dicetak menggunakan kertas berkualiti tinggi dan dilaminasi, 

membolehkan penggunaannya secara berulang semasa proses pendispensan ubat di kaunter 

farmasi. Langkah ini bukan sahaja meningkatkan ketahanan fizikal dokumen, malah memastikan 

maklumat kekal jelas dan disampaikan secara profesional. Hasilnya, kepuasan pelanggan dalaman 

bertambah baik, manakala kecekapan proses pendispensan oleh Pegawai Farmasi turut 

dipertingkatkan. Menariknya, kos keseluruhan bagi penggunaan bahan seperti kertas dan plastik 

laminasi adalah sangat minimum, iaitu hanya RM1.90, menjadikan inovasi ini satu penyelesaian yang 

kos efektif dan praktikal. 
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Rajah 3. Prototaip 1 Slip Med-IT (Medication & Insulin Technique)  

Selain itu, infografik tambahan bersaiz A4 yang dilaminasi turut digunakan untuk 

memudahkan pesakit memahami maklumat yang ingin disampaikan oleh Pegawai Farmasi 

(Lampiran 2). Penggunaan infografik dalam sesi kaunseling sangat membantu, terutama apabila 

wujud halangan bahasa antara Pegawai Farmasi dan pesakit.14,15 Bagi memudahkan lagi pesakit dan 

waris mendapatkan maklumat tentang rawatan dan ubat-ubatan DM, DFIT 2B FIT juga menyediakan 

capaian maklumat melalui imbasan kod Quick Response (QR) yang disediakan di kaunter farmasi. 

Dengan kemudahan kod QR, pesakit DM dan waris dapat mengakses maklumat rawatan serta ubat 

dengan lebih pantas dan mudah.16 Hanya satu imbasan diperlukan untuk mendapatkan jadual 

pengambilan ubat serta panduan pemakanan seimbang bagi penyakit DM.17 Ini bukan sahaja 

menjimatkan masa, malah memastikan rawatan DM lebih teratur dan berkesan. Penyediaan 

panduan pemakanan ini juga sejajar dengan konsep medical nutrition therapy (MNT), yang 

merupakan komponen penting dalam pengurusan DM bagi menyokong kawalan glisemik dan 

pencegahan komplikasi.18 

KEBERHASILAN PROJEK 

Bagi menggalakkan pelaksanaan inovasi DFIT 2B FIT di KKBJ, Unit Farmasi PKDKS telah 

mengarahkan peluasan pelaksanaan instrumen penilaian DFIT di semua kaunter farmasi di lima lagi 

klinik kesihatan di bawah pengelolaannya, iaitu Klinik Kesihatan (KK) Tanjong Karang, KK Ijok, KK 

Kuala Selangor, KK Jeram dan KK Bukit Cherakah pada tahun 2021. Setiap Pegawai Farmasi 

disasarkan untuk melaksanakan sekurang-kurangnya 10 penilaian DFIT sebulan. Hasilnya, sebanyak 

2,619 penilaian telah dijalankan sepanjang tahun 2021, dan jumlah ini meningkat kepada 3,257 

penilaian pada tahun 2022 susulan peluasan penggunaan DFIT 2B FIT. 
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Pelaksanaan projek inovasi ini pada tahun kedua (2022) telah menunjukkan kesan positif 

dalam meningkatkan kefahaman pesakit mengenai pengambilan ubat dan suntikan insulin. Analisis 

susulan DFIT dilakukan ke atas 98 pesakit DM di KKBJ. Daripada jumlah tersebut, 82.7% pesakit 

(81/98) yang pada awalnya mencapai skor DFIT ≥80% berjaya meningkatkan skor mereka kepada 

90–100% selepas penggunaan DFIT 2B FIT. Sementara itu, 17.3% pesakit (17/98) yang pada 

awalnya mencatatkan skor DFIT ≤80% berjaya meningkatkan skor kepada ≥80% selepas 

penggunaan inovasi ini, membuktikan keberkesanannya dalam membantu pesakit memahami dan 

mengamalkan pengambilan ubat dengan betul dan berkesan.  

Jadual 1. Perbandingan jumlah penilaian DFIT dan pencapaian peratus HbA1c mencapai sasaran ≤6.5% 
sebelum dan selepas pelaksanaan DFIT 2B FIT 

 Tahun 
Jumlah Penilaian 

DFIT 

Peratus HbA1c mencapai 

sasaran ≤6.5%  

Sebelum pelaksanaan 

DFIT 2B BIT 
2019 175 19.9 

Selepas pelaksanaan 

DFIT 2B BIT 

2020 839 24.7 

2021 654 30.1 

2022 707 32.7 

Secara keseluruhan, trend positif turut direkodkan dari segi pencapaian kawalan glisemik 

dalam kalangan pesakit. Di KKBJ, kadar pencapaian HbA1c yang terkawal (≤6.5%) meningkat 

daripada 19.9% pada tahun 2019 kepada 32.7% pada tahun 2022. Bagi keseluruhan daerah Kuala 

Selangor, peningkatan pencapaian turut dicatatkan dalam tempoh yang sama, iaitu daripada 26.6% 

kepada 30.07%, sekali gus memenuhi sasaran ≥30% yang ditetapkan di bawah KPI NIA (Jadual 1). 

Walau bagaimanapun, peningkatan pencapaian HbA1c ini merupakan hasil daripada pelbagai 

pendekatan intervensi yang dilaksanakan di peringkat penjagaan primer, termasuk pengukuhan 

pendidikan kesihatan pesakit, pemantauan rawatan secara berkala dan intervensi berasaskan 

komuniti. Dalam konteks ini, inovasi DFIT 2B FIT yang terbukti menyumbang kepada peningkatan 

tahap pemahaman dan kepatuhan pesakit DM terhadap rejimen rawatan mereka boleh dianggap 

sebagai salah satu program yang menyokong pencapaian sasaran kawalan HbA1c di daerah Kuala 

Selangor. Penemuan ini sejajar dengan dapatan kajian terdahulu yang menunjukkan bahawa 

peningkatan literasi kesihatan dalam kalangan pesakit boleh menyumbang kepada kawalan glisemik 

yang lebih baik, khususnya melalui pengurangan tahap HbA1c.9 Secara keseluruhannya, pendekatan 

yang menekankan pemantauan berterusan, pendidikan kesihatan dan intervensi farmaseutikal yang 

berfokus kepada pesakit dilihat mampu meningkatkan keberkesanan rawatan serta kualiti hidup 

pesakit diabetes. 

Selain itu, inovasi ini meningkatkan kecekapan proses kerja di kaunter farmasi dan 

mengembangkan penggunaan penilaian DFIT kepada lebih ramai pesakit DM. Pada tahun 2019, 
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penilaian DFIT hanya dilaksanakan semasa sesi DMTAC dengan 175 penilaian dijalankan. Namun, 

selepas pelaksanaan DFIT 2B FIT di KKBJ, jumlah penilaian DFIT meningkat sebanyak 304% 

kepada 707 penilaian pada tahun 2022 (Jadual 1). Peningkatan ini jelas menunjukkan keberkesanan 

inovasi ini dalam memperluas capaian dan meningkatkan kualiti penyampaian perkhidmatan 

kesihatan kepada pesakit DM. Sehingga tarikh penerbitan projek inovasi ini, Unit Farmasi PKDKS 

masih meneruskan aktiviti penilaian DFIT terhadap pesakit DM meskipun sasaran KPI NIA telah 

dicapai. 

Satu sesi temu bual telah dijalankan untuk menilai tahap kepuasan pesakit terhadap 

pelaksanaan DFIT 2B FIT dalam kalangan 60 pesakit DM yang dipilih secara rawak. Analisis kajian 

menunjukkan bahawa pesakit yang terlibat amat berpuas hati dengan pelaksanaan projek inovasi ini 

(Jadual 2). 

Jadual 2. Tahap kepuasan pesakit DM dengan pelaksanaan DFIT 2B FIT 

Bil Perkara 

n=60 

Sangat tidak 

berpuas hati 

Tidak 

berpuas hati 
Neutral 

Berpuas 

hati 

Sangat 

berpuas hati 

1 

Saya bersetuju penyampaian 

perkhidmatan DFIT 2B FIT 

adalah cepat. 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (13) 22% (47) 78% 

2 

Saya bersetuju penyampaian 

perkhidmatan DFIT 2B FIT 

oleh Pegawai Farmasi adalah 

mesra. 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (34) 57% (26) 43% 

3 

Saya bersetuju Pegawai 

Farmasi yang menyampaikan 

perkhidmatan DFIT 2B FIT 

adalah mahir. 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (21) 35% (39) 65% 

4 

Saya bersetuju Pegawai 

Farmasi yang menyampaikan 

perkhidmatan DFIT 2B FIT 

dengan jelas. 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (12) 20% (48) 80% 

 

DFIT 2B FIT ialah hasil adaptasi dan modifikasi beberapa modul penting DMTAC yang 

menjadi asas kepada kefahaman mengenai rejimen ubat, cara penggunaan dan penyimpanan pen 

insulin, serta pendedahan kepada tanda-tanda hiperglisemia dan hipoglisemia. Inovasi ini direka 

bentuk sedemikian rupa bagi menyesuaikan pelaksanaannya di kaunter farmasi dengan pendekatan 

yang lebih ringkas dan peruntukan masa yang singkat. Berbanding DMTAC yang memerlukan bilik 

kaunseling khusus dan peruntukan masa sekitar 25 minit bagi setiap sesi yang merangkumi pelbagai 

modul, satu sesi DFIT 2B FIT boleh dijalankan di kaunter farmasi dan mengambil masa lebih kurang 

10 minit bagi setiap pesakit. 
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Namun demikian, inovasi ini bukanlah pengganti kepada DMTAC, sebaliknya merupakan 

alternatif awal yang ringkas dan responsif di kaunter semasa proses pendispensan ubat kepada 

pesakit DM. Pendekatan ini membolehkan saringan awal dan intervensi dijalankan secara langsung 

dengan lebih efektif dan efisien melalui pembetulan kesilapan atau kekeliruan pesakit dalam aspek 

prinsip 5B, iaitu pesakit yang betul, ubat yang betul, dos yang betul, cara pengambilan ubat yang 

betul dan masa pengambilan ubat yang betul. Kesemua ini dapat dilaksanakan tanpa mengganggu 

aliran kerja utama di kaunter farmasi. 

PENGAJARAN DAN CABARAN 

Pelaksanaan projek DFIT 2B FIT telah memberikan beberapa pengajaran dan cabaran bagi 

memastikan keberkesanan inisiatif ini. Salah satu cabaran utama yang dihadapi semasa 

melaksanakan projek ini adalah kekangan masa di kaunter farmasi, terutamanya pada waktu puncak. 

Ini kerana Piagam Pelanggan Kementerian Kesihatan Malaysia menetapkan proses pendispensan 

ubat di kaunter farmasi hendaklah tidak melebihi 30 minit. Proses penilaian DFIT yang mengambil 

masa sekitar 10 minit boleh menyumbang kepada peningkatan masa menunggu untuk mengambil 

ubat di kaunter farmasi dan sekali gus mengurangkan ketersediaan Pegawai Farmasi semasa proses 

pendispensan ubat. Bagi mengatasi masalah ini, penilaian DFIT sering kali dilaksanakan pada waktu 

bukan puncak apabila aliran pesakit lebih terkawal. Namun begitu, pendekatan ini berpotensi 

menyebabkan pesakit yang mempunyai masalah kefahaman terhadap pengambilan ubat tetapi hadir 

pada waktu puncak tidak dapat dikenal pasti pada peringkat awal untuk dibantu. 

Halangan bahasa antara Pegawai Farmasi dan pesakit, terutamanya dalam kalangan pesakit 

berbangsa India yang majoritinya bertutur dalam bahasa Tamil, turut memberikan cabaran dalam 

pelaksanaan projek. Walaupun alat bantu seperti Slip Med-IT dan infografik telah diperkenalkan, 

kekurangan penguasaan bahasa Tamil dalam kalangan Pegawai Farmasi di KKBJ masih 

menyukarkan proses komunikasi dua hala. Ini menunjukkan keperluan usaha lanjut untuk melatih 

Pegawai Farmasi dalam asas bahasa Tamil bagi membantu komunikasi ringkas semasa 

pendispensan ubat di kaunter farmasi. Di samping itu, penyediaan lebih banyak bahan bantu 

komunikasi dalam bahasa Tamil juga boleh dipertimbangkan. 

Selain itu, pembangunan dan pengujian prototaip mengambil masa yang lama, iaitu bermula 

Februari 2020 sehingga Julai 2021, berikutan pandemik COVID-19. Sebilangan besar tenaga kerja 

di KKBJ dialihkan untuk pengurusan pesakit COVID-19, termasuk saringan dan penjagaan, 

menyebabkan pembangunan prototaip tertangguh. Pada masa yang sama, sekatan pergerakan dan 

kawalan jarak sosial membataskan kehadiran pesakit ke kaunter farmasi, menjadikan pengujian 

prototaip sangat terhad. Komunikasi dengan pesakit yang hadir juga terbatas untuk mengurangkan 

risiko jangkitan. Akibatnya, maklum balas daripada pengujian prototaip tidak dapat diperoleh secara 
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mencukupi dan sebarang penambahbaikan berasaskan maklum balas tidak dapat dilaksanakan 

sepenuhnya. 

Walau bagaimanapun, projek ini memberikan beberapa pengajaran berharga. Penyediaan 

Slip Med-IT dan alat bantu visual seperti infografik didapati penting dalam mengurangkan 

kebergantungan terhadap komunikasi lisan serta membantu memvisualisasikan maklumat utama. 

Inovasi ini telah terbukti berkesan dalam meningkatkan pemahaman pesakit, terutamanya dalam 

mengatasi halangan bahasa dan memastikan maklumat penting disampaikan dengan jelas dan 

tepat. 

Dapatan kajian ini menunjukkan bahawa kehadiran Pegawai Farmasi lantikan kontrak telah 

memberikan impak positif terhadap kelancaran serta kualiti penyampaian perkhidmatan kesihatan di 

fasiliti yang terlibat. Penambahan sumber manusia melalui pelantikan Pegawai Farmasi lantikan 

kontrak membolehkan lebih banyak penilaian DFIT dijalankan secara sistematik dan menyeluruh. 

Keadaan ini bukan sahaja meningkatkan jumlah penilaian dan skor DFIT sepanjang tempoh 

pelaksanaan inovasi, malah secara tidak langsung turut menyokong kecekapan tugasan hakiki 

sebagai Pegawai Farmasi, sekali gus memperkukuh pelaksanaan intervensi farmasi klinikal di 

lapangan. 

Secara keseluruhan, walaupun menghadapi pelbagai cabaran, projek inovasi ini telah 

menunjukkan kepentingan komunikasi yang berkesan, kerjasama pasukan, penggunaan teknologi, 

metodologi berasaskan penyelidikan dan pembangunan, serta pendekatan holistik dalam 

meningkatkan kualiti penyampaian perkhidmatan kesihatan. Cabaran yang dihadapi juga menjadi 

asas kepada penambahbaikan berterusan dalam pelaksanaan projek pada masa hadapan. 

POTENSI PENGEMBANGAN PROJEK 

DFIT 2B FIT mempunyai potensi tinggi untuk diperluaskan kerana inovasi ini mudah direplikasi 

dengan kos yang rendah. Alat bantu DFIT 2B FIT juga boleh disediakan dalam bentuk soft copy dan 

berpotensi untuk diintegrasikan ke dalam sistem maklumat sedia ada yang bersesuaian. Di samping 

itu, projek DFIT 2B FIT turut menunjukkan potensi besar untuk diperluaskan ke fasiliti kesihatan lain 

dengan kejayaan menarik minat Jabatan Farmasi Hospital Shah Alam (HSAS) untuk mereplikasi 

inisiatif ini pada 21 Februari 2023. Maklum balas positif terhadap penggunaan alat bantu DFIT 2B 

FIT, iaitu Slip Med-IT semasa sesi DMTAC bersama pesakit, bukan sahaja menunjukkan 

keberkesanan intervensi ini dalam konteks praktikal, malah mencerminkan potensi nilai tambahnya 

terhadap penjimatan kos rawatan diabetes dan komplikasi yang berkaitan.  

 



 
 PharmQIIs | Volume 4, Issue 2 2025 

 

 Hasnor et al., PharmQIIs 2025;4(2) 70 

Ini selari dengan penemuan ulasan terkini yang melaporkan bahawa beban dan risiko 

komplikasi diabetes mellitus (DM) kekal tinggi, dan kawalan glisemik yang baik merupakan faktor 

utama dalam mengurangkan komplikasi mikro- dan makrovaskular.19 Selain itu, satu kajian yang 

diterbitkan dalam Indian Journal of Endocrinology and Metabolism melaporkan bahawa penurunan 

paras HbA1c dan pencapaian nilai ≤6.5% dalam kalangan pesakit DM yang berterusan dalam jangka 

panjang dapat mengurangkan risiko komplikasi DM.20 Pengurangan risiko komplikasi ini bukan 

sahaja dapat mengurangkan beban kewangan, tetapi juga meningkatkan kualiti hidup pesakit.21 

Dalam jangka masa panjang, pematuhan pesakit DM terhadap rejimen ubat yang ditetapkan 

berpotensi menghasilkan penjimatan kos penjagaan kesihatan melalui pencegahan komplikasi. Hal 

ini kerana kos rawatan komplikasi DM adalah jauh lebih tinggi, dianggarkan antara dua hingga lima 

kali ganda, berbanding kos pengurusan dan pengawalan awal penyakit DM.22 Justeru, pematuhan 

terhadap rawatan bukan sahaja bermanfaat kepada kesejahteraan pesakit, malah memberikan 

impak ekonomi positif kepada sistem kesihatan negara. 

Selain itu, pada 13 November 2024, projek DFIT 2B FIT telah dijemput untuk dikongsi dalam 

sesi perkongsian projek penambahbaikan kualiti farmasi (Quality Improvement Initiatives, QIIs) 

berkaitan perkhidmatan DMTAC. Perkongsian ini telah mendapat sambutan positif daripada 

Pengerusi Jawatankuasa DMTAC, Bahagian Amalan dan Perkembangan Farmasi, Kementerian 

Kesihatan Malaysia, yang menyatakan sokongan penuh terhadap pelaksanaan projek DFIT 2B FIT. 

Kepentingan pendidikan berterusan dalam pengurusan penyakit DM ditekankan, terutamanya dalam 

kalangan pesakit yang menghadapi halangan bahasa. Dalam hal ini, penyediaan bahan pendidikan 

atau alat bantu kaunseling berbentuk infografik dilihat sebagai satu pendekatan yang sangat 

membantu dalam menyampaikan maklumat dengan lebih berkesan kepada pesakit DM. 

KESIMPULAN 

Projek DFIT 2B FIT telah membuktikan keberkesanannya dalam meningkatkan kefahaman pesakit 

DM terhadap pengambilan ubat-ubatan dan suntikan insulin. Melalui pelaksanaan penilaian DFIT 

yang sistematik, projek ini berjaya mengatasi halangan bahasa dan meningkatkan komunikasi antara 

Pegawai Farmasi dan pesakit. Penggunaan alat bantu visual seperti Slip Med-IT dan infografik telah 

memudahkan penyampaian maklumat penting, sekali gus memastikan pesakit memahami cara 

pengambilan ubat dan pengurusan penyakit mereka dengan jelas. 

Kejayaan projek ini dapat dilihat melalui peningkatan signifikan dalam bilangan penilaian DFIT 

yang dijalankan, iaitu daripada 175 penilaian yang dijalankan semasa sesi DMTAC sahaja pada 

tahun 2019 kepada 707 penilaian pada tahun 2022, hasil penilaian semasa sesi DMTAC dan semasa 

pendispensan ubat melalui inovasi DFIT 2B FIT. Selain itu, peningkatan kadar pencapaian HbA1c 

≤6.5% dalam kalangan pesakit di KKBJ daripada 19.9% pada tahun 2019 kepada 32.7% pada tahun 
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2022 menunjukkan bahawa inisiatif ini telah membantu mencapai sasaran KPI NIA ≥30%. Hal ini 

membuktikan bahawa pendekatan yang berstruktur dan berfokus kepada pesakit boleh memberikan 

impak positif terhadap pengurusan penyakit kronik seperti DM. Inisiatif seumpama ini wajar 

dipertimbangkan untuk diperluas ke fasiliti lain bagi menyokong pencapaian sasaran kawalan DM di 

peringkat nasional. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1: Ilustrasi Penskoran DFIT dalam Pharmacy Information System (PHIS) 
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Lampiran 2: Ilustrasi Infografik Berkaitan Penggunaan Insulin Yang Betul, Tanda-Tanda 
Hipoglisemia & Hiperglisemia, Tempat Suntikan Insulin, Penyimpanan Insulin, Putaran Suntikan 
Insulin, Penggunaan Jarum Dan Pelupusan Jarum. 
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FAIL TAHAN VIRTUAL (FTV): PROCESS INNOVATION TO ENHANCE THE 

EFFICIENCY OF DETENTION FILE PREPARATION AT JOHOR ENTRY 

POINT 

ABSTRACT 

Introduction: Manual preparation of Fail Tahan is time-consuming and resource-intensive, as printed 

files must be managed from 23 entry points across Johor, delaying the processing of importers’ 

appeals and communication of decisions. Consequently, appeals related to detained consignments 

are processed slowly, disrupting business opportunities for importers and leading to wastage of 

operational costs for the enforcement authority. Objective: Fail Tahan Virtual (FTV) was introduced 

to streamline workflows and ensure that importers’ appeals receive a response within seven working 

days by improving online information flow to upper management of the Seksyen Kawalan Pintu Masuk 

(SKPM) and related agencies. Method: FTV is a process innovation that adapted cloud-based 

storage within the MyGovUC domain to access cases of unlawful importation of medicines, poisons 

and cosmetics. Data security and integrity are strengthened through two-factor verification and regular 

password changes, while Pharmacy Enforcement Officers (Pegawai Penguatkuasa Farmasi, PPF) 

upload documents and images of detained consignments for review by relevant decision-makers. 

Results: FTV enabled preparation of Fail Tahan within two working days, reduced travel by 62,656 

km (equivalent to 32.6 days of travel time), and increased productivity by 85.4%. Overall, 99.43% 

(174/175) of importers’ appeals received a response within seven working days, and 100% of users 

preferred FTV to the manual system. Next Step: FTV has been replicated across all State Pharmacy 

Enforcement Branches in Malaysia, with proposed collaboration with the Royal Malaysian Customs 

Department and the Malaysian Border Control and Protection Agency to further strengthen detention-

case management. Conclusion: FTV is sustained in routine operations and continues to support 

efficient, data-driven pharmacy enforcement at the country’s points of entry. 

Keywords: Fail Tahan Virtual (FTV), digitalization, innovation, enforcement, import 
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FAIL TAHAN VIRTUAL (FTV): INOVASI PROSES UNTUK 

MENINGKATKAN KECEKAPAN PENYEDIAAN FAIL TAHAN DI PINTU 

MASUK NEGERI JOHOR 

ABSTRAK 

Pengenalan: Penyediaan Fail Tahan secara manual adalah proses yang memakan masa dan 

sumber kerana fail bercetak perlu diuruskan dari 23 pintu masuk di negeri Johor, sekali gus 

melambatkan pemprosesan rayuan pengimport dan pemakluman keputusan. Akibatnya, rayuan 

pengimport bagi barangan yang ditahan diproses dengan perlahan, menyebabkan gangguan peluang 

perniagaan kepada pengimport serta pembaziran kos operasi kepada pihak penguat kuasa. Objektif: 

Fail Tahan Virtual (FTV) diperkenalkan untuk melancarkan aliran kerja penahanan konsainan 

(consignment) dan memastikan rayuan pengimport menerima maklum balas dalam tempoh tujuh hari 

bekerja melalui penambahbaikan penyampaian maklumat secara dalam talian kepada pihak 

pengurusan atasan Seksyen Kawalan Pintu Masuk (SKPM) dan agensi berkaitan. Kaedah: FTV 

merupakan inovasi proses yang mengadaptasi storan berasaskan awan dalam domain MyGovUC 

bagi mengakses kes pengimportan ubat-ubatan, racun dan kosmetik yang melanggar undang-

undang farmasi. Keselamatan dan integriti data diperkukuh melalui verifikasi dua faktor serta 

penukaran kata laluan secara berkala, manakala Pegawai Penguatkuasa Farmasi (PPF) memuat 

naik dokumen dan gambar konsainan yang ditahan untuk disemak pihak berkepentingan. 

Keberhasilan: FTV membolehkan penyediaan Fail Tahan disiapkan dalam tempoh dua hari bekerja, 

mengurangkan jarak perjalanan sebanyak 62,656 km (bersamaan 32.6 hari masa perjalanan) serta 

meningkatkan produktiviti sebanyak 85.4%. Secara keseluruhan, 99.43% (174/175) rayuan 

pengimport menerima maklum balas dalam tempoh tujuh hari bekerja dan 100% anggota memilih 

FTV berbanding sistem manual. Potensi Pengembangan: FTV telah direplikasi di semua Cawangan 

Penguatkuasaan Farmasi Negeri di Malaysia dengan cadangan kolaborasi bersama Jabatan Kastam 

Diraja Malaysia dan Agensi Kawalan dan Perlindungan Sempadan Malaysia bagi mengukuhkan 

pengurusan kes tahan. Kesimpulan: Inovasi FTV telah dilestarikan dalam operasi harian dan terus 

menyokong penguatkuasaan yang cekap serta berasaskan data di pintu masuk negara. 

Kata Kunci: Fail Tahan Virtual (FTV), digitalisasi, inovasi, penguatkuasaan, import  
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PENGENALAN 

Bahagian Penguatkuasaan Farmasi, Kementerian Kesihatan Malaysia bertanggungjawab 

memastikan produk farmaseutikal, produk penjagaan kesihatan dan kosmetik yang dipasarkan dan 

digunakan di negara ini adalah berkualiti, berkesan dan selamat. Selain itu, bahan terkawal 

(berjadual) juga mesti dikendalikan secara sah dan betul melalui aktiviti yang dijalankan oleh 

Cawangan Penguatkuasaan Farmasi (CPF) negeri-negeri.1 

CPF Negeri Johor berperanan memastikan semua aspek berkaitan penggunaan, 

pengendalian, pengimportan dan penjualan racun berjadual, ubat-ubatan dan produk farmaseutikal 

lain dijalankan mengikut undang-undang serta dasar kerajaan Malaysia. Ini secara langsung dapat 

mengurangkan dan seterusnya membantu membasmi kegiatan pengeluaran, pengimportan, 

penjualan dan penggunaan ubat-ubatan yang menyalahi undang-undang farmasi yang berkuat 

kuasa.1 CPF Negeri Johor telah beroperasi dengan kekuatan seramai 95 orang Pegawai 

Penguatkuasa Farmasi (PPF), yang merangkumi Seksyen Pelesenan, Seksyen Kawalan Pintu 

Masuk (SKPM), Seksyen Perisikan dan Operasi, Seksyen Siasatan dan Pendakwaan, Seksyen 

Kawalan Iklan dan Perkembangan Penguatkuasaan Farmasi serta Seksyen Penguatkuasaan Johor 

Utara.  

SKPM bertanggungjawab memantau aktiviti penguatkuasaan farmasi di pintu masuk 

bersama Jabatan Kastam Diraja Malaysia (JKDM) bagi memastikan semua pengimportan mematuhi 

perundangan farmasi yang berkuat kuasa supaya semua produk farmaseutikal yang memasuki 

pasaran negeri Johor dan Malaysia adalah selamat, berkesan dan berkualiti. PPF di pintu masuk 

bertindak sebagai penasihat teknikal kepada JKDM dalam penyaringan kemasukan atau 

pengimportan barangan yang diklasifikasikan di bawah kod tarif yang dikawal oleh Program 

Perkhidmatan Farmasi.2 JKDM di setiap pintu masuk kastam akan menyemak semua barangan 

import yang diikrarkan oleh ejen pengimport dalam dokumen konsainan (consignment) dan Sistem 

Maklumat Kastam (SMK). Sekiranya barangan diklasifikasikan di bawah kod tarif tersebut, 

konsainan berkenaan akan dirujuk kepada PPF bagi tujuan saringan lanjut. 

Saringan pengimportan ini bertujuan untuk memastikan semua barangan yang diimport ke 

dalam Malaysia adalah selamat, berkesan serta berkualiti. Proses saringan ini memerlukan syarikat 

pengimport mengemukakan dokumen pengimportan yang lengkap seperti Lesen Racun, Permit dan 

Material Safety Data Sheet (MSDS) yang menyatakan komposisi barangan yang diimport.2-5 

Barangan yang diklasifikasikan di bawah kod tarif dalam kawalan SKPM termasuk bahan kimia, 

produk farmaseutikal, produk kosmetik serta sebatian bahan kimia seperti racun, prekursor, dadah 

berbahaya dan bahan psikotropik.2-3 Semua ini diperiksa melalui tiga jenis aktiviti saringan konsainan 

di pintu masuk seperti yang dinyatakan dalam Jadual 1. 
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Jadual 1. Aktiviti saringan dan rampasan kargo, bagasi penumpang dan pos/kurier. 

BIL AKTIVITI PENERANGAN AKTIVITI 

1. Saringan kargo 

Penyaringan dokumen dan pemeriksaan fizikal barangan yang diimport dari 

luar negara melalui kapal laut, kapal terbang dan jalan darat (Malaysia – 

Singapura) 

2. 

Saringan 

bungkusan 

pos/parcel 

Penyaringan dan pemeriksaan 100% bungkusan pos/parcel dari luar negara 

yang dirujuk oleh pihak Jabatan Kastam Diraja Malaysia 

3. 
Saringan bagasi 

penumpang 

Pemeriksaan bagasi penumpang yang tiba di Malaysia dari luar negara yang 

dirujuk oleh pihak Jabatan Kastam Diraja Malaysia 

 

Negeri Johor mempunyai 23 pintu masuk negara yang melibatkan laluan darat, udara dan 

laut, menjadikannya negeri dengan jumlah pintu masuk terbanyak di Malaysia. Semua pintu masuk 

ini beroperasi setiap hari termasuk pada hari cuti umum. Seramai 30 orang PPF ditugaskan secara 

tetap di pintu masuk, manakala selebihnya ditugaskan secara giliran. Sekiranya pengimportan tidak 

mematuhi undang-undang yang dikuatkuasakan, konsainan tersebut akan ditahan. Antara 

pelanggaran yang sering dikesan di pintu masuk termasuk pengimportan racun tanpa lesen, ubat 

tidak berdaftar serta kosmetik yang tidak bernotifikasi. 

Bilangan saringan konsainan yang dirujuk oleh JKDM kepada CPF Negeri Johor berbanding 

kes tahan bagi tahun 2019 hingga 2021 ditunjukkan dalam Rajah 1. Terdapat peningkatan yang 

ketara dalam jumlah konsainan pada tahun 2021, iaitu sebanyak 69,567 konsainan berbanding 

57,864 konsainan pada tahun 2020. Peningkatan ini majoritinya melibatkan pengimportan ubat-

ubatan melalui bungkusan pos/parcel. Pandemik COVID-19 telah memberi kesan besar kepada 

ekonomi global, termasuk sektor perubatan dan perdagangan antarabangsa.  

Menurut laporan Public Invest Research, Dana Kewangan Antarabangsa (IMF) dan 

Pertubuhan Perdagangan Dunia (WTO) telah mengeluarkan amaran mengenai sekatan 

perdagangan semasa pandemik, serta menggesa kerajaan agar mengelakkan halangan terhadap 

eksport makanan dan produk perubatan. Walaupun WTO membenarkan sekatan eksport sementara 

bagi barangan penting seperti ubat-ubatan dan alat pelindung, kedua-dua organisasi menekankan 

bahawa langkah-langkah tersebut perlu dilaksanakan dengan berhati-hati agar tidak menjejaskan 

rantaian bekalan global.4 Semasa pandemik COVID-19, pesakit di Johor yang biasa mendapatkan 

rawatan di luar negara seperti Singapura, China, dan India tidak dapat merentas sempadan untuk 

mengambil ubat seperti biasa disebabkan sekatan di pintu masuk. Akibatnya, mereka memilih untuk 

membeli produk farmaseutikal secara dalam talian, termasuk suplemen, racun, dan kosmetik. 

Pada tahun 2019, PPF menyaring 65,785 konsainan dengan 213 kes tahanan (0.324%). 

Walau bagaimanapun, disebabkan pelaksanaan Perintah Kawalan Pergerakan (PKP) susulan wabak 

COVID-19, jumlah saringan pada tahun 2020 menurun kepada 57,864, tetapi bilangan kes tahanan 
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meningkat kepada 384 (0.664%).5 Trend peningkatan ini berterusan pada tahun 2021 apabila 

saringan melonjak kepada 69,567 konsainan, merekodkan peningkatan ketara kes tahanan sehingga 

666 konsainan (0.957%). Secara keseluruhan, walaupun jumlah konsainan yang disaring 

menunjukkan penurunan pada tahun 2020 sebelum melonjak semula pada tahun 2021, peratusan 

penahanan konsainan di pintu masuk telah menunjukkan trend peningkatan yang konsisten 

sepanjang tempoh 2019 hingga 2021 (Rajah 1). 

 
Rajah 1. Bilangan konsainan yang dirujuk oleh JKDM kepada CPF Negeri Johor berbanding peratus kes 

tahan bagi tahun 2019 hingga 2021 

PERNYATAAN MASALAH DAN OBJEKTIF 

Proses kerja bagi kes penahanan barangan import di pintu masuk yang melanggar undang-undang 

farmasi yang dikuatkuasakan masih menggunakan perekodan secara manual melalui Fail Tahan 

Manual. Fail fizikal masih digunakan secara meluas bagi tujuan penyimpanan dan rujukan kes. Dalam 

konteks ini, Fail Tahan Manual merujuk kepada rekod fizikal lengkap yang disediakan oleh PPF 

mengandungi maklumat dan dokumen berkaitan sesuatu kes penahanan konsainan yang melanggar 

undang-undang farmasi. Visualisasi proses kerja berkaitan penyediaan Fail Tahan Manual 

ditunjukkan dalam Rajah 2(a). Sekiranya terdapat konsainan yang melanggar perundangan 

berkenaan, PPF akan menjalankan tindakan penahanan di pintu masuk negeri. 

2019 2020 2021

Bilangan konsainan 65,785 57,864 69,567

Bilangan konsainan ditahan 213 384 666

Peratus konsainan ditahan (%) 0.324 0.664 0.957
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Rajah 2(a). Sebelum Inovasi (Fail Tahan Manual) Rajah 2(b). Selepas Inovasi (Fail Tahan Virtual) 

Rajah 2. Visualisasi perbezaan proses kerja penyediaan Fail Tahan secara manual dengan virtual. 

PPF kemudiannya perlu menyediakan Fail Tahan Manual yang mengandungi dokumen 

seperti Borang Kastam K1, Borang Cadang Rampas, invois, Bill of Lading, gambar dan maklumat 

konsainan yang ditahan serta hasil carian produk melalui Sistem Pendaftaran Produk & Perlesenan 

QUEST3+ Bahagian Regulatori Farmasi Negara (NPRA). Seterusnya, butiran kes direkodkan dalam 

Buku Daftar Tahan di Bangunan Sultan Iskandar (BSI), iaitu lokasi penyimpanan utama bagi fail dan 

daftar rasmi merangkumi tarikh rampasan, lokasi, produk, pengimport, alasan tahan dan maklumat 

pelupusan. Jarak fizikal antara pintu-pintu masuk dengan BSI menambahkan kerumitan logistik 

(Jadual 2). Contohnya, Pintu Masuk Kompleks Sultan Abu Bakar (KSAB) terletak kira-kira 24 km dari 

BSI, manakala Pintu Masuk di Pelabuhan Pasir Gudang pula berjarak sekitar 35 km. Pergerakan fail 

secara manual dari lokasi-lokasi ini memerlukan masa perjalanan yang panjang, khususnya apabila 

laluan sesak atau semasa waktu puncak. 

Jadual 2. Jarak dari Beberapa Pintu Masuk ke Bangunan Sultan Iskandar (BSI) 

BIL NAMA PINTU MASUK 
JARAK KE 

BSI (KM) 

PURATA MASA 

PERJALANAN (MINIT)* 
CATATAN TAMBAHAN 

1 
Kompleks Sultan 

Abu Bakar (KSAB) 
24 30-45 

Laluan sering sesak semasa 

waktu puncak 

2 
Pelabuhan Pasir 

Gudang 
35 45-60 

Melibatkan kawasan 

perindustrian 

3 Mel Larkin 8 15-20 Antara lokasi paling hampir 

4 
Lapangan Terbang 

Senai (Kargo) 
30 40-50 

Melalui Lebuhraya Utara-

Selatan 

5 
Pelabuhan Tanjung 

Pelepas (PTP) 
50+ >60 

Paling jauh dan memerlukan 

logistik khas 

6 Desaru Coast 80+ >90 
Lokasi terpencil di timur Johor, 

perjalanan sangat jauh 

*Kiraan kos perjalanan adalah bagi satu hala, berdasarkan formula: Kos = Jarak (km) × RM0.85/km 
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Selepas itu, Fail Tahan Manual perlu dihantar secara fizikal kepada Ketua Seksyen untuk 

diminitkan. Sekiranya rayuan diterima daripada pengimport, fail akan dihantar kepada Ketua 

Cawangan Penguatkuasaan Farmasi serta Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (TPKN) Farmasi di 

Bahagian Perkhidmatan Farmasi, Jabatan Kesihatan Negeri Johor di Johor Bahru untuk penilaian 

rayuan. Setelah keputusan dibuat sama ada untuk menerima atau menolak rayuan yang 

dikemukakan pengimport, fail kes perlu dikembalikan ke BSI untuk tindakan pemakluman keputusan 

kepada pengimport dan rekod. 

Kaedah manual ini menyebabkan kelewatan dalam pemprosesan Fail Tahan kerana 

melibatkan pergerakan fail fizikal ke pelbagai lokasi yang berbeza serta bergantung kepada jadual 

kehadiran pegawai bertugas. Kos logistik seperti perjalanan dan masa turut menjadi beban. Hanya 

pegawai tertentu sahaja boleh mengakses fail berkenaan di BSI, menyebabkan tugasan tertangguh 

sekiranya pegawai tersebut perlu bertugas di lokasi lain. Fail Tahan juga berisiko untuk hilang atau 

tercicir, di samping penambahan timbunan fail yang memerlukan ruang simpanan khas agar kekal 

teratur dan selamat. Tambahan pula, sistem rekod secara manual dalam buku daftar menyukarkan 

pencarian serta semakan semula kes-kes terdahulu dan secara tidak langsung menjejaskan 

kecekapan pengurusan maklumat.  

Selain itu, pemantauan dan semakan menjadi tidak efektif kerana kesalahan berulang oleh 

pengimport sukar dikesan dan berpotensi terus berulang tanpa tindakan-tindakan pencegahan yang 

berkesan. Secara dasarnya, kekangan dalam penyediaan Fail Tahan mengakibatkan proses 

pemberian maklum balas kepada pelanggan sama ada melalui pertanyaan atau rayuan diproses 

dengan lambat. Pengimport terpaksa menanggung kos penyimpanan barangan di pelabuhan dan 

gudang selagi keputusan rayuan belum dikeluarkan oleh pihak jabatan. Pengimport turut 

menanggung kerugian akibat kelewatan penghantaran barang yang dipesan oleh pembeli kerana 

rayuan lambat diproses, seterusnya menjejaskan imej jabatan.  

Beberapa usaha seperti penetapan jadual giliran dan penggunaan senarai semak ringkas 

telah diperkenalkan untuk mempercepatkan proses, namun kaedah ini masih tidak mencukupi untuk 

menampung jumlah kes yang semakin meningkat saban tahun. Oleh itu, kewujudan satu sistem yang 

fleksibel, selamat dan boleh diakses pada bila-bila masa amat diperlukan untuk mengatasi kelewatan 

dan ketidakefisienan dalam pengurusan kes konsainan ditahan. 

Kajian verifikasi telah dijalankan dari Januari hingga Mac 2021 melibatkan 30 orang PPF 

menggunakan kaedah kaji selidik. Keputusan kajian menunjukkan 90% (27/30) daripada pengguna 

tidak berpuas hati dengan proses ini kerana pegawai perlu mengatur perjalanan mengikut jadual 

giliran dan seterusnya mengurangkan produktiviti mereka.  
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Sebelum pelaksanaan inovasi, 80% daripada 712 konsainan ditahan pada tahun 2022 gagal 

mencapai tempoh tujuh hari bekerja bagi penerimaan maklum balas oleh pengimport seperti yang 

ditetapkan dalam Piagam Pelanggan SKPM, mencerminkan keperluan mendesak terhadap sistem 

yang lebih cekap dan pantas. Sebaliknya, dianggarkan sekurang-kurangnya 10 hari diperlukan untuk 

memberi maklum balas kepada pengimport. Ahli kumpulan juga mendapati proses penyediaan fail 

memerlukan sekurang-kurangnya enam orang tenaga kerja untuk disiapkan sepenuhnya, sekali gus 

meningkatkan keperluan sumber manusia bagi memastikan tugasan dapat dilaksanakan dengan 

lancar. Kos operasi bagi setiap fail mencecah purata RM13.00 untuk kos cetak sahaja (Jadual 3). 

Dari tahun 2019 hingga 2021, sebanyak 1,263 fail disediakan yang perlu disimpan selama tujuh tahun 

mengikut keperluan rekod, menyebabkan berlakunya kekangan ruang penyimpanan. 6,7 

Selain itu, kelewatan pemprosesan rayuan melebihi tempoh yang ditetapkan dalam Piagam 

Pelanggan turut memberi kesan kepada pengimport, termasuk peningkatan kos penyimpanan serta 

gangguan terhadap aktiviti perniagaan. Secara purata, sebanyak 100 rayuan diproses setahun, 

dengan kos penyimpanan khas dianggarkan RM7,461.29. 

Peningkatan jumlah barangan import yang ditahan semasa pandemik COVID-19, 

terutamanya bungkusan pos/parcel yang diimport melalui pembelian secara dalam talian, telah 

memberi tekanan kepada sistem pengurusan Fail Tahan sedia ada. Sekatan pergerakan yang 

melibatkan pegawai bertugas telah memburukkan kekangan logistik sedia ada seperti jarak 

perjalanan yang jauh antara pintu masuk dengan lokasi simpanan fail serta keperluan mematuhi 

jadual giliran. Keadaan ini secara kumulatif menyumbang kepada kelewatan pemprosesan rayuan 

dan peningkatan kos operasi. 

Objektif projek Fail Tahan Virtual (FTV) adalah untuk melancarkan aliran kerja penahanan 

konsainan dan memastikan rayuan pengimport menerima maklum balas dalam tempoh tujuh hari 

bekerja, selaras dengan Piagam Pelanggan SKPM. Objektif ini dicapai melalui transformasi proses, 

di mana sistem Fail Tahan Manual digantikan dengan sistem fail digital, FTV. Pelaksanaan FTV 

membolehkan penyampaian maklumat secara dalam talian tanpa had lokasi kepada pihak 

pengurusan atasan dan agensi berkaitan, yang seterusnya mempercepatkan semakan fail, 

menjimatkan kos perjalanan, mengurangkan kebergantungan tenaga kerja, dan memastikan 

pematuhan tempoh maklum balas rayuan. 
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KAEDAH 

Projek FTV dilaksanakan melalui beberapa fasa utama, dimulakan dengan Fasa Pembangunan. Ahli 

kumpulan memilih perkhidmatan Google seperti Google Drive dan Google Spreadsheet dalam akaun 

@gmail.com kerana ia menyokong pengemaskinian secara masa nyata (real-time) dan perkongsian 

dokumen secara bersama oleh pegawai yang diberi akses. Akses FTV memerlukan peranti digital 

dan capaian internet kerana ia menggunakan storan berasaskan awan (Google Cloud Storage).8 

Pendekatan ini selari dengan hala tuju pasukan untuk menyediakan platform dalam talian yang boleh 

diakses pada bila-bila masa dengan kawalan keselamatan yang mencukupi. Selepas pembangunan, 

kajian rintis telah dilaksanakan bagi menilai keberkesanan FTV terhadap kecekapan kerja sebelum 

diperluaskan, dan Prosedur Operasi Standard (SOP) dihasilkan bagi memastikan penggunaan FTV 

yang konsisten dan selaras dengan prosedur yang ditetapkan, serta merangkumi garis panduan 

penggunaan, langkah keselamatan data, serta peranan dan tanggungjawab pegawai.  

Seterusnya, migrasi data FTV dilaksanakan dari domain @gmail.com kepada Google 

Workspace dengan domain rasmi @moh.gov.my milik SKPM. Migrasi ini meningkatkan nilai tambah 

projek, memandangkan simpanan data menggunakan Cloud MyGovUC telah meningkat daripada 

15GB kepada 1TB.10 Selain itu, fungsi data sandaran turut menyokong keperluan simpanan data 

yang besar. Bagi menjamin keselamatan data, penyimpanan maklumat digital dalam domain 

MyGovUC memastikan data kekal terlindung dan hanya boleh diakses oleh pengguna yang sah. 

Langkah keselamatan dipertingkatkan dengan pertukaran kata laluan secara berkala dan 

penggunaan Pengesahan Dua Langkah Google (Google 2-step verification) semasa log masuk. 

Langkah tambahan ini membantu mengurangkan risiko akses tidak sah dan memastikan 

penyimpanan data lebih terjamin. 9,10 

Inovasi FTV telah digunakan sejak 1 Januari 2022 dan masih diguna pakai sehingga kini tanpa 

sebarang kos tambahan, dengan hanya seorang pegawai diperlukan untuk penyeliaan. Untuk 

memudahkan pengendalian, pengesanan, dan pemantauan, Daftar Tahan secara maya dibangunkan 

menggunakan Google Spreadsheet. Semua dokumen berkaitan konsainan yang ditahan akan dimuat 

naik ke Google Drive untuk rujukan dan minit Ketua Seksyen, Ketua Cawangan Penguatkuasaan 

Farmasi, dan TPKN (Farmasi). Proses ini telah menghapuskan keperluan mencetak fail fizikal bagi 

setiap konsainan yang ditahan, dan hanya kes rayuan daripada pengimport sahaja yang memerlukan 

pencetakan fail fizikal untuk tindakan lanjut. 

FTV juga berfungsi secara automatik dengan membentuk pangkalan data yang digunakan 

untuk memproses rayuan, bertindak sebagai rujukan sekiranya terdapat pertanyaan dan aduan, serta 

menjadi sumber maklumat bagi kes-kes yang akan datang. 
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KEBERHASILAN 

Bagi mengukur keberhasilan pengenalan FTV dalam proses kerja SKPM, data masa pemprosesan, 

kos operasi, dan kepuasan pengguna telah dikumpulkan dari 1 Januari 2022 hingga 31 Disember 

2022. Data ini dianalisis menggunakan analisis deskriptif, termasuk perbandingan purata masa 

pemprosesan dan ujian statistik asas. Pelaksanaan sistem FTV membuktikan keberkesanan yang 

tinggi dalam meningkatkan kecekapan pengurusan kes penahanan konsainan di pintu masuk negeri 

Johor, terutamanya dalam aspek penyimpanan data yang sistematik dan mudah diakses berbanding 

kaedah manual. 

Dari aspek penjimatan kos dan masa operasi, projek ini mencatat keberhasilan yang 

signifikan. FTV berjaya menjimatkan RM540,238.60 dalam tempoh setahun, meliputi penjimatan kos 

percetakan, perjalanan, dan tenaga kerja (Jadual 3). Kecekapan proses turut meningkat apabila 

tempoh penyediaan Fail Tahan berjaya dikurangkan secara drastik daripada 10 hari kepada hanya 2 

hari bekerja (Jadual 4). Selain itu, penggunaan FTV mengurangkan jarak perjalanan penghantaran 

dokumen sebanyak 62,656 kilometer, yang bersamaan dengan penjimatan 32.6 hari masa perjalanan 

(Jadual 4). Keberhasilan ini membuktikan keupayaan FTV dalam meningkatkan kecekapan operasi 

dan mengoptimumkan sumber. 

Jadual 3. Perbandingan kos operasi Fail Tahan Manual sekiranya terus digunakan berbanding Fail Tahan 

Virtual (FTV) menggunakan data tahun 2022 (BSI: Bangunan Sultan Iskandar). 

PENGURANGAN KOS OPERASI FAIL TAHAN MANUAL 
FAIL TAHAN 

VIRTUAL (FTV) 

PERATUS 

PENJIMATAN 

a) Kos Perjalanan 

Semakan fail fizikal 

melibatkan pergerakan fail; 

i.Jumlah jarak bagi 18 

stesen despatch fail 

dengan BSI = 1,580 km 

ii.Purata jarak = 88 km 

(1,580km/18) 

iii.Tuntutan perjalanan = RM 

0.85/km 

iv.1 Fail = 88 km x RM0.85 = 

RM 74.80 

 

*712 x RM74.80 = 

RM 53,257.60 

Semakan virtual/ 

dalam talian; 

RM 0.00 

100% 

b) Kos Tenaga Kerja 

Purata gaji RM8,000.00 seorang 

6 orang pegawai bertugas 

 

RM8,000 x 6 orang x 12 

bulan = RM 576,000 

1 orang pegawai 

bertugas 

 

RM8,000 x 1 orang x 

12 bulan = RM 

96,000 

83.33% 
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PENGURANGAN KOS OPERASI FAIL TAHAN MANUAL 
FAIL TAHAN 

VIRTUAL (FTV) 

PERATUS 

PENJIMATAN 

c) Kos Cetak 

i. Dokumen: RM 0.50/keping; 

purata 22 helai x RM0.50: 

RM11.00 

ii. Fail Kuning: RM1.50/fail 

iii. Tali ikat fail: RM 0.20/tali 

iv. Klip kertas: RM 0.10/unit 

v. Kertas minit: RM0.20/sekeping 

 

Jumlah kos 1 Fail Tahan= 

RM13.00 

Kesemua fail bagi konsainan 

ditahan akan dicetak 

 

*712 x RM13 = 

RM 9,256.00 

Hanya fail kes 

rayuan dicetak 

 
#175 x RM13 = 

RM 2,275.00 

75.42% 

Jumlah kos RM 638,513.60 RM 98,275.00  

Jumlah Penjimatan Setahun 
RM 638,513.60 – RM98,275.00 = 

RM 540,238.60 

Anggaran Penjimatan 10 tahun RM 5,402,386.00 

*712 konsainan ditahan bagi tahun 2022 
#175 kes dirayu pengimport bagi tahun 2022 

Jadual 4. Perbandingan pengurusan masa Fail Tahan Manual sekiranya terus digunakan berbanding Fail 

Tahan Virtual (FTV) menggunakan data tahun 2022. 

PENJIMATAN MASA FAIL TAHAN MANUAL FAIL TAHAN VIRTUAL (FTV) 

Tempoh masa untuk menyiapkan satu 

(1) Fail Tahan 
10 hari 2 hari 

Perbatuan perjalanan 

*Purata masa bagi perjalanan yang 

dibuat untuk 1 kes = 88 km 

712 kes tahan bagi tahun 2022 x 88 km 

712 x 88 km = 62,656 km 0 km 

Masa dalam perjalanan 

*Menetapkan had laju 80 km/jam; 

Purata masa perjalanan bagi 1 fail = 88 

km / 80 km/jam x 60 minit/jam = 66 minit 

712 x 66 minit = 46,992 minit 

 

783.2 jam = 32.6 hari 

0 hari 

 

Dari aspek produktiviti, peningkatan sebanyak 85.4% telah dicapai (Jadual 5), di mana 

bilangan kes tahan hasil rujukan JKDM meningkat kepada 712 kes pada tahun 2022 berbanding 384 

kes pada tahun 2020. Memandangkan hanya seorang pegawai diperlukan untuk menyelia FTV, lima 

pegawai dapat diberikan penugasan semula ke lapangan untuk memberi nasihat teknikal kepada kes 

yang dirujuk oleh JKDM, mengurangkan beban kerja dengan ketara. Dari segi perkhidmatan 

pelanggan, 99.43% rayuan pengimport telah diberikan maklum balas dalam tempoh yang ditetapkan 

dalam Piagam Pelanggan SKPM. 

FTV merupakan inovasi yang berlandaskan pangkalan data yang kukuh sebagai sumber 

maklumat utama untuk masa hadapan. Sokongan terhadap sistem ini adalah tinggi, di mana hasil kaji 

selidik kepuasan pengguna FTV menunjukkan bahawa 100% daripada 90 anggota yang terlibat 

memilih FTV berbanding pelaporan manual. 
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Jadual 5. Perbandingan tahap produktiviti Fail Tahan manual dengan FTV dilaksanakan (JKDM: Jabatan 
Kastam Diraja Malaysia; PPF: Pegawai Penguatkuasa Farmasi) 

PENINGKATAN TAHAP 

PRODUKTIVITI 
FAIL TAHAN MANUAL 

FAIL TAHAN VIRTUAL 

(FTV) 

PENINGKATAN 

PRODUKTIVITI 

Bilangan kes tahan hasil 

rujukan JKDM kepada 

PPF di lapangan 

Bilangan kes tahan pada 

tahun 2020 = 

384 kes 

Bilangan kes tahan pada 

tahun 2022 = 

712 kes 

 (712 – 384)/384 x 100% 

= 

85.4% 

 

PENGAJARAN DAN CABARAN 

Pada peringkat awal pembangunan, prototaip FTV menggunakan akaun Google berdomain 

@gmail.com yang mempunyai had kapasiti simpanan percuma sebanyak 15GB dan perkara ini telah 

menjadi cabaran utama kepada admin. Data FTV sering mencapai had maksimum dalam tempoh 

singkat telah menyebabkan admin perlu memadam data dan e-mel yang tidak diperlukan bagi 

mengelakkan kekurangan ruang simpanan, sekali gus meningkatkan risiko kehilangan maklumat 

penting. Cabaran teknikal ini pada mulanya diatasi dengan pembelian tambahan kapasiti 100GB 

melalui sumbangan peribadi. Namun, bagi memastikan kelestarian penggunaan FTV, ahli kumpulan 

telah mendapatkan sebuah akaun rasmi milik SKPM dalam platform MyGovUC Workspace 

berdomain @moh.gov.my, yang menawarkan kapasiti simpanan sebanyak 1TB. Kelulusan akaun 

ini menjadikan FTV lebih efisien, menjamin keselamatan maklumat, dan menampung keperluan 

penyimpanan data FTV secara jangka panjang. 

Walaupun isu kapasiti telah diselesaikan, beberapa cabaran operasi telah timbul. Semasa 

proses migrasi data dari akaun @gmail.com kepada akaun @moh.gov.my, terdapat beberapa data 

yang tidak dapat dipindahkan sepenuhnya. Isu komunikasi juga berlaku apabila beberapa syarikat 

masih mengirimkan dokumen ke alamat e-mel lama walaupun pemakluman telah diberikan, namun 

masalah ini telah diatasi dengan pemakluman susulan. Tambahan pula, terdapat pejabat pintu masuk 

yang menghadapi cabaran infrastruktur termasuk kekurangan komputer dan akses internet terhad, 

yang boleh menjejaskan kelancaran proses kerja. Bagi menangani isu ini, Pegawai Farmasi (PPF) 

dibenarkan menggunakan peranti mudah alih peribadi untuk mengakses dan memuat naik dokumen 

ke dalam FTV, bagi memastikan operasi dapat diteruskan tanpa gangguan.  

POTENSI PENGEMBANGAN 

Pada 11 Oktober 2023, Bahagian Penguatkuasaan Farmasi, Kementerian Kesihatan Malaysia telah 

mengeluarkan arahan untuk memperluaskan penggunaan FTV ke seluruh CPF Negeri di Malaysia. 

Sehingga kini, negeri Selangor dan Sarawak telah mula mengadaptasi serta melaksanakan FTV 

dalam proses kerja masing-masing, manakala pelaksanaan di negeri-negeri lain sedang dirancang 

secara berperingkat. Salah satu kelebihan utama FTV adalah fleksibiliti sistem yang membenarkan 
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pengubahsuaian mengikut keperluan dan aturan kerja negeri berkenaan, sekali gus 

mengoptimumkan pengurusan Fail Tahan di pintu masuk seluruh negara. 

Di samping memudahkan pengurusan fail, FTV turut berfungsi sebagai langkah awal ke arah 

integrasi data kebangsaan mengenai pengimport dan penjual produk tidak berdaftar, serta kosmetik 

yang tidak bernotifikasi. Dengan pelaksanaan FTV di seluruh Malaysia, pertukaran maklumat antara 

negeri dapat disalurkan dengan lebih efisien dan tepat. Tambahan pula, kolaborasi data dengan 

agensi lain seperti Jabatan Kastam Diraja Malaysia (JKDM) dan Agensi Kawalan dan Perlindungan 

Sempadan (AKPS) Malaysia dijangka dapat meningkatkan kelancaran proses kes tahan, seterusnya 

memperkasakan sistem penguatkuasaan di peringkat kebangsaan. 

KESIMPULAN 

Secara keseluruhannya, pengenalan sistem FTV telah berjaya mencapai objektif utamanya dengan 

memudahkan dan mempercepatkan proses kerja penahanan barangan import yang melanggar 

undang-undang yang dikuatkuasakan. Sistem ini juga berjaya memenuhi Piagam Pelanggan dengan 

memberikan maklum balas kepada rayuan pengimport dalam tempoh yang ditetapkan (7 hari 

bekerja). FTV bukan sahaja mempercepatkan aliran maklumat dan penyampaian data yang efisien 

kepada pihak pengurusan atasan SKPM serta agensi berkaitan, malah membuktikan bahawa ia 

adalah modus operandi yang inovatif dalam meningkatkan kecekapan operasi. Dengan potensi 

pengembangan ke seluruh negara, FTV dijangka dapat menyumbang kepada pengukuhan sistem 

penguatkuasaan dan pengurusan kes tahan yang lebih teratur dan berkesan pada masa hadapan. 
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THE IMPACT OF LEAN MANAGEMENT IMPLEMENTATION ON PATIENT 

WAITING TIME AT OUTPATIENT PHARMACY IN TAWAU HEALTH CLINIC 

ABSTRACT 

Introduction: The outpatient pharmacy unit at Tawau Health Clinic recorded suboptimal 

performance, with a monthly average of 68.02% of prescriptions dispensed within 30 minutes between 

January 2022 and June 2023, below the Hospital Performance Indicator for Accountability (HPIA) 

target of 95%. Objective: To reduce patient waiting time at the outpatient pharmacy by implementing 

lean management strategies to achieve the HPIA target. Method: This lean project was conducted 

from January 2022 to May 2024. A time–motion study of 30 randomly selected prescriptions per day 

(21–27 February 2023) was used to construct a baseline value stream map. Lean tools, including 

value stream mapping, spaghetti diagram and Ishikawa diagram, were applied to identify waste and 

root causes. Four Kaizen bursts were then implemented, focusing on workflow redesign, 

reorganisation of medication layout, expansion of verification and dispensing counters, and 

optimisation of staff deployment. Monthly percentages of prescriptions dispensed within 30 minutes 

and lead time were compared for the pre-intervention (January 2022–June 2023) and post-

intervention (July 2023–May 2024) periods. Result: Following lean implementation in July 2023, the 

mean percentage of prescriptions dispensed within 30 minutes increased to 90.2%, with the 95% 

target achieved and sustained from March to May 2024 (98.4%, 97.8% and 99.43%, respectively). 

Lead time decreased from 75.5 to 45 minutes without counselling and from 111.5 to 80 minutes with 

counselling. Next step: The intervention will be replicated in other health clinics under Pejabat 

Kesihatan Kawasan Tawau facing similar issues. Conclusion: Lean management was effective in 

reducing patient waiting time and improving performance towards the national target at an outpatient 

pharmacy.  

Keywords: Lean healthcare, pharmaceutical services, quality improvement 
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INTRODUCTION 

Tawau district spans 2,240 square kilometres and has an estimated population of 393,800.1 Tawau 

Health Clinic is centrally located in Tawau town. The outpatient pharmacy unit, staffed by 12 

pharmacists (including permanent, contract and provisionally registered pharmacists), six pharmacy 

assistants and one healthcare assistant, received 103,563 and 131,509 prescriptions in 2021 and 

2022, respectively, with an average of 450 – 600 prescriptions per day. The pharmacy unit also 

provides additional services, including the Diabetes Medication Therapy Adherence Clinic (DMTAC), 

smoking cessation clinic, pre-exposure prophylaxis (PrEP) counselling, hepatitis C medication 

counselling, and value-added services (VAS) such as drive-through pharmacy, medicine-by-post and 

appointment card services to other health clinics (Kinabutan Health Clinic, Taman Sejati Health Clinic 

and the urban transformation centre [UTC] Health Clinic). Tawau Health Clinic operates from 8:00 am 

to 5:00 pm on weekdays, with dedicated medical appointment sessions on Monday and Tuesday, and 

extended clinical hours for emergency cases from 5:00 pm to 10:30 pm on weekdays and from 9:00 

am to 1:00 pm on Saturdays.  

Patient waiting time at a pharmacy is measured from the moment a prescription is presented 

until the medication is dispensed. During this period, several intermediate steps occur, including 

prescription screening, transcribing, filling, labelling, preparing extemporaneous items (if any) and 

counterchecking. Many studies have demonstrated a negative association between prolonged waiting 

times and overall patient satisfaction with healthcare quality.2,3 Conversely, more patients report 

satisfaction when waiting time is under 30 minutes.4 Ren Yi et al. identified factors contributing to 

excessive waiting time in pharmacies, including inexperienced personnel lacking familiarity with 

pharmacy workflows and medication locations, delays in filling prescriptions with long item lists, cold-

chain items, clinical interventions, psychotropic medications and the mandatory counter-checking 

step for medication safety, which further prolongs dispensing time.5 

As a vital department within a healthcare facility, the pharmacy plays a crucial role in delivering 

timely and effective services to patients. The Ministry of Health has implemented a customer-focused 

Hospital Performance Indicator for Accountability (HPIA) for outpatient pharmacies, which sets a 

target of 95% of prescriptions to be dispensed within 30 minutes.6 Various strategies have been used 

internationally to improve patient waiting time, including automated pharmacy dispensing systems, 

manpower-scheduling strategies, outpatient pharmacy workflow redesign and electronically delivered 

prescriptions, with the aim of improving patients’ satisfaction with healthcare services and providers.7-

10 In Malaysia, the implementation of pharmacy VAS is one of the efforts adopted to facilitate refilling 

of chronic prescriptions.11 VAS can reduce congestion at the dispensing counter by decreasing the 

number of walk-in refill prescriptions, particularly during peak hours. Nevertheless, despite these 
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efforts, many healthcare facilities still struggle to achieve their targets, leading to persistent gaps in 

service quality and patient dissatisfaction.  

Lean management is a quality-improvement philosophy that aims to maximise customer value 

while minimising waste.12 Originally developed for the manufacturing industry, the lean philosophy 

has been applied to healthcare systems over the past few decades to reduce waiting times and 

improve patient outcomes and satisfaction. Although research on lean methodology in healthcare 

remains relatively limited, Hammoudeh et al. demonstrated the potential of lean management to 

reduce patient waiting time and improve satisfaction among both patients and employees at the 

outpatient pharmacy of a comprehensive cancer centre in Jordan.13 Their experience illustrates that 

applying lean in healthcare can generate improvement at multiple levels, but requires strong 

administrative support, appropriate training and cooperation from all staff. 

PROBLEM STATEMENT AND OBJECTIVES 

During a brainstorming session, four quality problems were identified by team members from the 

pharmacy unit of Tawau Health Clinic: prolonged patient waiting time at the outpatient pharmacy, low 

recruitment of DMTAC patients, low recruitment of patients for VAS and an increasing volume of 

medication returned by patients. Using SMART criteria to prioritise these problems (Table 1), 

prolonged patient waiting time was selected as the focus of this project.  

Table 1. Prioritisation of quality problems by SMART criteria 

No Problems S M A R T Total 

1 
Long patient waiting time at the 

outpatient pharmacy 
21 21 20 21 21 104 

2 Low recruitment of DMTAC patients 14 19 14 14 14 75 

3 Low recruitment rate of VAS 21 20 18 18 18 85 

4 
Increasing amount of medication 

returned by patient 
16 19 19 18 18 90 

Scoring system: 1= Low, 2= Medium, 3= High 

Analysis of monthly pharmacy quality reports from Tawau Health Clinic revealed that patient 

waiting times were consistently below expectations between January 2022 and June 2023. 

Throughout this period, the goal of dispensing 95% of prescriptions within 30 minutes was never met 

(see Figure 1). The average proportion of prescriptions dispensed within 30 minutes was only 68.02%, 

with the lowest performance of 28.4% recorded in October 2022. Prolonged waiting times are 

associated with increased patient dissatisfaction, a pattern reflected in the July 2022 Tawau Health 

Clinic Pharmacy Unit Customer Satisfaction Study, where only 77% of respondents reported 

satisfaction with waiting time.  
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Figure 1. Monthly report in percentage of prescriptions dispensed within 30 minutes at Outpatient 

Pharmacy Tawau Health Clinic from January 2022 to June 2023 

To further analyse the problem, 30 prescriptions were randomly selected each day from 21 to 

27 February 2023, and the time taken for each step in the dispensing process (screening, verification, 

filling, labelling, counterchecking and dispensing) was recorded in detail. These data were used to 

classify each step in the pharmacy workflow as value-added, non-value-added or value-enabling. 

Verification and dispensing were identified as the steps that contributed most to the overall waiting 

time. Waiting times were longest on Mondays and Tuesdays, when most patients were scheduled for 

medical appointments. An Ishikawa diagram was developed to identify potential root causes of 

prolonged waiting time at the outpatient pharmacy (Figure 2).  

The main objective of this study was to achieve the target of 95% of prescriptions being 

dispensed within 30 minutes at the outpatient pharmacy of Tawau Health Clinic. To achieve this, lean 

management strategies were implemented to reduce patient waiting times. 
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Figure 2. Root Cause Analysis using Ishikawa Diagram (PF: Pegawai Farmasi/ Pharmacist; TPC-OHCIS: 

Tele Primary Care and Oral Health Clinical Information System; PhIS: Pharmacy Information System; 

QMS: Queue Management System) 

KAIZEN 

This quality-improvement project utilised lean methodology tools such as value stream mapping 

(VSM), spaghetti diagram and Ishikawa diagram, to identify waste and root causes contributing to 

prolonged patient waiting times at the outpatient pharmacy of Tawau Health Clinic. A series of Kaizen 

bursts were subsequently implemented to eliminate waste and introduce workflow improvements. The 

project was conducted from January 2022 to May 2024.  

All prescriptions received and dispensed by the outpatient pharmacy unit between January 

2022 and May 2024 were included in the analysis of patient waiting time. Data from January 2022 to 

June 2023 were classified as the pre-intervention period, and data from July 2023 to May 2024 as the 

post-intervention period. In total, 359,046 prescriptions were analysed, comprising 203,754 in the pre-

intervention period and 155,292 in the post-intervention period. In addition, 30 prescriptions were 

sampled each day between 21 and 27 February 2023 (pre-intervention) and between 22 and 26 May 

2024 (post-intervention) to measure the time taken for each processing step before medications were 

dispensed. Upon completion of the project, all pharmacy personnel were interviewed to obtain 

feedback on the feasibility and acceptability of the implemented changes. 
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Using the baseline data, the project team constructed a current-state VSM to illustrate all steps 

involved in processing prescriptions and the time taken for each step (Figure 3). This enabled the 

team to identify wasteful processes, inefficiencies and steps that did not directly add value to patients 

and could potentially be eliminated. In line with lean principles, each step was classified as value-

added, value-enabling or non-value-added, based on its direct benefit to patient care (Table 2). 

Pharmacists’ daily activities were reviewed and assigned to each category through team discussions. 

One activity in the process was identified as non-value added.  

 
Figure 3. Current-state value stream map (Pre-VSM) at baseline. 

Table 2. Pre-kaizen value analysis. (VA: value added; VE: value enabler; NVA: non-value added) 

NO ACTIVITIES VA VE NVA 

1 

Receive and Categorises Prescription: Patients will present their 

appointment card to the pharmacist at the receiving counter. Pharmacist 

then screened the prescription in the Pharmacy Information System (PhIS) 

and decide whether the prescription is complete/ incomplete/ requires 

intervention from the prescribers. Prescription will be categorised into six 

groups of acute, non-communicable diseases (NCD), mother and child 

health (MCH), refill prescriptions, miscellaneous, and fast-track. 

  / 

1.1. Intervention on Prescription (If Any): Prescriptions that require 

intervention will proceed with intervention via phone call with the 

prescribers. 

 /  

2 

Issuing Queue Management System (QMS) Number: If the prescription 

is complete, QMS number will be issued to the patient, with one copy 

attached to the appointment card. 

 /  

3 

Verification of Prescription: Pharmacists then proceed with verification of 

prescription order in PhIS where the prescription is printed and the 

medication labels are generated automatically. The appointment date for 

the partial supply will be written on the prescription. 

/   

Process: Patients 
collect medication at 
outpatient pharmacy 
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NO ACTIVITIES VA VE NVA 

4 

Filling of Medications in Envelope: Prescriptions and labels are put into 

individual baskets that will be placed on the filling island area. At the filling 

area, pharmacist assistants will fill the medications according to the 

prescription provided. 

 /  

5 

Labelling of Medications: Medications that have been filled into the 

basket will be put at the labelling counter. Labels will be affixed on each 

medication by pharmacist assistants before being pushed out through the 

dispensing window. 

 /  

6 

Counter Checking: Medications will be counter checked against 

prescription by pharmacists to avoid any medication error before 

dispensing. 

 /  

6.1. Correction (If Any): Any medication error detected will be corrected.  /  

7 

Call Out Patient’s QMS Number and Record: Patient’s QMS number is 

called out. 

Type of prescription (new or partial supply) and number of medications per 

patient is recorded for future data reporting. 

 /  

7.1. Counselling (If Any): If the patient requires detailed counselling 

regarding their medications or is enrolled in MTAC services, they will 

be invited to the counselling room and the medications will be 

administered there. 

/   

8 Dispensing: Medications are dispensed to the patients. /   

 

As part of the countermeasures for improvement, four Kaizen bursts were implemented 

(Figure 3). First, non-value-added steps in the screening process were eliminated. The VSM indicated 

that, from the patient’s perspective, pharmacists screening medication orders before issuing a QMS 

number was a non-value-added step that contributed to longer waiting times. This screening process 

was therefore removed, and responsibility for clinical checks was transferred to pharmacists during 

the verification stage, which significantly reduced waiting time at the receiving counter. Previously, 

pharmacists at the receiving counter also had to categorise prescriptions into six groups (acute, non-

communicable diseases [NCD], mother and child health [MCH], refill prescriptions, miscellaneous and 

fast-track), which often led to confusion and incorrect numbering. After the intervention, the categories 

were simplified to three: NCD, non-NCD and fast-track. 

Second, analysis of the spaghetti diagram (Appendix 1) showed that pharmacy staff at the 

filling station walked long distances daily due to an inefficient layout and narrow walkways, leading to 

frequent collisions between staff. The team reorganised the locations of medications so that fast-

moving acute items were placed near the labelling counter to reduce staff movement. Fast-moving 

chronic medications were duplicated and stored in two sets on separate shelves to further improve 

filling efficiency. 



 
 PharmQIIs | Volume 4, Issue 2 2025 

 

 Lee et al., PharmQIIs 2025;4(2) 98 

The third Kaizen burst involved adding verification and dispensing counters. Before the 

intervention, the outpatient pharmacy had only five counters: one for receiving, two for verification and 

two for dispensing. Despite increases in staff numbers, improving work processes was challenging 

due to limited physical space and an insufficient number of computers. After two additional computers 

were relocated from the Sabah State Health Department, the configuration was expanded to one 

receiving counter, three verification counters (two for NCD and one for acute prescriptions) and three 

dispensing counters (two for dispensing and one dedicated to VAS registration). This arrangement 

improved patient flow and service delivery by enabling full utilisation of the available pharmacists. 

To address staffing shortages in Tawau Health District, the Sabah State Health Department 

approved additional posts between 2023 and 2024, including six pharmacists and one assistant 

pharmacist, which were distributed across clinics in the district. The fourth Kaizen burst focused on 

strategic allocation of these additional posts to optimise workload distribution and enhance overall 

efficiency. Two contract pharmacists were assigned to smaller clinics to relieve their workload, 

enabling permanent pharmacists to concentrate on critical tasks and responsibilities at Tawau Health 

Clinic. These additional posts helped resolve previous understaffing, which had limited the operation 

of dispensing counters. Visual management was introduced by using a whiteboard to track staff 

movement and clearly display daily staffing levels. 

Throughout the project, team members adopted lean concepts and culture by working directly 

at the targeted setting, or Gemba walk. Stand-up meetings were conducted after Gemba walks with 

the head of department and other staff to deepen understanding of how lean concepts were applied 

in the selected Kaizen bursts and to encourage feedback on the feasibility of the countermeasures. 

The revised workflow has since been endorsed as the official pharmacy workflow at Tawau Health 

Clinic to support sustainability. 

RESULTS 

After the implementation of the Kaizen bursts, the number of steps in the dispensing process was 

reduced from 11 to 10. As shown in Table 3, significant improvements were observed in medication 

dispensing processes after implementation of kaizen burst, including counselling: total process time 

decreased from 92 to 62 minutes, and total waiting time decreased from 19.5 to 18 minutes.  
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Table 3. Analyzed results after Kaizen implementation 

 

 

TOTAL 

PROCESS 

TIME 

PRE POST 
TIME 

IMPROVEMENT 

62 min (without counselling) 32 min (without counselling) 
↓30 mins 

(48.39%) 

92 min (with counselling) 62 min (with counselling) 
↓30 mins 

(32.61%) 

 

TOTAL 

WAITING 

TIME 

13.5 min (without 

counselling) 
13 min (without counselling) 

↓0.5 mins 

3.7% 

19.5 min (with counselling) 18 min (with counselling) 
↓1.5 mins 

7.69% 

LEAD TIME 

75.5 min (without 

counselling) 
45 min (without counselling) 

↓30.5 mins 

40.4% 

111.5 min (with counselling) 80 min (with counselling) 
↓31.5mins 

28.3% 

 

Patient waiting time also decreased substantially following implementation of lean 

management. Follow-up data collected after full implementation of the Kaizen bursts were used to 

construct a post-intervention VSM (Figure 4). Lead time (process time plus waiting time) decreased 

from 111.5 to 80 minutes. This reduction in total lead time was primarily driven by a shorter process 

time, which was mainly attributable to the additional staff and computers assigned to verification and 

dispensing.  

 
Figure 4. Follow-up value stream map (post-VSM). 

 

Process: Patients 
collect medication at 
outpatient pharmacy 
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The remaining waiting time of 13 minutes (without counselling) and 18 minutes (with 

counselling) was largely unavoidable, and the reduction in total waiting time was modest (0.5-1.5 

minutes). Overall, implementation of lean methodology resulted in a 28.3% reduction in total lead time 

per patient (31.5 minutes). This enabled pharmacists to devote more time to patient care and 

complete other essential duties within a regular work shift. 

Monthly patient waiting time indicators showed continuous improvement following 

implementation of the Kaizen initiatives from July 2023 to May 2024. The outpatient pharmacy unit at 

Tawau Health Clinic first met the 95% target in March 2024 and sustained this achievement through 

May 2024 (Figure 5). 

 
Figure 5. Monthly report in percentage of prescriptions dispensed within 30 minutes at outpatient pharmacy 

Tawau Health Clinic from July 2023 to June 2024. 

A brief meeting was held with all pharmacy staff working in the outpatient pharmacy during 

the project. Approximately 70% of staff reported less fatigue and improved relationships with 

colleagues. All staff agreed that the lean interventions enhanced their motivation by fostering a more 

productive working environment. Before the project, staff described significant mental and physical 

pressure when resolving bottlenecks during peak service hours while maintaining service quality for 

each patient; this mismanaged workload was a major source of strain and demotivation. 
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Prior to the project, 77% of patients reported satisfaction with pharmacy services in the July 

2022 satisfaction study. Following implementation of the Kaizen interventions, patient satisfaction 

increased to 88% in the July 2023 Tawau Health Clinic Pharmacy Unit Customer Satisfaction Study, 

reflecting the positive impact of the project. 

LESSONS AND LIMITATIONS 

The application of lean management in the outpatient pharmacy at Tawau Health Clinic significantly 

reduced patient waiting times and improved staff motivation. Lean management fostered a more 

patient-centred approach, and the continuous learning promoted by a lean-thinking culture was 

essential for the initial success and sustainability of the interventions. Successful implementation of 

lean practices in healthcare settings has been reported elsewhere.13-15 Hammoudeh et al. applied one 

of the core lean principles by eliminating non-value-added work through postponing billing until after 

medication dispensing.13 Similarly, Sullivan et al. reported lean process improvements that eliminated 

six non-value-added steps to improve productivity in a hospital oncology pharmacy.14 In this project, 

medication screening at the receiving counter was identified as a non-value-added step from the 

patient’s perspective. Hence, eliminating this step contributed to shorter waiting times in the queue.  

However, evidence on the impact of lean healthcare on patient satisfaction is mixed. Ng et al. 

reported higher patient satisfaction after improving patient flow through an emergency department, 

whereas Poksinska et al. did not find significant differences in satisfaction between primary care 

centres that implemented lean healthcare and those that did not.15,16 The latter authors suggested 

that lean management primarily targets work efficiency and productivity rather than explicitly 

addressing the needs of patients and care providers.16 This project contributes to the evidence base 

by demonstrating successful application of lean principles to the medication-dispensing process at an 

outpatient pharmacy in a primary care facility. The Kaizen bursts addressed systemic contributing 

factors such as inefficient layout, workforce shortages and inadequate infrastructure.  

A key limitation of this project was the readiness of existing staff to accept changes in workflow 

and medication layout, particularly updates to the pharmacy medication location plan. The new work 

processes initially caused confusion among regular patients, which disrupted workflow at the 

beginning of the project. 

Another limitation was that the project focused solely on the pharmacy department. The 

broader issue of clinic overcrowding due to suboptimal patient scheduling was not addressed and 

would require a more comprehensive, cross-departmental strategy and collaboration to improve 

overall patient flow. Future projects could address upstream factors before patients reach the 

pharmacy for medication collection and subsequently evaluate the overall patient experience at the 

primary healthcare facility. 
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NEXT STEP 

Given the substantial reduction in waiting times achieved through lean management strategies, it 

would be worthwhile to replicate this project in other facilities facing similar challenges, particularly 

those under Pejabat Kesihatan Kawasan Tawau, where shared local management can facilitate 

knowledge transfer. This initiative aligns with management’s commitment to sustaining lean principles 

among pharmacy staff and promoting continuous improvement in service delivery. The impact of 

these efforts would be reflected in future Tawau Health Clinic Pharmacy Unit customer satisfaction 

studies. 

CONCLUSION 

Lean management successfully enabled the pharmacy unit at Tawau Health Clinic to achieve the 

target of 95% of prescriptions being dispensed within 30 minutes. Providing safe and timely 

medication dispensing is a key responsibility of pharmacists in an outpatient setting. In this quality-

improvement project, lean tools were applied to identify inefficiencies and optimise workflow, resulting 

in significant reductions in patient waiting time. Effective communication and strong cooperation 

among all staff were essential to the feasibility and sustainability of these interventions.  
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APPENDIX 

Appendix 1: A spaghetti diagram of personnel movement flow to fill medication in outpatient 

pharmacy Tawau Health Clinic before implementation of kaizen. 
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OPTIMISATION OF THE WAITING TIME IN THE OUTPATIENT PHARMACY 

DEPARTMENT (OPD) AT HOSPITAL TUANKU AMPUAN NAJIHAH 

ABSTRACT 

Introduction: Patient waiting time is a key quality indicator in outpatient pharmacy. Following 

implementation of the Pharmacy Information System (PhIS) in Hospital Tuanku Ampuan Najihah 

(HTAN), the percentage of prescriptions dispensed within 30 minutes declined from 97.33% to 

62.88%, increasing the risk of patient dissatisfaction and medication errors. Objective: To increase 

the percentage of prescriptions dispensed within 30 minutes to 95%, in line with the Ministry of Health 

(MOH) Core Customer Charter. Methods: Monthly waiting time data were extracted from the Queue 

Management System (QMS). A survey (n=60) identified staff-perceived contributing factors, and a 

time-motion study of 400 prescriptions quantified time at each work process. Three intervention cycles 

were implemented: Cycle 1 introduced a SMART counter and additional dispensing counter with 

streamlined workflow; Cycle 2 optimised task distribution, queue categories and colour-coded 

baskets; and Cycle 3 reorganised the workspace, rationalised quota item management and promoted 

Value-Added Services (VAS). Results: The percentage of prescriptions dispensed within 30 minutes 

increased from 62.88% at baseline to 71.16% (Cycle 1), 76.30% (Cycle 2) and 93.87% (Cycle 3), 

achieving the 95% target in April (96.67%) and May 2023 (95.45%). Average waiting time for 400 

prescriptions fell from 140 to 27 minutes, while achievable benefit not achieved (ABNA) decreased 

from 32.12% to 1.13%. Patient and staff satisfaction for waiting time improved by 59.8% and 66.8%, 

respectively. Next step: Targeted, iterative, staff-driven strategies mitigated PhIS-related and 

logistical challenges, restoring compliance with the 30-minute OPD dispensing standard. 

Keywords: PhIS, outpatient pharmacy, waiting time, patient satisfaction, quality improvement 
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BACKGROUND 

The definition of patient waiting time at the Outpatient Pharmacy Department (OPD) covers the entire 

duration from a patient's arrival until they successfully depart with their prescribed medication.1 Upon 

arrival, patients are given a queue number after handing their prescription(s) to the OPD counter and 

wait in the designated area until their number is called to receive their medication supply. At the OPD, 

waiting time encompasses the period from receipt of the prescription through screening, preparation, 

labelling, checking and dispensing. The time patients spend waiting is a direct measure of OPD 

service quality and is acknowledged by the World Health Organization (WHO) as a vital factor in 

effective primary care.2 Therefore, it is essential that OPD staff are well trained and adequately 

equipped with the skills and knowledge required to perform all necessary work tasks within the 

targeted time.3 

Hospital Tuanku Ampuan Najihah (HTAN) is a public tertiary hospital in the Kuala Pilah district, 

Negeri Sembilan, with 12 specialist departments serving both outpatients and inpatients. As the 

state’s second largest hospital, HTAN caters to a large population from Kuala Pilah and surrounding 

districts, including Jempol, Rembau, Tampin and Jelebu. The OPD usually serves as the patient’s 

final hospital stop after clinic visits and handles a high workload, with an average of 6,000–8,000 

prescriptions monthly. The standard waiting time is 30 minutes, as stipulated in the Ministry of Health 

(MOH) Core Customer Charter.3 Despite the heavy workload, consistently achieving this target is 

crucial for patient satisfaction and service quality.  

To effectively manage this critical service metric and ensure the delivery of high-quality 

pharmaceutical care, the operational structure and staffing of the OPD are clearly defined. Staffed by 

17 pharmacists and 5 pharmacy assistants, the OPD team’s responsibilities span two core areas: 

patient care and operational management, all aimed at safe and efficient dispensing. Patient care 

involves detailed prescription screening, evidence-based interventions, medication counselling, and 

handling outpatient inquiries and management of Value-Added Services (VAS). Operational duties 

include managing psychotropic drugs, inventory control, medication returns and disposal, pre-

packing, and extemporaneous preparation of medicines.  

The implementation of the Pharmacy Information System (PhIS) within the MOH pharmacy 

facilities was undertaken specifically to enhance work efficiency in outpatient settings. The system 

integrates pharmacy-related services through a computerised platform, transforming many manual 

processes into electronic workflows.4 A computerised queuing system was also implemented in the 

OPD to monitor patient waiting time. Some studies reviewed the implementation of automated waiting 

systems or computer-based queuing systems and patient categorization in reducing patient 

dissatisfaction and improving efficiency.5-7  
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Based on a Malaysian study that evaluated a pharmacy workflow redesign (the eaST system), 

the findings recommended implementing structured technology use and simplified work processes.5 

The study identified several critical factors influencing prescription dispensing efficiency, including: 

high prescription volume, which increases operational demands and patient waiting times; disruptions 

in the Pharmacy Information System (PhIS), which limit access to patient data and impede labeling; 

insufficient or inadequately trained pharmacy staffing, which slows dispensing; and the need for 

comprehensive verification and documentation for controlled substances.5 These findings offer 

valuable context for developing local improvement strategies. 

Numerous studies have applied Lean Six Sigma principles or Lean manufacturing techniques, 

traditionally used in industrial settings, to optimise outpatient pharmacy workflows and reduce waiting 

time.5-10 These approaches focus on identifying non-value-added steps, eliminating waste and 

responding to patients’ needs.6,7 The studies reported multiple improvement opportunities, proposed 

solutions and provided frameworks for evaluating performance outcomes, including automated 

queuing systems, patient categorisation, reduction of unclaimed prescriptions and modification of 

pharmacy layout. Collectively, they suggest that management quality tools and techniques can 

substantially improve the quality of healthcare services.6,7  

A study in Malaysia on the patient waiting time and doctor consultation time in a primary 

healthcare identified improved number of staffs at the registration counter, enforcement of staggered 

appointment system for follow-up patients and improved queue system for walk-ins’ patients as ways 

to improve waiting time.8 Other key factors affecting waiting time shown from various studies include 

complexity of prescription, workforce distribution and counter layout.9-12 By applying lean principles, 

each isolated issues need to be addressed with different strategies and implementations.13 Different 

forms of VAS were also implemented throughout OPD in the government setting to reduce congestion 

of patient at pharmacy counter and improve waiting time. Among many services, a study found the 

Appointment Card dispensing system to be the most used service reducing waiting time.12  

Patient waiting time remains a major challenge in OPD, despite being recognized by the WHO 

as critical for efficient healthcare. Various studies highlighting contributing factors such as prescription 

complexity, workforce distribution, and counter layout. While the implementation of PhIS and the 

application of Lean principles have shown promises in optimizing workflow and reducing waiting times 

in some settings, existing research rarely addresses the specific, multifaceted disruptions that occur 

in high-volume settings, such as a government tertiary hospital, immediately following a major system 

overhaul like PhIS integration. Crucially, HTAN's OPD experienced a sharp decline in its 30-minute 

dispensing target after PhIS integration. This gap highlights the need for a comprehensive, iterative 

quality improvement study.  
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PROBLEM STATEMENT AND OBJECTIVES 

The OPD previously used manual labeling and lacked a patient medication history system. 

Implementation of the PhIS introduced a new workflow: prescriptions were first filled, then transcribed, 

labeled, and counterchecked before dispensing. This systemic shift immediately undermined 

efficiency. The OPD's adherence to its 30-minute dispensing standard fell sharply, dropping from 

94.21% (November 2021) to 77.06% (December 2021) during partial implementation. Following full 

implementation, performance plummeted further in January 2022 to a low of 33.67% (compared to 

the 2021 average of 97.33%). This resulting surge in prolonged waiting times and disrupted workflow 

contributed to increased patient dissatisfaction and a heightened risk of medication errors. 

Prompted by the significant performance decline in January 2022, the objective of this quality 

improvement study is to increase the percentage of prescriptions meeting the 30-minute standard in 

OPD at HTAN to 95%. This percentage was calculated as the total number of prescriptions dispensed 

within 30 minutes divided by the total number of prescriptions dispensed in the OPD, with the 95% 

standard based on the Core Customer Charter of MOH.3 

 

Percentage of prescriptions dispensed within 30 minutes in OPD

=
Total number of prescriptions dispensed within 30 minutes

Total number of prescription dispensed 
x 100% 

 

An initial analysis using a problem analysis chart identified four key contributing factors to the 

long waiting time: inefficient management of manpower, poor staff attitude, poor adaptation to PhIS, 

and inefficient workstations (Figure 1). To precisely determine the relative contributions of these 

factors, two concurrent approaches were used during the verification study. The first was a time-

motion study conducted from November 2021 to February 2022 to determine the baseline breakdown 

of patient waiting time, based on the Process of Care of Medication Supply (Figure 2) and the Model 

of Good Care (MOGC) in Table 1. The sample size (n=400) was determined using the Raosoft Sample 

Size Calculator (95% confidence, 5% margin of error, 50% population proportion, and 6,100 average 

monthly prescriptions). The second approach was a staff survey conducted in February 2022 using a 

self-developed, 20-question instrument (scored 1 to 5). This was administered to 60 pharmacy staff 

members directly involved in PhIS use, including 46 pharmacists, 5 assistant pharmacists, and 9 

provisionally registered pharmacists. 
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Figure 1. Problem analysis chart for long waiting time in OPD, HTAN (VAS: value added service; PhIS: 

Pharmacy Information System) 

The verification study results indicated that the OPD was achieving only 62.88% of the 30-

minute standard, leaving an achievable benefit not achieved (ABNA) of 32.12%. The time-motion 

analysis revealed a high average waiting time of 140 minutes, exceeding the target by 110 minutes. 

The longest delays occurred during transcribing (45 minutes) and filling of medication (32 minutes), 

primarily caused by prescription and medication basket backlogs (Table 1). Congestion and delays 

were exacerbated by the OPD's counter configuration, which allocated only two stations: one for 

express dispensing and one for all remaining tasks, including patient queries. 

 The staff survey discovered that that inefficient management of manpower and poor 

adaptation to PhIS were the primary contributors to long waiting time. More than 85% of respondents 

reported insufficient time to complete tasks and achieve the target waiting time (Section B: Q8 - Q12). 

Additionally, 98.33% acknowledged difficulty multitasking at the dispensing counter (Q12), and over 

90% reported that the workload distribution was inappropriate, hindering their ability to stay ahead of 

their work at the counter (Q9, Q11). The survey also highlighted that over 70% of respondents 

encountered difficulties adapting to the PhIS (Section C: Q14 - Q17, Q20). The data showed that 

98.33% of the respondents felt that the system did not simplify their workflow (Q16), and 95% 

disagreed that the department’s expectations were met following PhIS implementation (Q14). 

Additionally, 90% of respondents required assistance from co-workers to perform tasks using PhIS 

(Q17). These findings emphasized the need for targeted strategies to address these specific 

challenges and improve waiting time. Details of the findings can be found in the Appendix 1. 
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Figure 2. Process of care of medication supply in OPD before and after intervention 

 

STRATEGY 

Three intervention cycles were conducted to reduce patient waiting time. Cycle 1 was conducted from 

March to June 2022 and evaluated in July 2022, Cycle 2 was conducted from August to November 

2022 and evaluated in December 2022, while Cycle 3 was conducted from January to April 2023 and 

evaluated in May 2023.  

In Cycle 1, four key strategies were introduced. The first strategy was opening an additional 

dispensing counter and reassigning staff from the filling and labelling station. The additional counter 

and reassignment of staff enabled the use of the dispensing area to be optimised, and this further 
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enhanced overall dispensing efficiency. Secondly, the additional counter was converted to a “SMART 

counter” which functioned to manage specific tasks such as dispensing previously uncollected 

medications, handling appointment card–based prescriptions, and processing pharmacist 

interventions. This new function helped to reduce the workload and interruptions at both the screening 

and dispensing counters. In addition, as all patient inquiries were redirected to the SMART counter, 

it helped relieve pressure on the main dispensing workflow. 

The third strategy implemented was changing the order of workflow by executing the 

transcribing prescription first, followed by printing the PhIS label and filing the medications (Appendix 

3 (a)). This new workflow allowed the filling and labelling steps to be performed by one staff member 

compared to before, where two different staff members performed the steps at two different stages. 

This adjustment made it feasible to redistribute manpower to the newly added SMART counter, 

thereby enhancing efficiency and reducing bottlenecks in the overall dispensing process. To expedite 

the transcribing process, an "EXPRESS" transcribing station was implemented as the fourth strategy. 

This station focused on prescriptions with fewer than three medications, helping to separate patients 

with simpler prescriptions from those with longer lists of medications. This strategy was able to reduce 

the patient’s waiting time simultaneously. However, there was still room for improvement, which led 

to additional strategies in Cycle 2. 

In Cycle 2, the task distribution for “runners” at filling and labelling stations was optimised. 

Initially, the first runner (Runner 1) handled prescription interventions and psychotropic item supply, 

while the second runner (Runner 2) managed quota items. Quota items is referring to medications 

supplied in controlled quantities, limited either by budget, institutional allocations or regulatory 

restrictions and allocated for specific patient groups.14,15 This was inefficient, as the area that kept the 

phone used to call for prescription intervention and the room used to store both psychotropic and 

quota items were located in different OPD areas. This increased Runner 1's workload and added 1-2 

minutes of travel time. To streamline this, Runner 1 was reassigned to the SMART counter, with the 

phone located nearby to handle prescription interventions. Runner 2 focused on supplying 

psychotropic and quota items, which were stored together (Appendix 3 (b)).  

Secondly, additional queue number categories were created and matched to specific 

dispensing lanes. The categories were Express, Normal, VAS, Quota/Intervention/SPUB (Integrated 

Drug Dispensing System)/Extemporaneous Preparations/Psychotropic Drugs/Dermatology (Derm) 

items, Counselling/OKU (Orang Kurang Upaya), and Miscellaneous/Lunch call. Prescriptions under 

Quota, Intervention, SPUB, Extemporaneous Preparations, Psychotropic Drugs, and Dermatology 

items which generally required longer preparation times due to additional verification, documentation, 

or compounding processes. To manage patient expectations and reduce dissatisfaction, patients with 

such prescriptions were informed at the screening stage that their medications would take longer to 
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be dispensed. This restructuring allowed a more organised patient flow and ensured that prescriptions 

of varying complexity were directed to the most appropriate service points.  

Thirdly, colour-coded baskets for medication filling were introduced (Appendix 3 (c)) to 

differentiate between the various categories of prescription queue numbers. This implementation 

optimised the filling and labelling process by enabling runners to easily identify baskets with 

prescriptions for quota items, psychotropic items or prescriptions requiring interventions, and 

appointment card (VAS) medication supplies (Appendix 3 (d)). Following Cycle 2, the waiting time 

was further decreased, thereby closing the gap with the MOGC standard (Table 1). To meet this 

standard, it is essential to reduce the travel time and documentation duration associated with 

medication filling. Moreover, the overall workload, which has been elevated due to the high volume 

of prescriptions, must also be decreased. These issues were further addressed in Cycle 3.  

In Cycle 3, the workstation layout was first rearranged for easier access to fast-moving items, 

labels and forms (Appendix 3 (e)). Fast-moving items in pharmacy practice refer to medications or 

consumables with high turnover rates due to frequent prescribing and patient demand.14,16 These 

items are often stored in easily accessible locations to minimise dispensing delays and optimize 

workflow, while handling the bulk of outpatient prescriptions by reducing travel time. In HTAN, these 

typically include antihypertensives (e.g., amlodipine, enalapril), antidiabetic agents (e.g., metformin, 

gliclazide, insulin), lipid-lowering drugs (e.g., simvastatin, atorvastatin), and common analgesics (e.g., 

paracetamol, ibuprofen).  

The second strategy in Cycle 3 was re-evaluating the quota item list through hospital-level 

Drug and Therapeutics Committee (DTC) meetings to address the long waiting time for supplying 

quota items as they require separate storage and additional documentation. Each quota prescription 

usually took 10 to 15 minutes to process, as it needed to be recorded and cross-checked against 

stock balances. To improve efficiency, some of the quota items were removed from the quota list 

through agreement during DTC meetings. In addition, fast-moving and patient-based quota items 

were no longer kept in separate rooms. The stock balance check was also removed from being done 

during each transaction and was instead consolidated and completed at the end of the day. This 

change minimized delays while maintaining accountability in its management.  

VAS offered in HTAN includes postage service (where patients receive their monthly 

medication supply by mail) and locker service (where medication is prepared monthly for patients to 

self-collect from designated lockers). Both services have been largely promoted since 2023 as the 

third strategy and have been key in reducing patient traffic at the counter. After Cycle 3, waiting time 

was further reduced and able to achieve the target time and MOGC standard. The time taken for 

filling, labelling and dispensing of medication was less than the standard set in MOGC. This showed 
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the effectiveness of the first and second strategies to optimize the filling process and the impact of 

postage and locker services in reducing workload at the dispensing station. 

RESULT  

Based on the total waiting time analysed from the QMS, the average percentage of 

prescriptions dispensed within 30 minutes increased significantly from 62.88% to 71.16% in Cycle 1, 

76.30% in Cycle 2 and 93.87% in Cycle 3. Achievable benefit not achieved (ABNA) was reduced from 

32.12% during verification to 23.84% in Cycle 1, to 18.70% in Cycle 2, to 1.13% in Cycle 3 (Figure 3). 

Correspondingly, the findings in Table 1 clearly demonstrate the progressive improvement in 

outpatient pharmacy waiting times across the intervention cycles, aligning more closely with the MOH 

Core Customer Charter (MOGC) standard, which stipulates that 95% of prescriptions must be 

dispensed within 30 minutes. After 3 cycles of remedial measures from March 2022 to May 2023, the 

average waiting time successfully reduced from 140 minutes to 60 minutes in Cycle 1, to 34 minutes 

in Cycle 2 and a further reduction to 27 minutes in Cycle 3 (Table 1).  

 

 
Figure 3. Trend of percentage of prescription dispensed within 30 minutes in OPD, HTAN according to cycle 

period (ABNA analysis) 
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Table 1: Comparison of Waiting Time and Percentage of Prescription Achieving Standard Time during Each 

Cycle to Standard 

Process Criteria 

Standard time (min) 
Percentage of Prescription 

achieves 30 minutes (%) 

Std 

ver. 

(n= 

400) 

C1 

(n= 

400) 

C2 

(n= 

400) 

C3 

(n= 

400) 

Std 

ver. 

(n= 

400) 

C1 

(n= 

400) 

C2 

(n= 

400) 

C3 

(n= 

400) 

1. Screening of 

prescription 

Collect, screen & 

validate prescription 

according to the 

requirements in Poison 

Act* 

3 12 7 3 3 100 53 78 100 100 

2. Filling of 

medication 

Fill the medication 

following the rule of 5R 
7 32 13 7.5 7 100 30 70 92 100 

3. Transcribing 

of medication 

Transcribe the 

prescription medication 

into PhIS following the 

rule of 5Rs and print the 

label from PhIS 

5 45 18 9.5 5 100 31 68 87 100 

4. Labeling of 

medication 

Label the filled 

medication with PhIS 

labels correctly 

following the rule of 5Rs 

5 22 7.5 3 4 100 53 89 99 100 

5. Counter- 

checking of 

medication 

Counter-check filled 

medication and its label 

against manual 

prescription according 

to 5Rs. 

5 15 7.5 5 5 100 78 85 98 100 

6. Dispensing of 

medication 

Pharmacist supply 

medicine ensuring 5Rs. 

Patient must be 

informed regarding next 

collection date. 

5 14 7 6 3 100 45 88 92 100 

 Total 30 140 60 34 27      

Std: standard, ver: verification study period C: cycle 

*Requirement of Poison Act Malaysia: In supplying medication in an OPD, a healthcare provider must ensure that all 
medications containing poisons are dispensed only on a valid prescription, must be properly labelled with clear instructions, 
and detailed records of the dispensed medication must be kept, including the patient's details and the name of the person 
dispensing the medication; all in accordance with the regulations outlined in the Poisons Act 1952. 

 

During the verification (baseline) period, the overall process was highly inefficient, with a 

cumulative average waiting time of 140 minutes per prescription where the achievement was far below 

the MOGC benchmark. Screening, transcribing, and filling phases were disproportionately time-

consuming, with only 30-53% of prescriptions meeting the standard in these categories. This reflects 

the significant disruption contributed by the initial implementation of PhIS, where additional 

transcribing steps were needed in the workflow compared to the previous manual system. 
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By Cycle 1, the introduction of targeted interventions, including additional dispensing counters, 

task redistribution, and workflow redesign, had reduced average total waiting time to 60 minutes, with 

marked improvement in all steps. However, performance remained inconsistent across categories, 

particularly in transcribing and filling, where prescription achievement percentages were still below 

the 95% target. This indicates that early-cycle interventions alleviated bottlenecks but required further 

refinement. 

In Cycle 2, further optimisation strategies such as the SMART counter, queue restructuring, 

and quota list re-evaluation significantly improved process efficiency, reducing average total waiting 

time to 34 minutes. By this stage, prescription achievement percentages had risen considerably, with 

most process steps nearing or surpassing 90% compliance with the MOGC standard.  

By Cycle 3, the interventions were fully consolidated, leading to an overall average waiting 

time of just 27 minutes, well within the 30-minute standard. Importantly, all process categories 

achieved 100% compliance with the MOGC benchmark, demonstrating that the interventions not only 

reduced waiting time but also sustained consistency and reliability across all workflow stages. Despite 

the overall Cycle 3 results (January–May 2023) showing 93.87%, which fell short of the 95% target, 

the percentage of prescriptions dispensed within 30 minutes reached 96.67% in April 2023 and 

95.45% in May 2023, thereby meeting the target in the final two months within Cycle 3.  

The quality improvements also positively impacted satisfaction levels. Both patient and staff 

satisfaction levels towards general OPD counter service waiting time satisfaction were evaluated 

using hardcopy survey forms (n=60). In August 2022, during Cycle 2, patient satisfaction (combining 

extremely satisfied and satisfied) rose by 60.2%, while staff satisfaction (also combining extremely 

satisfied and satisfied) increased by 66.8%, compared to January 2022 during the verification phase.  

LESSONS AND LIMITATIONS 

The systematic, cycle-based approach constituted a key strength of this project by utilizing time-

motion studies, staff feedback, and real-time data from the QMS to guide iterative improvements. 

Another key strength of this study was the active involvement of the ground-level staff and maintaining 

a continuous feedback loop throughout the process. This engagement ensured that all interventions 

were relevant to the context and practically feasible, while fostering a sense of ownership and 

accountability among staff. By engaging those directly responsible for daily operations, the study 

promoted more sustainable improvements, as staff members were both contributors and beneficiaries 

of the changes. Additionally, the continuous feedback loop allowed real-time adjustments, improving 

adaptability and supporting sustained improvement in service delivery. 
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Addressing manpower management and staff commitment was pivotal. More than 85% of staff 

reported not having enough time to complete their tasks, especially in multitasking between core 

dispensing duties and ancillary tasks such as managing VAS during the verification phase. These 

challenges influenced the design of the first and second intervention cycles, where redistributing tasks 

and creating specialized stations (e.g., SMART and EXPRESS counters) were essential for reducing 

workload bottlenecks and enhancing efficiency. The increasing success observed across the three 

cycles demonstrated growing commitment and support from OPD staff, which was instrumental in 

smoothing the implementation of new strategies. Furthermore, continuous leadership support, 

specifically through DTC meetings to revise quota item lists, strengthened the long-term sustainability 

of the changes.  

The project's success was equally influenced by systemic and structural adaptation. The 

physical layout and counter stock organization affected the speed and accuracy of dispensing. 

Changes implemented in Cycle 3 such as rearranging fast-moving items and reviewing quota items, 

led to significant time savings and improved task flow. Though seemingly minor adjustments, these 

had a measurable impact on reducing overall waiting time and were essential in achieving the project 

goals. Furthermore, the success of the interventions was also strongly influenced by the staff’s ability 

to adapt to changes occurs and the gradual integration of PhIS. During the initial phase of PhIS 

implementation, workflow efficiency was affected as staff were still in the process of learning and 

becoming proficient with the new computerised system, despite having training from the outpatient 

module trainer. Over time, ongoing exposure and targeted practice improved staff proficiency, 

allowing interventions in later cycles to be more effective. 

These results reinforce the importance of iterative, staff-driven quality improvement cycles in 

achieving national service standards. The successful attainment of the MOGC benchmark 

underscores the value of combining PhIS adaptation with workflow reengineering, staff involvement, 

and continuous feedback. Moreover, the findings highlight that achieving compliance with the Core 

Customer Charter is not solely dependent on technology adoption but requires systematic alignment 

of human resources, infrastructure, and process redesign. 

Challenges faced during implementation included data collection during peak hours, manual 

entry of time-motion forms, and uneven staff adaptation to new workflows and systems. Overcoming 

these required consistent team briefings, leadership support, and staff training. The need to adapt to 

PhIS was especially challenging for some staff but improved with tailored support, such as starting 

with transcribing shorter prescriptions at the Express transcribing counter, and process simplification. 
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If the project were to be undertaken again, a modified questionnaire for evaluating contributing 

elements should be considered, as it may yield more profound and nuanced insights into workflow 

challenges. Incorporating open-ended questions or supplementing quantitative surveys with 

qualitative methods such as semi-structured interviews or focus group discussions would allow a 

better understanding of the underlying barriers faced by staff. Such approaches could capture 

contextual issues, such as perceptions of workload, communication gaps, or adaptation challenges 

to new systems, that may not be fully reflected in structured survey responses. 

 All the interventions and strategies implemented are still in place in 2025. The percentage of 

prescriptions dispensed within 30 minutes in the OPD was maintained at an average of 95% in 2024 

and is monitored monthly on an ongoing basis in 2025. The list of quota items is revised continuously 

in every term of DTC meetings twice a year to optimise the medication supply process.  

NEXT STEP/FUTURE RESEARCH 

Future research efforts should be directed toward deepening the maintenance of sustained 

performance through ongoing, robust performance audits and trend analysis. Research should also 

formalize the exploration of staff perspectives; a follow-up qualitative study (e.g., interviews or focus 

groups) would be valuable to explore their readiness to adapt to changes, identify latent barriers, and 

ensure continuous engagement. Additionally, a specific assessment of VAS is recommended to 

quantify their effectiveness in reducing counter workload as new services are introduced. Further 

studies could also be directed towards optimising remaining manual systems and digital workflows 

for maximum efficiency. Finally, comparative studies across different hospital settings could help 

determine the generalizability of these strategies and detail how organizational cultures, staffing 

models, and infrastructure affect outcomes. These recommendations would strengthen the evidence 

base for continuous quality improvement and the development of more targeted, staff-centered 

interventions in outpatient pharmacy services. 

CONCLUSION  

With the implemented strategies, average OPD waiting time decreased from 140 to 27 minutes, and 

the average percentage of prescriptions dispensed within 30 minutes increased significantly from 

62.88% to 93.87%. In Cycle 3, monthly performance reached 96.67% in April and 95.45% in May 

2023, meeting the 95% dispensing target, while ABNA declined from 32.12% at baseline to 1.13%. 

Overall, these findings demonstrate that long waiting time in the OPD can be effectively addressed 

through targeted, iterative, staff-driven strategies that mitigate both PhIS-related and logistical 

challenges, thereby enhancing operational efficiency and patient safety. 
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APPENDIX 

Appendix 1: Percentage Distribution of Responses for Contributing Factors to Long Waiting Time in 

OPD, HTAN 

 Factor Assessed 

Percentage of Responses (%) (n=60) 

Never 

(Score 1) 

Rarely 

(Score 2) 

Sometimes 

(Score 3) 

Often 

(Score 4) 

Always 

(Score 5) 

Section A: Poor Staff Attitude 

Q1 
Do you feel satisfied with the training 

opportunities provided for PhIS? 
0.00% 6.67% 13.33% 33.33% 46.67% 

Q2 
Do you have to be professional at all 

times? 
0.00% 0.00% 21.67% 63.33% 15.00% 

Q3 
Do you acknowledge updates given 

regarding PhIS? 
0.00% 1.67% 21.67% 43.33% 33.33% 

Q4 
Do you feel that all of the additional 

tasks given to you are significant? 
0.00% 11.67% 23.33% 45.00% 20.00% 

Q5 
Do you have a clear idea about the 

tasks given to you? 
0.00% 3.33% 45.00% 51.67% 0.00% 

Q6 
Do you have to work towards 

achieving target waiting time? 
0.00% 0.00% 18.33% 36.67% 45.00% 

Q7 
Do you think teamwork is important 

to achieve your KPI? 
0.00% 6.67% 10.00% 43.33% 40.00% 

Section B: Inefficient Management of Manpower 

Q8 
Do you have enough time to 

complete your tasks at the counter? 
58.33% 31.67% 8.33% 1.67% 0.00% 

Q9 
Do you find the workload given to 

you appropriate? 
73.33% 18.33% 8.33% 0.00% 0.00% 

Q10 
Do you have enough time to achieve 

dispensing within 30 minutes? 
76.67% 10.00% 10.00% 3.33% 0.00% 

Q11 
Do you ever stay ahead of your work 

while at the counter? 
73.33% 20.00% 5.00% 1.67% 0.00% 

Q12 

Are you able to give your undivided 

attention while at the counter 

managing other tasks besides 

dispensing? (Ex: VAS, SPUB, 

uncollected medication) 

85.00% 13.33% 1.67% 0.00% 0.00% 

Q13 

Do you receive assistance from co-

workers, when necessary, after PhIS 

was implemented? 

18.33% 41.67% 40.00% 6.67% 0.00% 

Section C: Poor Adaptation to PhIS 

Q14 

Did you achieve the expectations set 

by your department after 

implementation of PhIS? 

40.00% 55.00% 5.00% 0.00% 0.00% 

Q15 Do you feel satisfied using the PhIS? 31.67% 45.00% 18.33% 5.00% 0.00% 

Q16 
Do you find the PhIS simplifies the 

work process? 
58.33% 40.00% 1.67% 0.00% 0.00% 

Q17 

Are you able to perform tasks using 

PhIS without requiring assistance 

from your co-workers? 

33.33% 56.67% 10.00% 0.00% 0.00% 
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 Factor Assessed 

Percentage of Responses (%) (n=60) 

Never 

(Score 1) 

Rarely 

(Score 2) 

Sometimes 

(Score 3) 

Often 

(Score 4) 

Always 

(Score 5) 

Q18 
Did you feel that none of your 

decisions were limited by the PhIS? 
13.33% 11.67% 28.33% 31.67% 15.00% 

Q19 
Did you receive sufficient information 

needed to operate PhIS? 
13.33% 21.67% 50.00% 15.00% 0.00% 

Q20 

Can you maintain your working 

performance after the 

implementation of PhIS? 

28.33% 45.00% 26.67% 0.00% 0.00% 

Q: question; PhIS: Pharmacy Information System; KPI: Key Performance Indicator; VAS: Value-Added 

Services; SPUB: Sistem Pendispensan Ubat Bersepadu (Integrated Drug Dispensing System) 

 

Appendix 2: Time motion form was used to track duration of time for each work processes in 

medication supply  

TIME MOTION FORM 

Patient name & identification no:___________________    Queue no:____________ 

Activity Start time End time Conduct by: 

1. Screening of 

prescription 

   

2. Filling of medication    

3. Transcribing of 

medication 

   

4. Labelling of 

medication 

   

5. Counter-checking of 

medication 

   

6. Dispensing of 

medication 

   

 

- Intervention of 

prescription 

   

- Counselling    
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Appendix 3: Summary of Strategies of Changes 

 

Appendix 3 (a): Workflow Adjustment to Integrate PhIS Transcription Prior to Filling and Labeling 

 

 

Appendix 3 (b): Redistribution of Runner Tasks in OPD to Optimise Workflow 
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Appendix 3 (c): Color-coded Baskets Used During Filling of Medication According to Categories of 

Prescription 

 

 

Appendix 3 (d): From Uniform to Colour-Coded Baskets – Enhancing Identification of Prescription 

Categories 
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Appendix 3 (e): Improved Accessibility to Fast-Moving Items, Labels, and Forms, and Optimised 

Space Utilisation in OPD 
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IMPROVING WORK EFFICIENCY TO REDUCE PATIENT WAITING TIME 

THROUGH LEAN MANAGEMENT AT OUTPATIENT PHARMACY UNIT, 

KAMUNTING HEALTH CLINIC, PERAK 

ABSTRACT 

Introduction: The outpatient pharmacy at Kamunting Health Clinic (KKKam), the second-largest 

clinic under the Larut, Matang and Selama District Health Office (PKD LMS), faced prolonged patient 

waiting times. This was due to its high volume, dispensing 280-310 prescriptions daily from only two 

counters within a confined workspace. From January to May 2023, only 80-91% of prescriptions were 

dispensed within 30 minutes, below the Ministry of Health (MOH) Core Customer Charter target of 

95%. Objective: To consistently achieve the MOH Core Customer Charter target of dispensing at 

least 95% of prescriptions within 30 minutes. Method: Using Value Stream Mapping (VSM) and 

Gemba Walk, the dispensing workflow was analysed to identify non-value-added activities and waste. 

Seven Kaizen strategies were implemented, including reorganising medicine storage, introducing 

dedicated trolleys, decluttering the labelling area, simplifying appointment date labelling, fully utilising 

Pharmacy Information System (PhIS) reporting functions, rescheduling Diabetes Medication Therapy 

Adherence Clinic (DMTAC) sessions and optimising manpower allocation. Result: Post-LEAN, 

prescriptions dispensed within 30 minutes exceeded 95% in September (95.47%), October (96.27%) 

and November 2023 (96.19%). Total process time improved from 15 minutes 35 seconds to 10 

minutes 5 seconds, while total waiting time decreased from 29 minutes 55 seconds to 18 minutes 5 

seconds. Efficiency increased from 34.24% to 35.80%. Next step: Sustaining these gains requires 

continuous monitoring, regular staff engagement and planning for future infrastructure upgrades, such 

as workspace renovation. Conclusion: Lean-based Kaizen strategies reduced waste, streamlined 

the dispensing workflow and improved patient waiting time, enabling KKKam to consistently meet the 

MOH Core Customer Charter target of dispensing at least 95% of prescriptions within 30 minutes. 

 

Keywords: LEAN, waiting time, efficiency, pharmacy outpatient 
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 BACKGROUND 

Kamunting Health Clinic (KKKam) is the second-largest health clinic under the Larut, Matang and 

Selama District Health Office (PKD LMS). KKKam is a type III clinic that typically receives 300-500 

patient attendances per day. The clinic serves the entire town of Kamunting, which spans 42.31 

square kilometres. 1-2 The pharmacy unit at KKKam receives an average of 280-310 prescriptions per 

day, with only two dispensing counters serving patients. The total pharmacy workforce at KKKam 

comprises 12 personnel, including five permanent pharmacists, four contract pharmacists (PF) and 

three pharmacy assistants (PPF).  

The dispensing process at KKKam involves several steps, with each step performed by 

different personnel. It starts when the patient presents a hard copy prescription to the pharmacy. Upon 

receipt, the first personnel screens and transcribes the prescription into the Pharmacy Information 

System (PhIS). PhIS is an online pharmacy system commonly used across government clinics and 

hospitals nationwide that integrates pharmacy-related services, including medication dispensing.3 

Once the prescription is transcribed, the PhIS system generates medication labels. The second 

personnel then fills the prescription. A third personnel member then carefully checks the dispensed 

medicines against the prescription to ensure accuracy. Finally, the fourth personnel dispense the 

medicines to the patient after confirming that all items are correct.  

As a key healthcare department, pharmacy services ensure efficiency by reducing patient 

waiting time, which is defined by the MOH as the period from prescription reception to medication 

dispensing. To further strengthen customer-centred service delivery, the MOH Pharmacy Practice 

and Development Division had previously established a Core Customer Charter (Piagam Pelanggan 

Teras) for outpatient pharmacy services, stipulating that 95% of prescriptions should be dispensed 

within 30 minutes. This service commitment was subsequently reinforced through its inclusion as a 

formal KPI and has been systematically monitored at the ministerial level on an annual basis since 

2019.4  

However, KKKam consistently failed to achieve this target in 2023. From January to May 2023, 

KKKam only achieved a performance range of 80–91% (Table 1), with an overall average of 84.01% 

of prescriptions dispensed within 30 minutes. This consistent underperformance indicated 

inefficiencies in the dispensing workflow. If left unaddressed, this issue could continue to negatively 

impact patient care. Studies have shown that extended waiting times in pharmacies not only affect 

patient experience but may also contribute to decreased medication adherence and overall healthcare 

quality.5,6  
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Lean management is a quality improvement approach that maximises value by eliminating 

waste and inefficiencies in processes.5,6 In healthcare, including pharmacy services, Lean tools such 

as Value Stream Mapping (VSM) and Kaizen bursts are used to identify bottlenecks, streamline 

workflows and enhance overall efficiency. For example, Hammoudeh et al. reported that 

implementing Lean at an outpatient pharmacy in Jordan significantly reduced patient waiting times 

and improved satisfaction among both patients and staff.7 Similarly, Lean initiatives at Hospital 

Sultanah Aminah Johor Bahru and Hospital Sultan Abdul Halim in Malaysia successfully minimised 

dispensing delays and improved service quality. By adopting Lean principles, Kamunting Health Clinic 

can identify workflow gaps, balance workloads and eliminate non-value-added activities. 8,9 

PROBLEM STATEMENT AND OBJECTIVES 

To better understand the dispensing process, VSM was used to analyse the workflow at KKKam and 

identify sources of waste. VSM was developed by first conducting a Gemba Walk, during which team 

members observed and documented the existing dispensing process at KKKam in real time. The 

dispensing process was defined as the period from prescription hand-over to the pharmacy until 

medication dispensing to the patient. Each step was recorded along with data on manpower (MP), 

process time (PT), first-time quality (FTQ) and waiting time (WT) between each step. This information 

allowed the team to identify non-value-added (waste), value-added and value-enabler activities within 

the workflow. The pre-LEAN VSM is shown in Figure 1. 

 
Figure 1. Value stream mapping (VSM) for pre-LEAN 
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In addition to VSM, a spaghetti diagram was constructed to illustrate staff movement patterns 

within the dispensing area and to visualise the overall workflow. Each line in the diagram represents 

the walking path of an individual staff member, with different colours used to distinguish roles. For 

example, the blue line represents Dispenser Counter 1, the red line represents Dispenser Counter 2, 

and the purple line represents the filler. The pre-intervention movement paths were highly overlapping 

and disorganised, indicating excessive and unnecessary motion between workstations. These 

observations highlighted inefficiencies in the pre-LEAN workflow that contributed to dispensing delays 

and increased physical strain due to the poorly optimised arrangement of medicines and limited 

workspace. (The full comparison of pre-LEAN and post-LEAN workflows is illustrated in Figure 3 

under the Results section.) 

Building on these findings, a Root Cause Analysis (RCA) was conducted to further investigate 

the causes of inefficiencies in the dispensing process. Using insights gathered from the Gemba Walk, 

the team held brainstorming sessions to identify and explore the main factors contributing to the 

prolonged waiting time. The identified factors are summarised in the fishbone diagram (Figure 2), 

which illustrates the key contributors to the long waiting time at the KKKam pharmacy. 

Figure 2. Root cause analysis done to identify contributing factors 

The RCA (summarised in Figure 2) identified three main factors for Kaizen in this study: (i) a 

cluttered and limited workspace that affected workflow efficiency; (ii) underutilisation of available 

technology, which limited process optimisation; and (iii) the absence of a clear schedule for extended 

services under the Diabetes Medication Therapy Adherence Clinic (DMTAC). These factors formed 

the basis of the Kaizen strategies implemented in this study.  
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The first factor identified was the workspace limitation. The 17m2 area allocated for critical 

dispensing tasks, including filling, labelling, and medication dispensing, was insufficient to support an 

efficient workflow. These space constraints resulted to a disorganized arrangement of medicines and 

increased unnecessary staff movement, ultimately contributing to longer waiting times and reduced 

operational efficiency. 

Another factor identified was the underutilisation of technology in the dispensing process. 

Several tasks, such as stapling the medication refill appointment date (TCA date) onto prescriptions 

and manually recording the total number of dispensed items, were still performed manually despite 

the potential of automation. Although these tasks were necessary for workflow and patient 

management, the manual execution contributing to increasing processing time and diverting staff 

attention during the core dispensing activities.  

The third factor identified was the lack of a clearly defined schedule for the extended service 

of the DMTAC, a pharmacist-managed clinic offered at KKKam. Without scheduled appointments, 

DMTAC patients could arrive at any time, requiring the pharmacist to be temporarily disengaged from 

dispensing duties. This unplanned diversion of manpower reduced the effective manpower available 

for the dispensing process, which contributed to lengthened patient waiting times. 

The objective of this study was to ensure consistent achievement of the Core Customer 

Charter established by the MOH, which mandates that at least 95% of prescriptions be dispensed 

within 30 minutes during office hours. This was accomplished by evaluating the current dispensing 

process at KKKam, identifying potential improvements and implementing Kaizens based on Lean 

management principles to reduce waiting times and enhance dispensing efficiency. 

METHODOLOGY 

This quality improvement project was conducted between January 2023 and November 2023. Data 

for the pre-LEAN phase was collected retrospectively from January to May 2023 (n = 29,274), while 

post-LEAN data collection was conducted from September to November 2023 (n = 19,657). Kaizen 

bursts were implemented throughout June to August 2023. To evaluate post-LEAN changes, a 

second Gemba Walk was conducted at KKKam on 23 October 2023 to observe and document the 

dispensing process following the Kaizen implementation. The observation from the Gemba Walk 

provided additional insights and data, which enabling the team to develop a post-LEAN VSM. 

For the outcome measurement, all prescriptions dispensed at KKKam during the study period 

were analysed, including refill and SPUB prescriptions. However, prescriptions requiring 

extemporaneous preparation were excluded from the analysis because they typically involve longer 

processing times and are managed separately through ‘Letak & Ambil’ services. Data on the 

percentage of prescriptions dispensed within 30 minutes were extracted from the Queue Management 
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System (QMS). The QMS tracks the waiting time for each prescription by assigning a queue number 

to every prescription received at the pharmacy. The waiting time is recorded from the moment the 

prescription is received by the pharmacy until the patient is called via the QMS to collect their 

medications. 

Seven Kaizen strategies (Appendix 1) were identified and implemented to address the root 

causes of inefficiency and enhance overall performance. Four of the seven Kaizen strategies (Kaizen 

1-4) were aimed at resolving the "cluttered and limited workspace" and "excessive motion" issues 

identified in the RCA. Kaizen 5 and Kaizen 6 addressed the second factor, technology underutilization, 

while Kaizen 7 focused on resolving the "lack of a clear schedule for DMTAC". 

The first Kaizen was to reorganise the filling area. Previously, medicines were arranged 

alphabetically and by bin size, resulting in some frequently used items being placed further from the 

filler station. As a result, fillers needed to take unnecessary extra steps during the filling process. 

Following the reorganisation, frequently used medicines were relocated to Rack A, while less 

frequently used items were shifted to Rack B (Figure 3). This strategy minimised unnecessary motion, 

improved accessibility to high-demand medicines and enhanced the efficiency of the filling process, 

thereby reducing overall dispensing time.  

To further reduce disorganisation and staff movement, a small and narrow trolley used to 

house frequently used medicines, costing RM23.70, was introduced and placed directly beside the 

labelling table (Kaizen 2) for immediate access. Only one shared trolley was provided to optimise the 

already limited space. This trolley was stocked each morning during routine preparation with five to 

six of the most frequently dispensed items (e.g. simvastatin 40 mg, amlodipine 10 mg, metformin 500 

mg, gliclazide MR 30 mg, medroxyprogesterone 150 mcg injection), which were arranged on the 

upper and second tiers for easy reach. Fillers typically retrieve loose tablets directly from the trolley 

to expedite the filling process. This second Kaizen reduced unnecessary steps, ensured quicker 

access to high-demand medicines and further shortened the filling process, thereby improving overall 

efficiency. 

The next strategy was to declutter the labelling table to improve workflow efficiency (Kaizen 

3). Before the intervention, various stationery items, manual labels and frequently used supplies were 

placed on the table to facilitate quicker access. While this approach initially aimed to speed up the 

labelling process by reducing trips to the storage area, over time the accumulation of excessive items 

created a cluttered and disorganised workspace, disrupting focus and workflow. Following the third 

Kaizen, only essential items were retained while unnecessary materials, including excess manual 

labels, were removed. This decluttering minimised distractions, improved accessibility to required 

tools and enhanced the efficiency of labelling tasks, contributing to a smoother dispensing flow. 
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 To further improve organisation during dispensing, a second trolley, costing RM31.70, was 

placed between the dispensing counters to stratify the status of medication baskets (Kaizen 4). Each 

basket typically contains one prescription and its corresponding labels. The filler places the medicines 

into the basket according to the prescription, then moves the basket to the labelling table for label 

affixation and checking. Once completed, the basket proceeds to the dispensing step. Previously, 

during busy periods, the labelling table became cluttered with stacks of baskets, including those 

awaiting label affixation, increasing the risk of mixing checked and unchecked baskets. With the 

introduction of the trolley, checked baskets can be placed directly on it, ensuring they remain separate 

from unchecked baskets. The placement of the trolley also reduces unnecessary movement for 

dispensing staff, making access to baskets faster and more efficient. This clear separation helps 

streamline the dispensing process and contributes to a more organised workflow.  

The fifth Kaizen simplified the dispensing process by revising the method of preparing and 

handling TCA date labels. Previously, blank TCA labels were printed on A4 paper in 3 cm x 3 cm size, 

requiring staff to cut them into small pieces before use. During dispensing, staff would manually write 

the TCA appointment date for refill on the label, staple it to the prescription and return it to the patient 

as a reminder of their next appointment. This process was time-consuming and added unnecessary 

steps. In the revised process, blank sticker templates are used instead. As the stickers are already 

pre-cut and adhesive, the labelling or checking staff only need to write the TCA date and affix the 

sticker to the back of the prescription while preparing the medicines. The completed prescription and 

medicines are then passed to the dispensing staff to be dispensed to the patient. By reassigning the 

task of writing the refill date from the dispensing staff to the labelling or checking staff, the workload 

of dispensing staff is reduced. Although the revised method involves the use of stickers, the overall 

cost remains comparable to the previous process when considering A4 paper, ink and staples. The 

change is cost-neutral while reducing workload, eliminating preparation steps and streamlining the 

overall dispensing workflow. 

Another area of underutilisation of technology was addressed through the elimination of 

manual recording of the total number of items dispensed (Kaizen 6). Prior to the implementation of 

PhIS, this data was recorded manually each day and compiled monthly for reports to the MOH, as it 

reflected the clinic's workload. With the introduction of PhIS, prescriptions are now transcribed directly 

into the system, allowing data to be easily retrieved during monthly reporting periods. This reflects full 

utilisation of PhIS features, as statistics that were once recorded manually are now generated 

automatically. Since this retrieval can be done during non-peak hours by the staff responsible for 

reporting, it further reduces the burden on dispensing staff compared with the previous process. As a 

result, the time spent on the dispensing process is shortened, leading to reduced waiting times for 

patients. 



 
 PharmQIIs | Volume 4, Issue 2 2025 

 

 Yih et al., PharmQIIs 2025;4(2) 134 

Finally, the seventh Kaizen addressed the lack of structured schedule for DMTAC. Previously, 

DMTAC patients could attend the clinic at any time, resulting in unplanned diversion of pharmacists 

from dispensing duties. After reviewing the clinic’s schedule and assessing available manpower in 

the pharmacy, DMTAC appointments were rescheduled to fixed time slots on Tuesdays from 2:00 pm 

to 4:30 pm and Wednesdays from 8:00 am to 12:30 pm, seen by dedicated pharmacists assigned. 

This structured scheduling enabled better manpower planning, prevented unexpected staff diversion, 

and ensured continuity of dispensing operations. As a result, dispensing workflow remained 

uninterrupted, patient waiting times were controlled, and overall service efficiency was maintained. 

RESULT 

Following the implementation of the Kaizens, the percentage of prescriptions dispensed within 30 

minutes increased significantly, exceeding 95% from September 2023 onwards, as shown in Table 1. 

This achievement allowing KKKam achieve the project objective of meeting the MOH Core Customer 

Charter target. Importantly, the daily prescription workload remained steady at around 280–310 

prescriptions per day from pre-LEAN to post-Kaizen (Table 1). The observed performance 

improvement occurred despite a reduction in manpower from 12 to 11 staff members, due to the 

transfer of two pharmacists without replacement. Although the 95% target was first achieved in 

September 2023 (95.47%) when manpower temporarily increased to 13 staff, the clinic continued to 

exceed the target after workforce levels stabilised at 11 staff. This sustained performance suggests 

that the improvement was largely attributable to the implemented Kaizen strategies rather than to 

increased manpower. 

Table 1. Summary of total prescriptions received, items dispensed, KPI achievement and available manpower 

pre-LEAN and post-LEAN (PF: Pharmacist; PF(K): Contract pharmacist; PPF: Pharmacist assistant) 

MONTH 
Total prescriptions 

received 

Total items 

dispensed 

KPI achievement 

(%) 
Available manpower 

Pre-LEAN 

January 5,960 20,532 80.30 

Total = 12 

5 PF; 4 PF(K); 3 PPF 

February 5,543 19,367 86.71 

March 6,400 22,195 91.81 

April 4,846 15,725 79.39 

May 6,525 21,665 81.84 

Post-LEAN 

September 5,922 18,925 95.47 
Total = 13 

5 PF; 5 PF(K); 3 PPF 

October 7,153 23,370 96.27 
Total = 11 

4 PF; 4 PF(K); 3 PPF 
November 6,582 21,718 96.19 
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As a result of the seven Kaizen strategies focusing on streamlining the filling and dispensing 

steps, the number of steps in the dispensing process was reduced from 16 to 14. This structural 

improvement was achieved by eliminating two steps at the dispensing stage and replacing one step 

with a simplified version. One eliminated step involved manual recording of the total items dispensed, 

while the task of documenting dispensing details on the back of the prescription was no longer 

performed at the dispensing counter but incorporated into the transcription staff’s role. In addition, the 

time-consuming step of stapling TCA date notes was replaced by pre-cut adhesive TCA stickers, with 

the tasks re-assigned to the labelling/checking staff. These changes collectively streamlined the 

workflow, reduced staff movement and contributed to the overall improvement in process time. 

The post-LEAN spaghetti diagram (Figure 3) demonstrates clear improvement on the staff 

movement patterns within the dispensing area. Compared to pre-LEAN diagram, the footsteps 

became noticeably more streamlined and purposeful, indicating reduced back-and-forth movement 

between workstations. Optimisation of frequently used medicine placement and introduction of a 

shared trolley contributed to shorter walking distances and clearer task boundaries among staff. 

Overall, the decrease in overlapping footsteps highlighted a more efficient workflow, with less 

unnecessary walking, reduce physical strain and fewer delays in the dispensing process.  

 
Figure 3. Spaghetti Diagram for Pre-LEAN and Post-LEAN 

Notes: Dispenser Counter 1 (blue line); Dispenser Counter 2 (red line); Filler (purple line); Transcriber 1 

(green line); Transcriber 2 (yellow line); Checker/Labeller (black line) 

Several Kaizen interventions also led to measurable reductions in both processing and 

waiting times. Reorganisation of the filling area (Kaizens 1 and 2) reduced filling time from 3 minutes 

to 1 minute, while decluttering the labelling table (Kaizen 3) reduced labelling time from 2 minutes to 

1 minute. Furthermore, replacing stapled appointment dates with adhesive stickers (Kaizen 5) 

shortened the process from 20 seconds to 10 seconds. Overall, total process time improved from 15 

minutes 35 seconds (pre-Kaizen) to 10 minutes 5 seconds (post-Kaizen), representing a 35.29% 

reduction. Total waiting time reduced from 29 minutes 55 seconds (pre-Kaizen) to 18 minutes 5 
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seconds (post-Kaizen), corresponding a 39.55% decrease. These improvements were driven 

primarily by shorter processing times, which reduced the build-up of prescriptions between workflow 

stages. 

Even though the post-LEAN VSM calculations show only a modest increase in overall 

efficiency from 34.24% to 35.80% (an increment of 1.56%), this metric reflects the combined effects 

of total process time and total waiting time on total lead time. The relatively small numerical change 

in efficiency should therefore be interpreted in context. From a practical perspective, the intervention 

resulted in meaningful improvements in service delivery, with staff spending significantly less time 

processing each prescription and patients experiencing an average waiting time reduction of nearly 

12 minutes. These reductions in process time, waiting time, and overall lead time are illustrated in the 

pre-LEAN VSM (Figure 1) and post-LEAN VSM (Figure 4) and summarised in Table 2. 

 
Figure 4. Value stream mapping (VSM) for post-LEAN 
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Table 2. Comparison of value analysis, waste, processing time, waiting time, lead time and efficiency for pre-

LEAN and post-LEAN 

Value analysis PRE – LEAN POST – LEAN ACHIEVEMENT 

No. of Processes 16 14 ↓ 12.5 % 

No. of Value Added (VA) 7 7 0 % 

No. of Value Enabler (VE) 8 7 ↓ 12.5 % 

No. of Non-Value Added (NVA) 1 0 ↓ 100 % 

WASTE (Muda & Mura) Total: 9 Total: 2 ↓ 77.8 % 

1. Motion (Muda) 3 0 ↓ 100 % 

2. Waiting (Muda) 4 2 ↓ 50 % 

3. Extra processing (Muda) 1 0 ↓ 100 % 

4. Unevenness (Mura) 1 0 ↓ 100 % 

Processing Time (PT) 15 min 35 s 10 min 5s ↓ 35.29% 

Patient’s Waiting Time 29 min 55 s 18 min 5s ↓ 39.55% 

Lead Time (LT) 45 min 30s 28 min 10s ↓ 38.10% 

Efficiency 

(PT/LT) x 100% 
34.24% 35.80% 1.56% 

 

LESSONS AND LIMITATIONS 

This study demonstrates that Lean is an effective tool for streamlining inefficiencies in the dispensing 

workflow. By utilising VSM and spaghetti diagrams, non-value-added activities and ineffective work 

layout were visually identified for elimination, and areas for improvement were pinpointed. The 

fishbone diagram was used to identify contributing factors and shape the implemented improvements. 

Among the waste elimination tools used were Kaizen bursts and the 5S approach (Sort, Set in order, 

Shine, Standardize, Sustain), which facilitated decluttering of both the workspace and manpower 

arrangement. For DMTAC scheduling, Heijunka was used to balance workload by assigning specific 

appointment times and a dedicated pharmacist for each appointment. This helped to free the DMTAC 

pharmacist from regular dispensing tasks and reduced congestion at the pharmacy.  

Another factor recognised as critical to the successful implementation of Kaizen was the active 

involvement and feedback from all stakeholders, particularly pharmacy staff at KKKam. A notable 

outcome from this study was informal feedback from staff, who reported that they are more 

comfortable working with the new dispensing workflow, as it feels less exhausting compared with the 

previous workflow. As a result of these improvements, the project successfully achieved the goal of 

dispensing 95% of prescriptions within 30 minutes.  

In Malaysian outpatient settings, such as those studied in the Temerloh district, disorganised 

workflows and inadequate physical separation between dispensing steps have been identified as 

significant contributors to medication errors.10 By reducing unnecessary staff movement, clearly 
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delineating responsibilities and improving the organisation of medicines and prescriptions, the 

Kaizens implemented in this study likely reduced these risks, thereby enhancing the overall safety 

and reliability of the dispensing process, although medication errors were not formally measured.  

Despite these positive outcomes, several challenges were encountered during the study. One 

of the main limitations was infrastructure, particularly the restricted workspace in the pharmacy. While 

rearranging medicines improved workflow, the limited space meant that changes could not reach their 

full potential. Future enhancements, such as larger workspaces and better-designed dispensing 

counters, could further improve efficiency, reduce disruptions and allow medicines to be organised 

more systematically, supporting staff comfort and patient safety. 

 In addition to space constraints, another challenge was ensuring the sustainability of the 

Kaizens implemented. For example, decluttering the labelling table proved effective but required 

consistent upkeep. The table should be organised at the start and end of each working day to ensure 

optimal use. This task requires cooperation from all staff members to maintain a clear and efficient 

workspace. Without continued effort from everyone, the benefits of this improvement may diminish 

over time. 

 The final challenge involved overcoming scepticism about the effectiveness of Lean. Early in 

the project, some team members doubted its ability to improve efficiency and streamline the 

dispensing process. To address this, regular motivation and open communication were prioritised, 

along with the creation of a ‘Kaizen Corner’ that served as a platform for staff education and sharing 

improvement ideas. These efforts gradually fostered understanding and trust, and the positive results 

ultimately demonstrated that perseverance and collaboration were worthwhile. 

NEXT STEP/FUTURE RESEARCH 

The next challenge for this project is to ensure the continuous sustainability of the Kaizens 

implemented. Regular staff briefings will be crucial to reinforce the importance of these changes and 

to ensure that every team member understands and adheres to the Kaizens. Additionally, periodic 

evaluations of the existing workflow will be necessary to identify and minimise non-value-added 

activities, thereby maintaining a high standard of service delivery. Furthermore, an infrastructure 

strategy, such as renovating the available space, could significantly enhance the dispensing workflow 

and lead to further improvements in efficiency. 

It is also worth exploring whether the Kaizen bursts implemented at KKKam can be replicated 

across other health clinics (KKs) within the same district that face similar workflow inefficiencies. 

Consideration should also be given to implementing these strategies at the district level as a 

standardised approach to improving pharmacy service efficiency. Such scaling could serve as a 

foundation for broader quality improvement initiatives. 
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CONCLUSION  

In conclusion, the project successfully achieved the objective of consistently dispensing at least 95% 

of prescriptions within 30 minutes, thereby meeting the MOH Core Customer Charter target. The 

successful implementation of Kaizen bursts proved to be sustainable, effectively eliminating or 

minimising non-value-added activities and improving overall waiting time. Regular evaluations of the 

workflow, supported by Lean awareness, are essential to maintaining these improvements and 

ensuring the continued delivery of high-quality pharmacy services. 
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APPENDIX 

 

APPENDIX 1: Kaizen implemented to reduce patient waiting time at pharmacy counter. 

Kaizen 1:  
Reorganization of 
medication by usage 
frequency where 
frequently used 
medicines were 
moved to Rack A and 
less-used medicines 
to Rack B. 

 

Kaizen 2: 
Created a filling island 
by adding a trolley 
beside the labelling 
table to hold frequently 
used medicines. 

 

 

Kaizen 3: 
Decluttering the 
labelling table to 
create more organised 
workstation. 

 
 

                   

Kaizen 4: 
Stratify checked 
baskets by placing 
them on a trolley 
between dispensing 
counters. 

 



 
 PharmQIIs | Volume 4, Issue 2 2025 

 

 Yih et al., PharmQIIs 2025;4(2) 142 

Kaizen 5: 
Simplifying TCA labels 
from cut-and-staple to 
pre-cut adhesive 
labels. 

                 

Kaizen 6: 
Full utilization of PhIS 
features to extract 
statistics. 

                 

Kaizen 7: 
Designate DMTAC PF 
and DMTAC day to 
improve optimization 
of workforce. 

 

 

 

 


