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a ABSTRAK PROJEK

KUMPULAN : U-Balance

ORGANISASI : Pusat Pengajian Sains Kesihatan

TAJUK PROJEK
Perawatan pesakit bermasalah keseimbangan badan kurang efisien

ABSTRAK:

Masalah keseimbangan badan adalah serius dan kerap (dianggarkan 10% penduduk
Malaysia mengalami masalah ini). Di Malaysia, tiada rawatan yang efisien untuk
memulihkan pesakit bermasalah keseimbangan badan ini. Cara yang paling efisien
untuk merawat masalah ini ialah dengan melakukan latihan fizikal di bawah penyeliaan
ahli terapi di klinik dan pesakit-pesakit perlu hadir ke hospital secara kerap (3 kali
seminggu) dan ini boleh memberi bebanan kepada mereka dari segi masa dan
kewangan. Ahli terapi juga perlu mengikuti latihan khas dan ini akan membebankan
pihak klinik dan jabatan dari segi kewangan dan perkhidmatan. Walaubagaimanapun,
dengan penyelesaian kreatif dan inovatif kumpulan KIK U-Balance telah menghasilkan
modul video latihan untuk merawat pesakit yang bermasalah keseimbangan badan.
Setelah dibuat kajian dan diteliti dengan lebih terperinci projek ini mampu
mengurangkan kos operasi jabatan sebanyak 67%, pengurangan masa rawatan bagi
setiap pesakit sebanyak 91.7% dan juga mengurangkan kos rawatan terhadap pesakit
dari segi tambang, masa dan bayaran rawatan hospital sebanyak 91.7%. Oleh itu,
dengan adanya inovasi ini maka mutu kerja dan imej jabatan akan meningkat.
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SERVIS & PRODUK PPSK

SERVIS
Pengajaran dan pembelajaran, penyelidikan serta perkhidmatan
PRODUK

Melahirkan pelajar yang berpengetahuan tinggi dalam bidang Sains Kesihatan

VISI MISI DAN PIAGAM PELANGGAN

VISI

Menjadi pusat kecemerlangan sains kesihatan melalui kreativiti, inovasi, intelektualiti
dan penyebaran ilmu pengetahuan

MISI

Mencapai dan mengekalkan kecemerlangan sains kesihatan dengan menghasilkan
graduan yang beretika tinggi dan bertanggungjawab.

Mentransformasikan ilmu pengetahuan untuk pembangunan lestari dan kesejahteraan
masyarakat.

PIAGAM PELANGGAN

Menerajui pengajaran dan pembelajaran berteraskan budaya ilmu.
Melahirkan profesional kesihatan yang kompeten dan holistik.
Menyediakan suasana pengajaran dan pembelajaran kondusif.

Memberi perkhidmatan yang mesra dan berintegriti.

PENCAPAIAN

Pencapaian Universiti
1. Anugerah Emas IENA 2009, Environmental Protection
2. Anugerah Emas PECIPTA 2009, Information & Communication
3. Anugerah Emas ITEX 2009, Multiplex PCRDisc



4. Anugerah Emas 2009, Contactless Active Integrated RFID
5. Pengiktirafan Universiti Apex 2008

Pencapaian Jabatan
1. Pensijilan MS ISO 9001 : 2008

2. Anugerah Emas BIO Malaysia 2009, Cornsilk Product : An Alternative Healthy
Food Ingredient

3. Anugerah Emas (Consumer) British Invention Show (BIS) 2009, A potential
Novel Malaria Vaccine Containing Blood Stage Specific Epitopes

PENGENALAN KUMPULAN

NAMA KUMPULAN : U-BALANCE
TARIKH DITUBUHKAN : 2 NOVEMBER 2009

BILANGAN AHLI : 1 FASILITATOR, 9 AHLI KUMPULAN

JABATAN : PUSAT PENGAJIAN SAINS KESIHATAN (PPSK)
BAHAGIAN : PROGRAM AUDIOLOGI

MOTO : BEKERJASAMA KUNCI KEJAYAAN

ETIKA : BERSATU PADU DALAM MENINGKATKAN

PERKHIDMATAN & MEMBERIKAN YANG TERBAIK

PENCAPAIAN KUMPULAN

PINGAT EMAS 2 BINTANG

KONVENSYEN ICC PERINGKAT KEBANGSAAN 2010
EMAS

KONVENSYEN ICC WILAYAH PANTAI TIMUR

JOHAN

PERINGKAT KAMPUS KESIHATAN



PINGAT PERAK
MALAYSIA TEKNOLOGI EKSPO 2010

LOGO KUMPULAN

BENTUK RAMA-
RAMA

Melambangkan Lamban
matiamat ahli =
perpaduan &
kumpulan untuk
kerjasama
melangkah antara ahli
lebih jauh ke kumpulan
serata dunia =

<

Q ' Lambang
Lambang ¢ kedamaian &
keberanian %’ cintakan
dalam membuat kesejahteraan
inovasi sejagat
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AHLI KUMPULAN

FASILITATOR KETUA KUMPULAN
Dr. Zuraida Zainun Noorazlin Kassim (29)
(32) 7 tahun pengalaman
8 tahun pengalaman &7 Juruteknologi Makmal
Audiologi Perubatan

PEN.KETUA SETIAUSAHA
Dr. Mohd Normani Norlida Mat Nor (33)
Zakaria (34) - 11 pengalaman
10 tahun pengalaman Terapi Carakerja
Audiologi

AHLI (MULTIMEDIA)

BENDAHARI
Siti Shaikhah Aziz (27)
5 tahun pengalaman
Terapi Carakerja

AHLI (TEKNIKAL)
En. Nasrul Aizuddin
Abd. Fatah (27)

2 tahun pengalaman
Juruteknologi
Makmal Perubatan

AHLI (TEKNIKAL)
Nur Firdaus Zakaria
(24)

4 tahun pengalaman
Pengurusan
Pentadbiran

Surat Perlantikan Ahli Kumpulan dan Kebenaran Memulakan projek di lampiran 1 dan 2

AHLI (MULTIMEDIA)

Md Darimi Yusoff(35)
10 tahun pengalaman
Grafik dan multimedia

Norma Abd Ghani
(32)
10 tahun pengalaman
Grafik dan
multimedia

AHLI (DOKUMEN)
En. Nik Helmi Nik
Ahmad (30)

3 tahun pengalaman
Grafik dan
multimedia




MESYUARAT KUMPULAN

Mesyuaratkumpulan diadakan antara November 2009 hingga Mei 2010

NO  NAMA NOV DIS JAN FEB MAC APR  MEl JUM(28) CATATAN
1| Azlin 4 4 4 4 4 4 4 28
2 | Norman 4 4 4 4 4 4 4 28
3 | Norlida 4 4 4 4 4 4 4 28
4 |lka 4 4 4 4 4 4 4 28
5 | Helmi 4 4 4 4 4 4 4 28
6 | Nasrul 4 4 4 4 4 4 4 28
7 | Darimi 4 4 4 4 4 4 4 28
8 | Norma 4 4 4 4 4 4 4 28
9 | Firdaus 4 4 4 4 4 4 4 28
28 KALI Carta Pai Hadir Mesyuarat
HARI & MASA
MENGIKUT
KESESUAIAN
1 KALI
SEMINGGU
MAKMAL
AUDIOLOGI
236/236 | 100 %

Surat panggilan mesyuarat dan minit mesyuarat di lampiran 3 dan 4
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JADUAL TUGAS AHLI KUMPULAN

KENDALI MESYUARAT
PENGENALAN
PEMILIHAN MASALAH
ANALISIS DATA

ANALISIS PUNCA

MENGUMPUL DATA

MEREKABENTUK SISTEM o

PEMBENTANGAN o o
l—

0000000C
0000000C
0000000¢
0000000¢
$000000¢

G
0

PENILAIAN KUMPULAN SEBELUM PERLAKSANAAN PROJEK

SEMANGAT KEMAHIRAN TANGGUNG CETUSAN KEYAKINAN PENGURUSAN KOMUNIKAS!
KERJASAMA KMK/KIK JAWAB IDEA DIRI MASA
SBL SLP SBL SLP SBL SBL  SLP SBL SLP SBL SLP SBL SLP

SLP

1 |Azin 4 4 5 4 5 3 4
2 | Dr.Normani 3 3 4 5 4 4 4
3 |Norlida 4 3 a4 4 4 3 4
4 |siti Shaikhah 3 3 a a a 3 a
5 | Darimi 3 3 3 a 3 a4 3
6 Norma 3 3 3 3 3 3 4
7 | Nasrul 3 3 4 4 3 3 3
8 |Helmi 3 4 3 4 3 4 3
9 |Firdaus 3 2 3 3 3 3 3
JUMLAH 29 28 33 35 32 30 32
JUMLAH PURATA 3.2 3.1 3.7 3.8 3.6 3.3 3.6
PERATUS 64 62.2 733 77.8 711 66.7 711
PENINGKATAN %
SBL- SEBELUM T et
2. Sederhana
3. Baik
SLP- SELEPAS 4. Sangatbaik
5. Cemerlang
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CARTA SEBELUM PERLAKSANAAN PROJEK

PETUNJUK:

->-SEBELUM

KITARAN PDCA

14. PERSEMBAHAN PENGURUSAN

15. IMPLEMENTASI PROJEK

16. PIAWAIAN & KAWALAN
KEPUTUSAN

12. MENGANALISA DATA
13. PENCAPAIAN

MEMULAKAN PROJEK
MENGENALPASTI MASALAH
MEMILIH TAJUK
MENGUMPUL DATA
CADANGAN PENYELESAIAN

MASALAH

6
7.
8.
9

. KELULUSAN KETUA JABATAN

PELAKSANAAN PENYELESAIAN
PEMBANGUNAN SISTEM
MELAKSANAKAN UJI CUBA

10. MEMBUAT PENAMBAHBAIKAN
11. MENGUMPUL DATA
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CARTA PERBATUAN

MEMULAKAN PROJEK

MENGENALPASTI MASALAH

p

L

A| MEMILIHTAIUK
il

MENGUMPUL DATA

CADANGAN PENYELESAIAN MASALAH

KELULUSAN KETUANJABATAN

PELAKSANAAN PENYELESAIAN

PEMBANGUNAN SISTEM

MELAKSANAKAN UJICUBA

oo

MEMBUAT PENAMBAHBAIKAN

MENGUMPUL DATA

MENGANALISA DATA

PENCAPAIAN

PERSEMBAHAN PENGURUSAN

IMPLEMENTASI PROJEK

PIAWAIAN & PENGAWALAN KEPUTUSAN

=0 — =i M > L ]

I SASARAN PENCAPAIAN SEBENAR
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PEMILIHAN PROJEK
DAN DEFINISI




PEMILIHAN MASALAH DAN DEFINISI

ALIRAN PEMILIHAN MASALAH

—— Masalah pilihan —_—

PEMILIHAN MASALAH

VERIFIKASI
MASALAH MASALAH

DIKEHENDAKI

KAEDAH ANALISIS
TAHAP KEUPAYAAN

MENYENARAIKAN

MASALAH PERCAMEBEBAHAN FIKIRAN

KENAL PASTI MASALAH - PERCAMBAHAN FIKIRAN

Tempat peperiksaan

Kurang peralatan

Ruang di makmal ;
pengajaran

Audiologi tidak
mencukupi

Perawatan pesakit
bermasalah

keseimbangan

badan kurang

Parkir tidak
mencukupi

Pintu kaunter
makmal yang keta
& bising

Peralatan grafik
tidak terkini

Tiada stor
penyimpanan alat
kaca

bagi pengajaran
tidak mencukup

Ruang kerja tidak
mencukupi

15



KAEDAH ANALISIS TAHAP KEUPAYAAN

MASALAH KEUPAYAAN KRITIKAL
1 Perawatan pesakit bermasalah keseimbangan badan kurang  10+1049+9+9+10+9+9+10 10+9+9+10+9+9+949+10
efisien 85/9=9.4 84/9=9.3

2 |ltu|n¢ di makmal Audiologi tidak mencukupi 949+8+9+8+849+849 B+94747+6+7+8+947
77/9=85 68/9=7.6

3 Kekurangan peralatan pengajaran/peperiksaan 9474749+8+6+7+748 849+9+7+6+7+6+7+8
68/9=175 67/9=7.4

4 Tempat parkir kereta tidak mencukupi 545+4+5+4+4444545 9+8+8+9+8+10+8+8+9
41/9=45 77/9=85

5 Tiada stor penyimpanan untuk alat kaca S+4+4+5+0+4+4+045 9+8+47+74647+74748
39/9=4.3 66/9=7.3

6 Peralatan komputer bagi pengajaran tidak mencukupi 4+3+3+5+4+4+3+244 9+8+7+7+6+6+74646
32/9=35 63/9=7.0

7 Tempat peperiksaan yang sempit 9+7+7+9+6+6+7+748 4+5+0+44545+4+4445
66/9=7.3 40/9=4.4

8 Ruang dan kemudahan staf tidak mencukupi 8+7+748+6+6+74746 4+5+4+4+4+45+4+3+4
63/9=7.0 37/9=4.1

9 Pintu kaunter makmal yang ketat dan bising 3+4+8+4+34543+442 3+4+4+4+3+4434344
32/9=3.6 32/9:3.5

10  Peralatan grafik tidak terkini 343+4434342434243 34342434342+ 24243

KAEDAH : Undian’Ahli Kumpulan

16




CARTA BAR ANALISIS TAHAP KEUPAYAAN

m Kritikal

m Keupayaan

[
(-]

OHENWEWG NG W

9.39.4

10 Amat Tinggi

1 Amat kurang

Kritikal

Perawatan kurang efisien
Ruang makmal tidak mencukupi
Kekurangan peralatan pengajaran/peperiksaan
Tempat parkir kereta tidak mencukupi

Tiada stor penyimpanan untuk alat kaca

Tempat peperiksaan yang sempit

1

Ruang dan kemudahan staf tidak mencukupi

Keupayaan

Pintu kaunter makmal yang ketat dan bising

-« =TI OmMMmMODN® >

Peralatan grafik tidak terkini

KAEDAH ANALISIS TAHAP KEUPAYAAN

KURANG KRITIKAL

1

DITOLAK

DITOLAK o 4
O 3

E ENEE]]

Sangat penting

Penting
Kurang penting

7-9
4-6
1-3

KEUPAYAAN KUMPULAN TINGGI
3MASALAH UTAMA
o

0 DITERIMA

2

DITOLAK

KEUPAYAAN KUMPULAN RENDAH

Peralatan komputer bagi pengajaran tidak mencukupi

SANGAT KRITIKAL
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SENARAI PENDEK MASALAH

Perawatan Pesakit Bermasalah

Keseimbangan Badan Kurang Efisien

Ruang Di Makmal Audiologi Tidak
Mencukupi

Kekurangan peralatan pengajaran /
peperiksaan

18



PEMILIHAN MASALAH & DEFINISI

ANALISIS MASALAH 5W-1H
MASALAH 1

Perawatan Pesakit Bermasalah Keseimbangan Badan Kurang Efisien

Perawatan yang kurang
efisien

Klinik ENT & Unit
Pemulihan seluruh M’sia

Sepanjang sesi
rawatan

Melibatkan perawat &
pesakit

Beban perawat & kos
pesakit bertambah

Rawatan yang kerap
perlu dilakukan

LAPORAN ADUAN MASALAH
JUMLAH KES =19

19



MASALAH 2
ANALISIS MASALAH 5W-1H
Ruang Di Makmal Audiologi Tidak Mencukupi

Ruang di makmal yang

sempit

WHAT

Makmal Audiologi,
PPSK

Semasa semester
pengajian bermula

WHERE

WHEN

wHo Melibatkan staf &
pelajar Audiologi

Perebutan makmal
untuk sesi pengajaran

Pelajar yang ramai

HOW

menyukarkan sesi

pengajaran

LAPORAN ADUAN MASALAH
JUMLAH KES =7

20



MASALAH 3
ANALISIS MASALAH 5W-1H

Kekurangan Peralatan Pengajaran / Peperiksaan

[WI'l AT Peralatan pengajaran & h
L peperiksaan tidak cukup .
p-

& Sains Kesihatan
@ ™\
_ pengajian >
fm o Melibatkan semua h
N program )
a8 N

WHY Sesi pengajaran &
3 peperiksaan tidak lancar
KI'IOW Tiada peruntukan yang B
mencukupi untuk membeli

E

J

LAPORAN ADUAN MASALAH
JUMLAH KES =4



VERIFIKASI MASALAH YANG DIKEHENDAKI

MASALAH PALING PENTING
UNTUK DISELESAIKAN

MASALAH

1 Perawatan pesakit bermasalah keseimbangan badan v

kurang efisien

2 Ruang di makmal Audiologi tidak mencukupi 7

Kekurangan peralatan pengajaran/peperiksaan

JUMLAH KESELURUHAN

Nota : Jumlah responden : 30 orang
Tempoh data diperolehi : Mulai 2 Nov. — 20 Nov.2009
Pengumpul data : Nasrul & Firdaus
Tempat : PPSK
Sumber : Soal selidik (STAF)

Borang Soal Selidik dilampirkan di Lampiran 5

CARTA BAR MASALAH PALING PENTING UNTUK DISELESAIKAN

MENGENAL PASTI MASALAH UTAMA
DATA DIKUMPUL: 20 NOV-20 DIS. 2009

GAN

1l
ONWAA
=5
m B
-y
-

2

K
E
K
=
R
A
=]
A
N
A
D
U
A
N

l - - - A S
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TAJUK PROJEK

“ PERAWATAN PESAKIT BERMASALAH KESEIMBANGAN BADAN KURANG
EFISIEN ”

TEMA PROJEK

“ MEWUJUDKAN SATU KAEDAH PERAWATAN PESAKIT BERMASALAH
KESEIMBANGAN BADAN YANG EFISIEN”

Kebenaran pemilihan tajuk .Sila lihat lampiran 6

LATAR BELAKANG MASALAH

Antara gejala masalah keseimbangan badan ialah perasaan seolah-olah diri atau
sekeliling berpusing menyebabkan seseorang itu merasa loya atau muntah

Kaedah perawatan yang sedia ada biasanya dengan memberikan ubat-ubatan yang
hanya memberikan kelegaan sementara. Ini juga menyebabkan para pesakit perlu
melakukan lawatan yang kerap ke unit terapi atau hospital.

23



TERMA YANG DIGUNA PAKAI

VERTIGO

VESTIBULAR

BAL-EX

PERAWAT

VERTIGO

VESTIBULAR

BAL-EX

PERAWAT

PERASAAN SEOLAH-OLAH DIRI ATAU
SEKELILING BERPUSING-PUSING

ORGAN KESEIMBANGAN BADAN

‘MODUL VIDEO LATIHAN KESEIMBANGAN
BADAN UNTUK PANDUAN DI RUMAH’

PEGAWAI PERUBATAN & KAKITANGAN
KLINIKAL YANG TERLIBAT DALAM MERAWAT

PESAKIT )

‘KEY PERFORMANCE INDEX’ - PETUNJUK
INDEX PRESTASI

PERASAAN SEOLAH-OLAH DIRI ATAU
SEKELILING BERPUSING-PUSING

ORGAN KESEIMBANGAN BADAN

‘MODUL VIDEO LATIHAN KESEIMBANGAN
BADAN UNTUK PANDUAN DI RUMAH’

PEGAWAI PERUBATAN & KAKITANGAN
KLINIKAL YANG TERLIBAT DALAM MERAWAT

PESAKIT )

‘KEY PERFORMANCE INDEX’ - PETUNJUK
INDEX PRESTASI
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ANAILISIS MIASAIL.AH
SW + 1 H

“ PERAWATAN PESAKIT BERMASALAH KESEIMBANGAN BADAN
KURANG EFISIEN ”

WHAT ?

Apakah organ keseimbangan badan? J

© Northwestern University

Outer é.u :’ \, - .

N
Y Nt
\_L_/l“ .;;{‘\,_

1. Eardoum 5. Semicircular canals
2. Malleus O Auditory nerve

3. Incus 7. Facial Nerve

4. Stapes

Apakah masalah keseimbangan badan dan tanda- '
tandanya? J

Masalah keseimbangan badan ialah masalah yang berlaku didalam telinga dalam
menyebabkan keadaan diri merasa berpusing-pusing dan terhoyong — hayang. Tanda-
tandanya kita dapat rasa, loya, pening, terasa dunia berpusing, mahu muntah dan tidak
boleh menaiki lif, dan menaiki benda-benda yang bergerak. Untuk lebih terperinci sila

lihat video yang dilampirkan.

25



Apakah faktor-faktor yang menyebabkan masalah keseimbangan J
badan?

Jangkitan kuman
LCELEELR CHLEIED] padaorgan

LG ELELLETELRELL:

tinggi ataurendah
keseimbangan badan

Keabnormalan sistem
saraf pusat

LGICELCEUETELTE!

menaiki tangga dan Mual, muntah & berjalan
berada dalam kenderaan terhuyung-hayang

yang bergerak laju

Pening dan merasa
keadaan persekitaran
berpusing

26



L Apakah jenis rawatan untuk masalah keseimbangan badan? J

Ubat-ubatan |Latihan fizikal| Pembedahan

Apa yang kurang efisien? J

LI EVEIELRED L
Tiada modul SELIERELERETE] Temujanji yang

rawatan terkini memberikan kerap & berulang
kelegaan sementara

Kos operasi
IELEIELR- Bl
pesakit yang tinggi

Tempoh perawatan
VELCREWELL

L Siapa yang menjalankan rawatan ini? J

Pegawai Perubatan Ahli Terapi

27



WHO ?

Plhak mana yang menerima kesan daripada perawatan
yang kurang efisien?

WHERE ?

L Di mana masalah ini wujud? J

‘H

Hospital |

Di Unit Pemulihan, Klinik Telinga, Hidung & Tekak di
hospital kerajaan dan swasta seluruh Malaysia

28



WHEN ?

L Bila masalah ini berlaku?

Setiap kali sesi rawatan & selepas pesakit pulang, tidak

dapat lakukan sendiri di rumah

WHY ?

Kenapa berlaku perawatan yang
kurang efisien?

Tidak mengikuti
Kurang staf Staf tidak Kurang
mahir mencukupi peralatan proseduryang
P ditetapkan

29



Kenapa masalah ini penting untuk J
L diselesaikan?

Di Malaysia, 74% Statistik Pesakit di ORL, Malaysia
(Kaji h Osvald: 2006)

pesakit yang datang WGEWES
ke Klinik Hidung, 70%
Tekak & Mulut (ORL) 60%
dengan gejala 50%
kepeningan telah :gzj’
didiagnosis ’
g_ . 20%
mengalami penyakit 10%
vestibular periferi 0% s
(kajian oleh Osvald : 2006 , L PENYAKIT
- Penyakit Lain-lain
vestibular

HOW MANY ?

L Bilangan masa yang diambil untuk merawat J
pesakit
PENGIRAAN JUMLAH

1. Masa rawatandengan kaedah sedia ada:
= setiap pesakit : 3X seminggu

= tempoh rawatan:30 minit/ rawatan
=rawatan susulan : selama 3 bin

1080 minit

-> 3x/seminggu = 6 jam/bulan
== 3 bulan (tempoh lengkap) = 18 jam @ 1080
minit

JUMLAH KESELURUHAN 1080 minit

** Sumber : Laporan dari Klinik Vertigo, ORL-HNS
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HOW MUCH ?

LJumIah kos operasi jabatan yang J
terlibat?
PERKARA PENGIRAAN JUMLAH(RM)

1. Perawat

PERAWAT | = 3 org X RM2500/bulan X 12 bulan 90 000.00
= RM90 000 (tempoh setahun)

JUMLAH KESELURUHAN 90 000.00
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CARTAALIRAN PENGENDALIAN PESAKIT

Mula

Terimapesakit dikaunter Pendattaran Klinik Verigo. Kenalpadi
dan periksa dokumen.

lkuttarikh temujanji?

Perlurawnatan
sefera

Datar pesakit danterima bayaran jika berkaitan

Terimapesakit dikaunter Klink Verigo, Beri nombor giliran,

Pemetikzaantahap kesihatan danujian khasyangberk atan.

Pemeriksaan oleh Pegawai Perubatan

Penyiasatan. Rekod PerluPenyiasatan

Ravatan (jika perl). Rekad,

Penilaiandan Kepuusan, Rekod.

Temu
asuk vad Discaj/tamat anji susuan Unitterapi
raviatan

Sijil Cuti Sakit Time Slip' (ika peru)

Bekalan ubst (jika peru)

Tamat
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PELAN DALAM MENGENAL PASTI PESAKIT
VERTIGO

GAGAL/TIDAK SEMBUH

OBJEKTIF PROJEK

Menyediakan modul rawatan terkini bagi pesakit
bermasalah keseimbangan badan

Mengurangkan tempoh rawatan bagi perawat

Mengurangkan kos operasi jabatan

Mengurangkan masa & kos yang ditanggung
pesakit
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SASARAN PROJEK

Menyediakan modul rawatan terkini bagi pesakit

bermasalah keseimbangan badan

‘ SASARAN MENYEDIAKAN MODUL LATIHAN |

2 Nengurangkan tempoh rawatan bagi perawat

SASARAN PENURUNAN MASA RAWATAN BAGI PENGENDALIAN PESAKIT

s
LANGKAH KERSIA A
s
A
150% I ' 1080 minit 2
| N
100% i\
\
‘ -
0% ~
SEBELUM -
SELEPAS
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3 Mengurangkan kos operasi jabatan

SASARAN PENURUNAN KOS OPERASI JABATAN YANG TERLIBAT

KOS TERLUBAT
150%
100% jl - || RM 20,000.00
| ' RM 30,000.00
0% =

SELEPAS 66.7%

4 Nengurangkan masa & kos yang ditanggung pesakit
SASARAN PENURUNAN KOS & MASA YANG DITANGGUNG PESAKIT

KOS YANG DITANGGUNG

RM2160.00
432JAM

20> 0P>W0M

RM
1080.00
216 JAM
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ANALISIS PELUANG
PENAMBANBAIKAN




ANALISIS PELUANG PENAMBAHBAIKAN
RAJAH SEBAB & AKIBAT 1

erawatan Pesaki
Bermasalah

Keselmbangan
Badan Kurang
Efisien

— Sasgatan_ =~

Fesact mme \ temad Fesact mme N
menunooY N

Kegamgean 143 athan

Setongsi Dk

e _/, = gl
| vemear | | KaeDan |

SENARAI PUNCA-PUNCA MASALAH

Kurang tenaga Pengetahuan terhad, Norlida
mahir pesakit ramai menunggu &
bidang baru
MANUSIA
Bilangan pesakit Kurang staf, tempoh Shaikhah
ramai rawatan terhad
Tiada kaedah Tidak terkini, kaedah lama | Dr. Normani
KAEDAH rawatan terkini & tidak efektif
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Tertinggal fakta Terburu-buru Firdaus
Ketidaksesuaian Sukar dipraktikkan, Nik Helmi
budaya sosiobudaya berbeza
Tempoh rawatan Staf kurang, pesakit Nasrul
terhad menunggu ramai

PROSES
Tempoh menunggu | Pesakit ramai Norlida
lama
Ruang terhad Pesakit ramai, kekangan Azlin

aktiviti latihan

TEMPAT

Tiada ruang khusus | Berkongsi bilik Norma

ANALISIS RAJAH SEBAB & AKIBAT

PUNCA TANGGUNG

FAKTOR MASALAH PEMERHATIAN JAWAB KEPUTUSAN
Perbelanjaan operasi
Kurang tenaga | jabatan akan bertambah Pn. Noorazlin Diterima
mahir dengan adanya tenaga '
mahir yang ramai
MANUSIA
Bilangan pesakit ramai
Bilangan pgsaklt tidak menyebabkan Dr. Mohd Normani Ditolak
ramai proses rawatan
tergendala
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Ruang terhad tidak

Ruang terhad menyebabkan proses Pn. Norlida Ditolak
rawatan terganggu
TEMPAT
Tiada ruan Walau tiada ruang yang
g khusus rawatan berjalan | Pn. Siti Shaikhah Ditolak
khusus L
seperti biasa
Rawatan semasa masih
. menggunakan modul
e kaed?h. lama dan ubat-ubatan En. Darimi Diterima
rawatan terkini )
yang memberi
penyembuhan sementara
Tertinggal fakta didapati
KAEDAH Tertinggal fakta mendatangkar) B Pn. Norma Diterima
kepada pesakit semasa
rawatan
Ketidaksesuaian Ketidaksesuai budaya
didapati tidak menganggu En. Helmi Ditolak
budaya
proses rawatan
Pesakit hanya menjalani
Tempoh rawatan rawatan di hosplta_l _ En. Firdaus Diterima
terhad sahaja selama 30 minit
untuk satu sesi
PROSES
Temooh Tempoh menunggu lama
b tidak menyebabkan Pn. Norma Ditolak

menunggu lama

masalah kepada pesakit
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RAJAH SEBAB DAN AKIBAT 2

,

D e R,

Perawatan F’esakit\'\

Bermasalah ;
Keseimbangan

; ( Badan Kurang
X\ Kurang tenaga Efisien
Tempoh SN mahir >

rawatan terhad AN . O

Tiada kaedah
rawatan terkini —>

Tertinggal fakta —/

KAEDAH

SENARAI PENDEK PUNCA MASALAH

o Tiada kaedah rawatan terkini

e Kurang tenaga mahir
6 Tertinggal fakta
o Tempoh rawatan terhad
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DATA KEKERAPAN PUNCA MASALAH

PUNCA MASALAH

FAKTOR ULASAN JUMLAH
UTAMA
Kurang tenaga mahir Pengetahuan terhad, pesakit 14
MANUSIA ramai menunggu & bidang
baru
Tiada kaedah rawatan Tidak terkini, kaedah lama & 18
terkini tidak efektif
KAEDAH
Tertinggal fakta Terburu-buru 6
Tempoh rawatan terhad Staf kurang, pesakit 12
PROSES menunggu ramai
Nota : Jumlah responden : 50 oran
Tempoh data diperolehi : Mulai 25 Nov. — 10 Dis. 2009
Pengumpul data : Nasrul & Firdaus
Tempat : PPSK
Sumber : Soal selidik (STAF)

*Borang soal selidik seperti di lampiran

JADUAL PERKIRAAN PARETO

PUNCA MASALAH BILANGAN KEKERAPAN PERATUSAN PERATUS
UTAMA KEKERAPAN TERKUMPUL KEKERAPAN TERKUMPUL
Tiada kaedah
rawatan terkini 18 18 36% 36%
Kurang tenaga mabhir 14 32 289% 64%
Tempoh rawatan
terhad 12 44 24% 88%

Jumlah
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GAMBARAJAH PARETO

MAKLUMBALAS STAF TERHADAP PUNCA-PUNCA

MASALS%':I--I--I--I-II-Il--II-II-I--I-II-II--IIX100
I-lI-l..l..ln.l..l..ll-ll-lé E PUNCA MASALAH
K 40 : =s0 P UTAMA
: a E
E X = - R 1 Tiada kaedah
K 30 EEEEESESEsEsEESEEEEEEEEg E :60 A rawatan terkini
E - = :
R E - E T 2 Kurang tenaga
A H - - U mahir
20 . = =40 S
A SN
ﬁ 18 14 - E
: o [
o o
1 2 2 4
PUNCA

PENANDA ARAS (BENCHMARKING)

PENANDA ARAS ini dilakukan bersesuaian dengan Pekeliling PKPS Bil.1, 1999
Garis panduan Pelaksanaan Penanda Arasan Dalam Perkhidmatan Awam

HOSPITAL JENIS LATIHAN

HOSPITAL JENIS LATIHAN

Cawthorne Cooksey Cawthorne Cooksey
Exercise Exercise
(VERSILAMA) (VERSILAMA)
Cawthorne Cooksey Cawthorne Cooksey
Exercise Exercise

(VERSI LAMA)
Kuala Terengganu (VERSILAMA)
Cawthorne Cooksey Cawthorne Cooksey
Exercise Py Exercise
(VERSI LAMA)
Hospital Pakar (VERSI LAMA)
Seremban

Sumber diperolehi melalui lawatan , e-mail dan telefon




PELAKSANAAN
KREATIF & INOVATIF



CADANGAN PELAKSANAAN YANG KREATIF
RAJAH POKOK 1

PEMILIHAN ALTERNATIF TERBAIK CADANGAN PENYELESAIAN MENGHASILKAN KAEDAH
PERAWATAN YANG EFISIEN BAGI PESAKIT BERMASALAH KESEIMBANGAN BADAN

PUNCA-PUNCA CADANGAN
FAKTOR PALING MUNGKIN PENYELESAIAN

- MANUSIA | KURANG TENAGA MAHIR TAMBAH STAF

MENGHADKAN BILANGAN
PESAKITPADASATU-SATU
SESILATIHAN

. KAEDAH | HASILKAN MODUL VIDEO

LATIHAN

GUNAKAN MODUL DENGAN
ARAHAN BERGAMBAR

PEMILIHAN ALTERNATIF TERBAIK CADANGAN PENYELESAIAN MENGHASILKAN KAEDAH
PERAWATAN YANG EFISIEN BAGI PESAKIT BERMASALAH KESEIMBANGAN BADAN

PUNCA-PUNCA CADANGAN
FAKTOR PALING MUNGKIN [ PENYELESAIAN

PROSES  TEMPOH RAWATAN TERHAD TAMBAH SLOT RAWATAN

MENAMBAH BILANGAN STAF

aeom | [ nemiceaceakial | ([EEEITT

LETAK SEORANG PEMERHATI/

PAKAR
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RAJAH POKOK 2-CADANGAN PENYELESAIAN

PENYELESAIAN CARA KEKUATAN KELEMAHAN KEPUTUSAN TANGGUNG TEMPOH
JAWAB

Hasilkanmodul | = Jimatkos rawatan Ambilmasa
video untuk latihan lebih efektif, hasilkan VCD,
dirumah keseragaman latihan mudah rosak

J | Sukardipraktikkan

\_lebih efisien )

Kualiti pesakit
menlngkat dan

1 Kosmurahdan ' dsipond
ajah yang
teliti
f_\ Kualiti rawatan ;
Mewujudkan } terjamin pesakit - px:tw.‘.;j 1
dan kurang mpatoperasijab. J
S S bebanan staf meningkat,arahan |
perawatan (- b
{ | Tumpuan lebih kpd .
pesakit Hadkan bil. pesakit
pada satu sesi -~ pesakitmasa dan 55 —
bermasalah {atihan kualiti dpt kar dilaksanakan
keseimbangan - ditingkatkan dan pssakitlain
badan yang m— .
| Bilangan pesakit
' yang dirawat Tidak cukup staf,
bertambah tiada ruang masa

Ko;
kurang bebanan staf menlnglmdan

* Rawatan lancar dan M‘L’.ﬂ:::nu':m
| boleh pantau ki
pesakitkurang
|| Dptpantauproses K
{ 0s operasi
L kerjalancar dan J meningkatdan

CADANGAN PELAKSANAAN INOVASI

MENGHASILKAN MODUL VIDEO LATIHAN KESEIMBANGAN BADAN UNTUK
PANDUAN PESAKIT DI RUMAH
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PELAN PELAKSANAAN PROJEK-5W + 1H

Menghasilkan modul video latihan keseimbangan badan untuk panduan
pesakit di rumah

1.Tiada modul rawatan terkini

Jimat kos jabatan

Kos kepada pesakit kurang

Pesakit lebih berdikari

Boleh dilakukan di mana sahaja
Rawatan lebih efektif

Latihan dapat diseragamkan

Rawatan pesakit lain dapat ditumpukan

ONoO R WN

Semua ahli kumpulan U-Balance

Program Audiologi, PPSK, USM Kampus Kesihatan

Bermula pada bulan November 2009

Rujuk “CARTA PERBATUAN PELAKSANAAN PENYELESAIAN”

CARTA PERBATUAN PELAKSANAAN PENYELESAIAN

!]I

|

5 Analisis dan kumpul data

_Novos | DISOS | = JAN

TINDAKAN
!_nn%gngg ERENENES
Merancang tindakan |
penyelesaian -[ }
2 Mengenalpasti langkah- ! ‘
langkah latihan - |
3 Mengadakan \
penggambaran \
4 Ujicuba |
l
|
|

| :

:Ei
il
N

|

6 Tindakan pembetulan

Analisis tindakan
pembetulan

PERANCANGAN PELAKSANAAN




PELAKSANAAN YANG KREATIF

SURAT KEBENARAN PENTERJEMAHAN

W ViEw Of My PumBer Of paBents INSt SuTered Wrom FVD,

pupose.

“Tasie 1 Exampe of ewercizes INCLCed In Group C Ireatment PIOIGCSI. Many exesIzes
were

Pozsursl

Stancing w feet Cose togEter MERCLE SUDDOR
weige o wes
Reacring Tr OIECT: N SEANGING WM TOET WIS S0AITEET COSE oS
Stancang om one ey

Stanc wrest
o0 a cusricn (ameres surmace conamon)

Waining sioraays

Waiking Fwougn an costaci Course

Performing Sgure eichis. circies. pivol turms.
g oF

anasoay

beckmerd ——
amng hen weunst aanng

Wking sng IDoking over Bhe Shoulder

Eye-head co-ordination exercines

v
Taation o & SEaNOnary OF MOVIRG tarpet

G aSuaT, 330G SrmEreet sneeda o —erent Sitarce: oo tacget and
TyPe of arpot (uEnees card, Checkerbond, peSioTed D

= mmng ~3
Borcing Sown wih hoed kened sidoways it o gt
Looming ower the snoutser o2 ang ngne

SEng e rom ing Sower  Cooied Tom Inat joumal

Doty Compensated PYVD more and more | S BNRKNG OF UEING yOuT
T3 Rave Deen DuDEIned SnC IMOWeS the QFESt ImpaFed for remanaRanCe

Yes, that’s fine,
go ahead..

Prof. Aldolfo Brostein
Imperial College, London
(Pengasas Customized

TRark you very

nan
Turmas

' 4
£BTE 1or L3 I PVE I Cur PEDERSI 33 CLF T BAJUIHE 3 LNy LANGLIEE ROt e Ergian
s

Cawthorne Cooksey
Exercise)

PROSES PENTERJEMAHAN

Covthorne Cosksoy Fyocises
Adupted frem Dux wnd Hood, 1984 md Hordn s, 1994, 2000)

L bl g
1 Eyvmevmsents - o firs dow, then quick
» o uldes
b from sdeto e
€ forwmng on finger maving from 3 fovt b0 | fout wny (1o face
3 Hond movenents o fir o dow. thos quick. Lot with eyes cosed
a bending farward sod bk d
b owning from adeto ade
! Smmg
o Eyvmevmoats d hosd movmsemts at shove
b Seelde tragpng ued cisclng
¢ Dol d i piingep s\ foom o gromd

3 Stmdmg
v hond wad doakder movemments s belor e
+ Chmgngfum otmag ts wudag peanen with eyvs opem sod chat
b Theoweng s maall bl from hand to haad (beve oye bnel)
© Thawwmg 2 ball from hand to hand wader kave
“a & 1 hng

4 Movmg shent b dasg
Cudde wonnd coter prwon whowill deow alugebll md e
wwill bereounnd
Wk screm rowm wirl h eves opem ad den dosd

b Walk wp md down depe wich eyvs spem md thom closed
© Wilk wp wd down stops with evvs opem snd Shem chosnd
& Any gane mvelving steoping nd streching wnd saning mck w0

(R

Modul 1
Penterjemahan

> Uy =

Latihan Cawthorne
Cookseey (CCCE) versi
English kepada versi
Bahasa Melayu

1)
La;:l bxygdmefwhlam(nmm&mwu- Py e
e Y i oty
f; 4 oy b A b
PR YEXX r—a ———
oS P
9 9 >
o egheshiAsfrom coe Xk tothe other haes b oes e
A Pri A ) T —————r——rey
© Stndingononeley
o Tandem suncewaking
* Walking sideways
o Wiaking troughan cbade couse [ Yy ey p—p ey v p——— |
quyw;?m-.l 2 |
. erform Y o L [ttt s e e e e e e
9 ki 2t bt e i Py ——————
- - - -
e L]
target
s0ads of mo
Module 2

penterjemahan
daripada
jurnal terkini

Latihan Customized
Cawthorne Cookseey
(CCCE) versi English
kepada versi Bahasa
Melayu
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PELAKSANAAN INOVASI YANG PERTAMA

Proses Penghasilan Modul Video Latihan

Analisis ‘Customised Cawthorne Cooksey (’
Exercise’ P

9
Terjemahkan kepada Bahasa Melayu l/ 2

L 4
Pilih model dan penerangan diberikan ( 4
Penggambaran dimulakan

Proses suntingan

Versi video tanpa suara terhasil
(Inovasi pertama)

INOVASI PERTAMA

UJI CUBA INOVASI PERTAMA KEPADA PESAKIT

Tidak memahami dengan tepat apa yang dilakukan oleh
model dalam video

dilakukan
penambahbaikan

Tiada arahan yang jelas Pesakitsilap tafsir
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PELAKSANAAN INOVASI KEDUA
PROSES PENGHASILAN VIDEO LATIHAN
(DENGAN SUARA)

Analisis ‘Customised Cawthorne
Cooksey Exercise’

Terjemahkan kepada bahasayang -
dikehendaki

Menulis skrip

I

Pilih model dan penerangan diberikan ( 4

k./

S, . -
b v eiqnog

i,

PELAKSANAAN INOVASI KEDUA
PROSES PENGHASILAN VIDEO LATIHAN
(DENGAN SUARA)
Penggambarandimulakan

e @
0 MR

Proses suntingan i)

: Video Latihan dengan suara sebagai

pemudah cara terhasil
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PEMBAHAGIAN TUGAS SEMASA MENJALANKAN INOVASI

Memilih model
serta memberi
penerangan

s

L=
-

/4

Proses menulis
skrip dan

penggambaran

dimulakan

Proses
memasukkan
suara dan
suntingan

Analisis
customized

Cawthorne
Exercise

Terjemahkan kepada
bahasa yang
dikehendaki

PELAKSANAAN INOVASI KEDUA

PROSES PENGHASILAN VIDEO LATIHAN
(DENGAN SUARA)

BERJAYA
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UJICUBA KE ATAS INOVASI KEDUA

Bal-ex menghasilkan modul video latihan keseimbangan badan

untuk panduan di rumah .Sebutharga VCD dilampirkan dalam Lampiran 8

TEMPOH UJI CUBA :3 HARI (2PTG -5 PTG)

TEMPAT : MAKMAL AUDIOLOGI

TINDAKAN : DR. ZURAIDA, AZLIN, NORLIDA, NASRUL & SHAIKHAH
BIL PEMERHATIAN 12/02/10 13/02/10 14/02/10

1. |Arahan jelas

2. |Dapat mengikuti latihan yang
ditunjukkan

3. |Faham apa yang ditunjukkan oleh
model dalam video

KOS PELAKSANAAN PROJEK

PELAKSANAAN CADANGAN/

INOVASI KOS PELAKSANAAN JUMLAH KOS
KREATIF KUMPULAN

1.Menghasilkan modul 1. DVD = RM 4.60
video latihan untuk
pesakit di rumah

2. Peralatan AVA untuk RM 4.60/set
rakaman dan suntingan
(Percuma - guna
peralatan sedia ada)

JUMLAH KOS KESELURUHAN
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INFO RINGKAS

: Home-based video
module for balance exercises

INTRODUCTION

Globally, balance disorders are common (affecting 1 in 10 people),
serious and complicated. Management of balance disorder cases i
challenging and controversial. To date, no sy natic balance exercise
avallable to assist patients in achieving the desired recovery

WHAT IS 7

The ONLY home-based and video guided balance exercises avallable In
five different languages (Malay, English, Chinese, Tamil and Arabic).
Consists of 20 movements (divided Iinto 3 levels) targeting specific
functions of balance organs

WHY IT IS SPECIAL?
Easy to perform (step by step Instructions and visual cues) and
practical for patients with reduced mobility
Cost-effective
Can improve patient's balance symptom in a short duration (less
than 3 months).
Can improve patient's Quality of life and reduce the number of
injuries and fall incidences.
Reduce patient's hospital transfer time and travel expenses

APPLICATION

1. Home-based structured exercise module Tor patients with
dizziness, balance disorders and vestibular disorders
Guidance for physiotherapists and rehabllitation staff during the
therapy session
For teaching and rescarches.
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CIRI - CIRI

Mempunyai 20 pergerakan yang dibahagikan kepada 3 tahap

Jadual 1: BalE x: Modulvideo latihan keseimbangan badan untuk panduan dirumah

Tahap 1

a) Gerakkan kepala ke belakang dan ke depan tanpa memfokuskan mata setempat

pada objek yang tetap atau objek bergerak

b) Geralkan kepala dan kanan ke kiri tanpa memfokuskan mata setempat pada

objek yang tetap atau objek bergerak

c) Gerakkan kepala ke belakang dan ke depan dengan memfokuskan mata

setempat pada objek yang tetap atau objek bergerak

d) Gerakkan kepala dari kanan ke kiri dengan memfokuskan mata setempat pada

objek yang tetap atau objek bergerak

Tahap 2
(Laladan semua pergerakan di bawah dengan mata terbuia dan tertutup)

a) Tundukkan badan ke bawah sambil tangan menyentuh lantai dalam posisi

duduk

b) Tundukkan badan ke bawah sambil tangan menyentsh lantai dalam posisi
berdiri

Tundukkan badan sebanyak 90° sambil tangan menyentuh lutut

Tundukkan badan ke bawah sambil berpusing ke kiri atau ke kanan

Lihat bahu kirt dan kanan

Baring dan berpusing dari satu sisi kanan ke sisf kiri

Beralih daripada posist baring ke posist duduk

|

Duduk dan tundukkan badan sambil kedva tapak tangan, dahi dan lutut

menyentuh lantai
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Tahap 3
(Ladakan semua pergeraian di bawah dengan mata terbwia dan tertutup)

Berdiri dengan kaki tertutup rapat tanpa berpegang atau dengan bantuan luar

(=]

a) Semasa berdiri angkat kaki kanan dan kaki kiri secara bergilir-gilir

b) Semasa berdiri, angkat kaki dari tumit ke ibu jari kaki

L

a) Letakkan objek di lantai dan cuba sentuh objek tersebut dalam keadaan berdiri
dengan kaki terbuka luas

b) Letakkan objek di lantai dan cuba sentuh objek tersebut dalam keadaan berdiri
dengan kaki tertutup rapat

Berdiri di atas sebelah kaki sahaja

a) Berdini di atas permukaan tidak rata dan berkawat dengan mengangkat kaki
secara bergilir-gilir dan pastikan lutut selari dengan aras paha

b) Pusingkan badan dan kepala sekali secara berterusan ke kanan dan ke kiri
semasa anda berada di atas bantal atau pelapik kerusi yang lembik (permukaan
vang tidak rata)

Berjalan ke hadapan dengan perlahan dan pastikan hujung jari kaki dan fumit dari
kaki yang lain rapat

-

Berjalan ke sisi (kanan dan kiri)

Berjalan di atas permukaan yang tidak sekata seperti berjalan di atas pasir atau
sebagainya

a) Berjalan sambil membentuk nombor lapan

b) Berjalan sambil membentuk bulatan

¢) Betjalan sambil membentuk pusingan yang tajam

10

Mendaki tangga ke atas dan ke bawah (ketinggian yang berbeza)

11

a) Lakukan pergerakan kepala ke depan dan ke belakang tanpa fokus pada sesuatu
benda atau objek dalam posisi duduk hinggalah berdiri dan sambil berjalan

b) Lakukan pergerakan kepala ke kanan dan ke kiri tanpa fokus pada sesuatu
benda atau objek dalam posisi duduk hinggalah berdiri dan sambil berjalan

Befjalan sambil melihat sisi bahu kanan dan kil secara bergilir-gilir
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Tahap 1

Tahap 2

Tahap 3

v
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PENGHASILAN BUKU PANDUAN

1. Mudah untuk difahami

2. Adaptasi dan modifikasi daripada Modul Video

3. Membantu pesakit dalam menggunakan modul video

KEISTIMEWAAN

1. Model video latihan untuk panduan pesakit di rumah

2. Kombinasi kaedah rawatan terkini dan pergerakan solat

3. Modul latihan yang lengkap beserta gambar dan suara

4. Mudah dilakukan oleh sesiapa saja dan di mana jua
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PEMOHONAN PELAKSANAAN DI HUSM

Permohonan Perlaksanaan di Hospital Universiti Sains Malaysia dilampirkan dalam Lampiran 9

TAKLIMAT PENGENDALIAN

Taklimat tentang pengendalian BAL EX telah diberikan kepada pihak pengurusan dan staf
Kampus Kesihatan USM di bilik lImu, Unit Pemulihan.

Antara isi kandungan taklimat:

I. Pengenalan

II. Kebaikan

lll. Tatacara pengendalian
IV. Maklumbalas

4+ Taklimat pertama kepada pihak pengurusan PPSK: 25 Februari 2010

4+ Taklimat ke-2 kepada staf Kampus Kesihatan USM: 04 Mac 2010

PENYERAGAMAN DI UNIVERSITI

Versi Melayu, Versi Mandrin dan Versi English telah diterbitkan dan sebanyak 230 keping DVD Bal-ex
telah diedarkan. 147 kepada pesakit dan 83 kepada ahli profesional.

MAKLUMBALAS PENGGUNA

Maklumbalas pengguna dapat di lihat pada lampiran 10
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PEMANTAUAN DAN
PENYERAGAMAN




PIAWAIAN & KAWALAN KEPUTUSAN

PEMANTAUAN SEBELUM PENYERAGAMAN

AKTIVITI

Memantau proses tatacara rawatan yang djaiankan bersama Unit Pemulihan

NASRUL Memantau keberkesznan modul Feb-Mel 210
FARDALS Mengedar borang soal selldi/ kajian Feb-Md 210
SHAIKHAH Memantau lka terdapat sebarang aduan/ pertanyan Feb-Md 210

PERBANDINGAN DATA: PUNCA MASALAH

No. PUNCAMASALAH | SEBELUMUIL | SELEPAS Ui
1 Tiada kaedah rawatan terkini 18 0
2 Kurang tenaga mahir 14 0
3 Tempoh rawatan terhad 12 0
4 Tertinggal fakta 6 0
S | o | o |
Nota : Jumlah responden : 50 orang
Tempoh data diperolehi - Mulai Feb. —Mac 2010
Pengumpul data : Nasrul & Firdaus
Tempat : PPSK
Sumber : Soal selidik (STAF)
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PERBANDINGAN DATA: PUNCA MASALAH

Perbandingan Data: Punca — Punca Yang Paling Mungkin

Punca - Punca Yang Paling Mungkin

20 18

14
15 12
10 5
3 3
0 I \

Tiada Kurang TempohTertinggal
kaedah tenaga rawatan fakta
rawatan mahir terhad

terkini

m SEBELUM

m SELEPAS

PARETO PERBANDINGAN 1& 2

MAKLUMBALAS STAF TERHADAP PUNCA MASALAH

s PARETO 1 60—— PARETO 2
K
K E s0—— —f—100
E P K
E E
K
E E: R 40— — —! 80
R T A
A u P
P = A 30 —1 60
A N
N Yo
20—f— —1 a0
o 10— — ——=0
BT o o o o
= 0 0
T — 1 2 3 4
I = PUNCA
[ [Forngeatok |
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DVD Bal-ex PELBAGAI BAHASA - 12 BAHASA

Versi Arab
Versi Mandrin
Versi Parsi
Versi Tamil
Versi English
Versi Indonesia
Versi Nigeria
Versi Hokkien
Versi Melayu

WO NV RAEWNRE

BUKU PANDUAN DWI BAHASA

1. BUKU PANDUAN: VERSI MELAYU

2. BUKU PANDUAN: VERSI INGGERIS

e

e Ex Buku Panduan B £ _T— 7.
ReREGEidegor 4 Modul video latihan keseimbangan badan

Home-based video m untuk panduan di rumah

cortison

DR. ZURAIDA ZAINUN

DR. ZURAIDA ZAINUN



STRATEGI PEMASARAN

1.Produk berada di bawah pengurusan Sanggar Sains Sdn. Bhd (anak
syarikat USM).

2. BALEX telah di hakcipta bawah USM tahun 2010.

3. Logo Balex telah mendapat penjenamaan (trade mark) di bawah Pejabat
Inovasi USM.

4.Sanggar Sains Sdn. Bhd

PENJUALAN DVD & BUKU PANDUAN

Penerimaan tawaran sebagai pengedar dvd & buku panduan

minimun order 5000 sehingga 100 000 bal ex dvd. Sila lihat Lampiran 11 dan 12
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SIDANG MEDIA

USM hasilkan modul rawat

Pesakit atasi sendiri |
masalah kepeningan =~ Xefidakseimbatg=n badan

Sk ikan m watar

melalil porgyrakan teetent
dan ] i o bt

GBORGE TOWN ~ Seloim

e bokan da) Kipaingsn.
‘Modul yarg: dikerl et
) Bl morupokan vid

ihan kesetmbangan borlan

untuk parduan dl rumah

Ioneunkan sejak Julai 3008

but b KKUSM wjak dhus ta
han Ll

Ragnimanpun jelss Ziruids,
pesakit. digalakkan berumpa
dok [ o

ZURAIDAN menunjukkan modul ‘Bal Ex’ di USM. George Town
Sematarn.

salah tersebut doktor hunyn memberi pi
“Keblassannys pesakit yang  nahun sakit atau parscetamol
mengela_macelah st rabota
simptom smplom ini ok “Itapi penyviidikan men
i herana apobila  d. e
mendspot. rowatan di Kinfk, kan berbentuk klinika) tetapt

i sesawang. higp./bal-exovr:

rawatan yarg berstr
hasitan bogl ment

PENGIKTIRAFAN

Diiktiraf sebagai modul video efektif pertama di dunia.

Pesakit atasi sendiri
masalah kepeningan

idik USM hasilkan mo wat

QeI

nzan gt o
S e V2R U i e o T e . g S Tk b ) e Mogs et
et S Matasia tans oo R VO W00 b B S OGO St g oy Gy WA Tt
ey emasann, v oy
e g et s UM, Sarg S S

ooy tou o ek bl
Pender i PP, Ov o] m“mw

o
T e el -
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SIDANG MEDIA ELEKTRONIK
SLOT MALAYSIA HARI INI(MHI) DI TV3. Slot pada 11 Mac 2010

Sri Pentas, Bandar Utama dan Sesi wawancara.

JADUAL ROADSHOW

PIHAK TERLIBAT TEMPAT TARIKH
Kumpulan U-Balance Bandung, 10-12 Disember 2009
Bersama Pihak Pengurusan Indonesia
Kumpulan U-Balance Sumatera Utara, 18-21 Mac 2010
Bersama Pihak Pengurusan Indonesia
Kumpulan U-Balance Singapura April 2010
Bersama Pihak Pengurusan (Poster
Presentation)
Kumpulan U-Balance Seluruh Kelantan — 17-18 Mac 2010
Bersama Pihak Pengurusan Semenanjung g’gfl%"g Media (Penang) — 4 Mac
Malaysia Sidang Elektronik( MHI) — 11 Mac
2010
Pengenalan Produk (KL) - 23 Mei
2010




PENYERAGAMAN DI SELURUH MALAYSIA

Majlis pelancaran & bengkel senaman keseimbangan (balex)peringkat kebangsaan. 1
Ogos 2010 Hotel Grand Riverview jalan post office lamal5000 Kota Bharu Kelantan.

H

General Information : Tentative programme
Pusat Pengajan Sains Kesiatan
If you have any inquiry, please contact: LAUNCHING CEREMONY & BALANCE g . &
Sekretariat Semi EXERCISE WORKSHOP (VERSION 1) Launching Cergmuny
Sriara NATIONAL LEVEL Balance Exercise Workshlnp
Pusat P Sai 2 ional Leve
B meais § mans Malavsin (Version 1) Nation
UP : SITISHAIKHAH BINTI AZIZ
Tel : +608-7677691
+6013 9910270
Email:  ikaaziz@yahoo.com
UP : EN MOHD FADZIL NOR RASHID
Tel : +609-7677691/7693
+6012 3094142
Email:  fadzilnor84@yahoo.com
Website :

Online registration can be resumed
through workshop website

tobid N akaria 3 F .
(web adress to be announce soon) Wanagement of Balance Disturbances .
DORL perspective
Prof. Madya Dr. Hj Resdan Salim .
1130 - 1200 | Managoment of Balance Disturbances Incpdaciion
stherapist pe
a " wing
Venue and date: exercise workshop
1st August 2010
Grand Riverview Hetel, [ ] faunch Bal Ex: the homebased video

Jalan Post Office Lama, rel ts Benefits module for balance cises at National
15000 Kota Bharu Kelantan. n level. This structured exercise is useful to

The 1" Launching ceremony of
Bal Ex (version 1) and balance

Universiti Sains Malaysia (USM) will

i & Bal Ex Team (75301015
Pusa Peng U;;e:ihnln (16151700 | Ferum
ampus Kesihatan, USM.

POTENSI PASARAN TEMPATAN
Potensi pasaran

Pasaran tempatan, Hospital Swasta (n=122), Klinik Swasta (n=6459), Kementerian
Kesihatan seperti Hospital Kerajaan (n=130), Klinik desa(n=1911) dan Klinik Kesihatan
(n=807). Institut Perubatan & Kesihatan (n=20)

POTENSI PASARAN ANTARABANGSA

Versi Inggeris, Versi Perancis, Versi Nigeria, Versi Parsi, Versi Arab, Versi Indonesia,
Versi Hokkien, Versi Mandrin dan Versi Afganistan.

PERMINTAAN PERINGKAT ANTARABANGSA

Permintaan daripada luar negara - pembeli dari Kanada menerusi website BALEX
http://www.balex.kk.usm.my.
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ALIRAN PENGHASILAN

CAWTHORNED COOKSE EXERCISE : 1941

CUSTOMIZED CAWTHORNED COOKSE EXERCISE

Bal-Ex: Customized Cawthorne Cooksey Exercise + Pergerakan sembahyang

RUMUSAN

Kesemua Versi CD yang dihasilkan merupakan copy right di bawah USM, Dalam Proses
Penjenamaan di bawah Innovation Office Sanggar Sains Sdn. Bhd dan Al-Almin
merupakan pengedar dvd & buku panduan bal ex ~ 100 000. Dalam penubuhan syarikat.
Salah sebuah anak syarikat USM.

PENGKOMERSILAN
SURAT PENYERAHAN MANDAT

Melaksanakan jualan perkhidmatan / produk melalui Sanggar SAINS Sdn. Bhd atau anak
syarikatnya.Sila lihat Lampiran 13
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PENCAPAIAN &
PENCIPTAAN NILAI




PENCAPAIAN & PENGHASILAN NILAI

Ujicuba keberkesanan bal-ex ke atas pesakit

KEBERKESANAN

Data diambil pada jun 2010 melalui telefon & berjumpa pesakit. Carta menunjukkan
sebanyak 96% berkesan.

Maklumbalas 140 Pesakit Ke Atas
Keberkesanan| &X

4%

» Berkesan

® Dalam Proses
Rawatan
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FAEDAH KETARA 1

Terhasilnya modul video latihan untuk panduan pesakit di rumah.

FAEDAH KETARA 2

PENGURANGAN TEMPOH RAWATAN BAGI PERAWAT

SEBELUM SELEPAS

1. Masa rawatan kaedah sedia ada: . M?sa rawat.an dengan_BAL EX:
= setiap pesakit : 3X seminggu setiap pesakit : 1 X 4 minggu

= tempoh rawatan :30 minit/ rawatan tempoh rawatan :30 minit/ rawatan
=rawatansusulan : selama 3 bin rawatansusulan : selama 3 bin

Ay

1 X 4 minggu = 30 minit/bulan
3 bulan (tempoh lengkap)
90 minit

- 3x/seminggu = 6 jam/bulan
> 3 bulan (tempoh lengkap) = 18 jam @
1080 minit

1080 minit / ‘ | ~ 90 minit
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FAEDAH KETARA 3

PENGURANGAN KOS JABATAN

SEBELUM SELEPAS

1. Bilangan perawat: 1. Bilangan perawat:

=3 orang =1orang

= Gaji sebulan: RM2500 Gaji sebulan : RM2500

= Kos diperlukan :RM2500 x 3org x 12bin Kos diperlukan:RM2500x1 orgx 12bin
=RM 90, 000.00 RIM 30, 000.00

PENJIMATAN
67%

RM 90,000.00 RM 30,000.00

FAEDAH KETARA 4

Pengurangan masa dan kos yang ditanggung pesakit

SEBELUM SELEPAS

1.Tambang perjalanan untuk ke hospital = F
10.00.
Masa perjalanan+rawatan=3 jam
Kekerapan temujanji: 3 x seminggu
Bayaran rawatan hospital= RM5.00

1. 1.Tambang perjalanan untuk ke hospital =
RM 10.00 .
Masa perjalanan +rawatan=3 jam
Kekerapan temujanji: 1 x sebulan
Bayaran rawatan hospital= RM5.00

Z»zcomCczmo

Untuk 1 tahun = RM2160 Untuk 1 tahun = RM180
Untuk 1 tahun (masa) =432 jam Untuk 1 tahun (masa) =36 jam
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FAEDAH TIDAK KETARA 1

MASYARAKAT

1. Modul latihan boleh diaplikasi sebagai senaman biasa dan dijadikan sebagai
salah satu aktiviti komuniti, sekolah dan dll.

2. Boleh mengurangkan beban kepada ahli keluarga pesakit, jiran tetangga dan
mereka yang terlibat dalam pengendalian pesakit

FAEDAH TIDAK KETARA 2

ALAM SEKITAR

1. Mengamalkan gaya hidup sihat dan ceria.

2. Dapat mengurangkan aktiviti tidak sihat di kalangan remaja dengan adanya
aktiviti di sekolah, komuniti dan sebagainya.

FAEDAH TIDAK KETARA 3

PESAKIT

1. Menjadikan latihan keseimbangan badan ini sebagai satu amalan rutin kepada
pesakit yang boleh dilakukan setiap hari di rumah.

2. Pesakit lebih berdikari untuk melakukan senaman ini tanpa perlu ke hospital
dengan kerap dan tanpa pemantauan dari perawat
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PANDANGAN PENYELARAS KUALITI PPSK

Prof. Madya Shaharum Shamsuddin Penyelaras Kualiti PPSK

Universiti Sains Malaysia.Sila lihat video yang dilampirkan.

PENGHARGAAN YANG DITERIMA

1.Pengarah Kampus Kesihatan USM Prof. Dato’ Mafauzy Mohamed.Sila lihat lampiran 14

2. Ketua Unit Pemulihan Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM) Encik Ahmad Zidan Hij.
Hussein.Sila lihat Lampiran 15.

3. Ketua Unit Pemulihan Carakerja Hospital Raja Perempuan Zainab Il Encik Suhaimuddin
Sulaiman. Sila lihat Lampiran 16.

4.Pengerusi Program Audiologi PPSK Kampus Kesihatan Universiti Sains Malaysia Prof. Dr.

Dinsuhaimi Sidek. Sila lihat Lampiran 17

PENGESAHAN PENGURANGAN KOS

Pengurangan kos ini telah diperakui oleh Timbalan Bendahari Kampus Kesihatan USM Tuan H;j
Zulkifli Mohamad.
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PENILAIAN KUMPULAN SELEPAS PELAKSANAAN PROJEK

SEMANGAT B KEMAHIRAN @ TANGGUNG CETUSAN KEYAKINAN W PENGURUSAN
KERJASAMA KMIC/KIK JAWAB IDEA DIRI MASA
SBL SLP SBL SLP SBL SLP SBL  SLP SBL SLP SBL SLP SBL SLP

1 Azlin 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 3 5 4 5
2 JDr. Norman 3 5 3 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5
3 [Norlida 4 5 3 5 4 5 4 5 4 5 3 4 4 5
4  Qsiti Shaikhah 3 5 3 5 4 5 4 5 4 5 3 4 4 5
5 [Darimi 3 4 3 4 3 4 4 5 3 4 4 5 3 4
6 [Norma 3 5 3 5 3 4 3 4 3 4 3 4 4 5
7 [Nasrul 3 4 3 5 4 5 4 5 3 4 3 4 3 5
8 [JHelmi 3 4 4 5 3 4 4 5 3 4 4 5 3 5
9 [Firdaus 3 4 2 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 5
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CARTA RADAR SELEPAS PELAKSANAAN PROJEK

Carta Radar selepas pelaksanaan projek menunjukkan peningkatan sebanyak 18 — 33 %.
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KOMUNIKASI 4 KEMAHIRAN ICC

PENGURUSAN TANGGUNGJAW
MASA AB

KEYAKINAN DIRI CETUSAN IDEA

SEBEL...
SELEPAS




PERANCANGAN MASA DEPAN

1. Menggalakkan ahli kumpulan menyertai kursus ICC yang dianjurkan oleh mana-
mana agensi berkaitan dan meneruskan aktiviti ICC untuk meningkatkan
kefahaman ICC dan seterusnya menerapkan falsafah ICC dalam tugasan harian
di pejabat.

2. Sentiasa berusaha menyelesaikan masalah di tempat kerja dan semangat
kerjasama dalam kumpulan.

3. Mengadakan roadshow berkaitan inovasi U-Balance di semua IPTA/IPTS dan
hospital di Malaysia.

4. Mengaplikasikan ke semua hospital di Malaysia dan juga di luar Negara.

KESIMPULAN

Dengan penyelesaian kreatif dan inovatif kumpulan KIK U-Balance telah menghasilkan
modul video latihan untuk merawat pesakit yang bermasalah keseimbangan badan.
Setelah dibuat kajian dan diteliti dengan lebih terperinci projek ini mampu
mengurangkan kos operasi jabatan sebanyak 67%, pengurangan masa rawatan bagi
setiap pesakit sebanyak 91.7% dan juga mengurangkan kos rawatan terhadap pesakit
dari segi tambang, masa dan bayaran rawatan hospital sebanyak 91.7%. Oleh itu,
dengan adanya inovasi ini maka mutu kerja dan imej jabatan akan meningkat.
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