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PENGENALAN ORGANISASI

UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA

Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM) ditubuhkan pada 18 Mei 1970 dan merupakan antara

universiti yang tersohor di Malaysia dan rantau ini.

UKM terletak di Bangi, Selangor Darul Ehsan dengan menempatkan 8 fakulti dan 12 institut. 

Selain itu UKM juga mempunyai Kampus Perubatan di Kuala Lumpur dimana Pusat

Perubatan UKM merupakan Hospital Pengajar bagi memenuhi keperluan semasa dari segi

pendidikan, perkhidmatan dan penyelidikan Perubatan .

Berlandaskan kecermelangan dalam bidang penyelidikan lebih dari tiga dekad, UKM dipilih

sebagai salah sebuah Universiti Penyelidikan di Malaysia.

Dengan asas yang mantap UKM tampil dengan citra baru melalui slogan

“ Mengilham Harapan, Mencipta Masa Depan”

http://rds.yahoo.com/_ylt=A2KJke0x41RNIU0A_8aJzbkF;_ylu=X3oDMTBrdHNpOTM0BHBvcwMxODkEc2VjA3NyBHZ0aWQD/SIG=1mborcs8r/EXP=1297437617/**http:/images.search.yahoo.com/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=ukm+bangi&b=169&ni=21&ei=utf-8&xargs=0&pstart=1&fr=yfp-t-701&fr2=sg-gac&w=400&h=336&imgurl=2.bp.blogspot.com/_EFeaveVpTr0/S2se-IHwNNI/AAAAAAAAADo/OSiLaSyhTTQ/s400/logo+40+tahun+UKM.jpg&rurl=http://alepterritory.blogspot.com/&size=33KB&name=logo+40+tahun+UK...&p=ukm+bangi&oid=a5a39d88d39074459ac2152160a04e07&fr2=sg-gac&no=189&tt=3550&b=169&ni=21&sigr=112i3942e&sigi=12trhf1vq&sigb=13mr1491b&.crumb=KvTO0Yd/q/J
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UKM BERTEKAD MENJADI UNIVERSITI TERKEHADAPAN YANG MENDAHULUI LANGKAH 

MASYARAKAT DAN ZAMANNYA BAGI MEMBENTUK MASYARAKAT YANG DINAMIS, 

BERILMU DAN BERAKHLAK MULIA

PADUAN ANTARA IMAN KEPADA  ALLAH DENGAN ILMU YANG BERMANFAAT SERTA 

GABUNGAN ANTARA TEORI DENGAN AMAL ADALAH DASAR UTAMA BAGI 

PERKEMBANGAN ILMU, PROSES PEMBINAAN MASYARAKAT TERPELAJAR DAN 

PEMBANGUNAN UNIVERSITI

MENJADI UNIVERSITI TERPILIH YANG MEMARTABATKAN BAHASA MELAYU SERTA 

MENSEJAGATKAN ILMU BERACUAN BUDAYA KEBANGSAAN

BERILTIZAM UNTUK MENCAPAI KECEMERLANGAN DALAM PERKHIDMATAN, PENDIDIKAN 

DAN PENYELIDIKAN. DI SAMPING MENYEDIAKAN RAWATAN PERUBATAN YANG 

CANGGIH, MODEN DAN MENJIMATKAN

WAWASAN UKM

FALSAFAH UKM

MISI UKM

VISI UKM
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MENJADI PUSAT KEILMUAN  YANG TERKEHADAPAN, BERTEKNOLOGI DAN BERDAYA SAING YANG :

MEMARTABATKAN BAHASA MELAYU SEBAGAI BAHASA ILMU

MEMBANGUN MASYARAKAT DINAMIS DAN BERAKHLAK MULIA

MENGANTARABANGSAKAN CITRA DAN SUMBANGAN UKM BAGI MASYARAKAT SEJAGAT

 DAN MENJANA TEKNOLOGI YANG BERMANFAAT KEPADA MASYARAKAT 

UNTUK MEMBERI PERKHIDMATAN KESIHATAN DAN RAWATAN KEPADA PESAKIT DI KAWASAN

CHERAS, AMPANG DAN HULU LANGAT HINGGA KE SEMENYIH DAN BANGI

UNTUK MENYEDIAKAN KEMUDAHAN PERUBATAN DAN KESIHATAN YANG MODEN DAN CANGGIH

BAGI RAWATAN KESIHATAN PERINGKAT PRIMER, SEKUNDER DAN TERTIAR

UNTUK MENYEDIAKAN KEMUDAHAN LATIHAN KOMPREHENSIF DAN BERSEPADU KEPADA

PRASISWAZAH DAN PASCASISWAZAH PERUBATAN

UNTUK MEMBEKALKAN KEMUDAHAN DAN PERALATAN YANG BERKUALITI BAGI MEMBANTU

DALAM KEGIATAN PENYELIDIKAN DAN DISIPLIN KLINIKAL

UNTUK MENJADI PUSAT RUJUKAN CEMERLANG DALAM BIDANG PERUBATAN TERTENTU

BERTEKAD MENJADIKAN HUKM SEBUAH HOSPITAL PENGAJAR YANG TERPILIH DAN TERKEHADAPAN 

MENERUSI PENDIDIKAN, PERKHIDMATAN DAN PENYELIDIKAN PERUBATAN DAN KESIHATAN 

DENGAN KEMUDAHAN TERKINI YANG MEMENUHI KEPUASAN PELANGGAN

MATLAMAT  UKM

DASAR KUALITI UKM

OBJEKTIF PPUKM



PENGENALAN ORGANISASI

DI BAWAH NAUNGAN UNIVERSITI 

KEBANGSAAN MALAYSIA

DIBINA : 2 NOVEMBER 1993

BEROPERASI : 1 JULAI 1997

DIRASMIKAN : 14 JULAI 1998

MERUPAKAN HOSPITAL PENGAJAR

PERKHIDMATAN RAWATAN LANJUTAN

DAN ULANGAN

PUSAT RUJUKAN NEGARA

SISTEM TELEPERUBATAN DAN

DAN KEMUDAHAN MODEN

TERCANGGIH

1054 BUAH KATIL

23 BUAH DEWAN BEDAH

KLINIK PAKAR DALAM PELBAGAI

BIDANG

MENAMPUNG KEPERLUAN

PEMBELAJARAN

 BERTINDAK SEBAGAI SEBUAH    

HOSPITAL YANG CANGGIH DAN

CEKAP DIKENDALIKAN OLEH 

PAKAR-PAKAR PERUBATAN YANG 

BERKALIBER DAN TERLATIH

DIBIDANG MASING-MASING

PUSAT PERUBATAN UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA
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LOKASI PUSAT PERUBATAN UKM

KAMI DI SINI !
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CARTA ORGANISASI PUSAT PERUBATAN UKM

DEKAN FAKULTI PERUBATAN DAN PENGARAH 

PUSAT PERUBATAN UKM

HOSPITAL UKM FAKULTI PERUBATAN UKM

KETUA-KETUA JABATAN PENTADBIRAN

KETUA PEGAWAI OPERASI 
HOSPITAL UKM

TIMBALAN DEKAN
( PERKHIDMATAN KLINIKAL )

TIMBALAN DEKAN 

( PEMBANGUNAN & 

SUMBER MANUSIA 
PROFESIONAL )

TIMBALAN DEKAN

( PENGAJIAN 

PRASISWAZAH DAN 

HUBUNGAN 
MASYARAKAT)

TIMBALAN DEKAN

(  PENGAJIAN 

SISWAZAH DAN 

HUBUNGAN 
ANTARABANGSA)

KETUA-KETUA JABATAN 
AKADEMIK

• Jab. Makmal Diagnostik
• Jab. Farmasi
• Jab. Dietetik & Sajian
Makanan
• Jab. Perkhidmatan
Pemulihan Perubatan
• Jab. Pengurusan
Kejururawatan
• Jan. Kerja Sosial
Perubatan
• Jab. Maklumat
Kesihatan
• Jab. Teknologi
Maklumat
• Jab. Sumber Manusia
• Jab. Pentadbiran Am
• Jab. Keselamatan
• Jab. Khidmat Pelanggan
• Poliklinik dan Wad 
Warga
• Perpustakaan
• Unit Perundangan
•Unit Khidmat Steril

• Jabatan-Jabatan Klinikal
- Anestesiologi & Rawatan
Intensif

- Bedah Mulut & Maksilofasial
- Obstetrik & Ginekologi
- Ortopedik Am & Traumatolgi
- Otorinolaringologi
- Oftalmologi
- Patologi
- Pediatrik
- Perubatan
- Perubatan Kecemasan
- Perubatan Keluarga
- Psikiatri
- Radiologi
- Radioterapi & Onkologi
- Surgeri

• Unit Kawalan Infeksi
• Pusat-Pusat

- Endoskopi
- Jantung & Paru-Paru
- Kanser
- Perkembangan Kanak-kanak
- Medically Assisted Conception
- Thalasemia
- Terapi Sel
- Spinal
- Advanced Surgical Skill

• Jabatan Pengurusan
Bangunan
• Sumber Manusia
Profesional Akademik dan
Pakar Klinikal

• Sekreteriat Pengajian
Prasiswazah & Hubungan
Masyarakat

• Sekretariat
Penyelidikan
Perubatan & Industri
• Pusat Antarabangsa
‘Case Mix & Clinical 
Coding’
• Pusat Kejuruturaan
Tisu

• Anatomi
• Aestesiologi & Rawatan
• Biokimia
• Farmakologi
• Fisiologi
• Kejururawatan
• Kesihatan Masyarakat
• Mikrobiologi & Imunologi
Perubatan
• Obstetrik & Ginekologi
• Oftalmologi
• Ortopedik & Traumatologi
• Otorinolaringologi
• Parasitologi & Entomologi
Perubatan
• Patologi
• Pediatrik
• Pendidikan Perubatan
• Perubatan
• Perubatan Kecemasan
• Perubatan Keluarga
• Psikiatri
• Radiologi
• Surgeri

• Kewangan

• Kualiti

• Perhubungan Awam
• Multimedia & Penyiaran

Ketua Pegawai Operasi
Hospital UKM

DATO’ DR. NOORIMI HJ. MORAD
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PENGENALAN

JABATAN PERKHIDMATAN
PEMULIHAN PERUBATAN
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JABATAN PERKHIDMATAN PEMULIHAN PERUBATAN

JABATAN PERKHIDMATAN PEMULIHAN PERUBATAN ( JPPP ) TERDIRI DARIPADA SATU UNIT 

BUKAN KLINIKAL DAN LIMA UNIT KLINIKAL IAITU :

 UNIT PENGURUSAN DISIPLIN DAN PEJABAT UTAMA

 UNIT  FISIOTERAPI

 UNIT TERAPI CARAKERJA

 UNIT PROSTETIK DAN ORTOTIK

 UNIT TERAPI PERTUTURAN

 UNIT AUDIOLOGI
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HTTP : // WWW. PPUKM.UKM.MY
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PENGENALAN JABATAN

LOKASI JABATAN PERKHIDMATAN PEMULIHAN PERUBATAN

TERLETAK DI BAHAGIAN 

BASEMENT

BLOK KLINIKAL

PUSAT PERUBATAN UKM
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PERKHIDMATAN YANG DITAWARKAN

UNIT
PROSTETIK & ORTOTIK

UNIT
AUDIOLOGI

UNIT
TERAPI PERTUTURAN

UNIT 
FISIOTERAPI

UNIT TERAPI 
CARAKERJA

UNIT PENGURUSAN DISIPLIN DAN PEJABAT UTAMA



AKTIVITI JABATAN

SANGGAR KERJA

CONTINUES PROFESIONAL DEVELOPMENT HARI KELUARGA 

CONTINUOUS QUALITY IMPROVEMENT 
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STRUKTUR ORGANISASI JABATAN

32

Jurupulih

Anggota

3

Pembantu

Klinikal

11

Jurupulih

CaraKerja

2

Pembantu

Klinikal

8

Juruteknik

1

Pembantu

Klinikal

2

Pegawai

Pemulihan

Perubatan

Pertuturan

2

Pembantu

Klinikal

2

Pembantu

Klinikal

4 

Pembantu

Tadbir

4

Pegawai

Pemulihan

Perubatan

Anggota

KETUA JABATAN

KETUA UNIT 

FISIOTERAPI

KETUA UNIT 

PROSTETIK & 

ORTOTOIK

KETUA UNIT 

TERAPI 

PERTUTURAN

KETUA UNIT 

AUDIOLOGI

10

Pembantu

Klinikal

KETUA UNIT 

PENGURUSAN

KETUA UNIT TERAPI 

CARAKERJA

4

Pegawai

Pemulihan

Perubatan

Audiologi
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Untuk menjadi sebuah pusat latihan dan pusat rujukan yang terkehadapan dan

cemerlang dalam menyediakan perkhidmatan pemulihan perubatan yang komprehensif

secara global.

 Menyediakan perkhidmatan berkualiti tinggi secara menyeluruh kepada pelanggan

 Memaksimakan kebolehan dan mengoptimakan gaya hidup pelanggan selepas
kecederaan dan kecacatan

 Menyediakan perkhidmatan yang mesra,membantu,tepat dan efisyen untuk
memenuhi kepuasan pelanggan
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OBJEKTIF JABATAN

PERKHIDMATAN

PEMULIHAN

PERUBATAN

Memaksimakan

tahap keberdikarian pesakit

Rawatan pemulihan

komprehensif

Memberi

perawatan terbaik

Menyumbang

ilmu pengetahuan

Menyumbang pengalamanan

Membekalkan ortosis

kepada pesakit untuk

membantu proses pemulihan

Menggalakkan

pembelajaran berterusan

16

OBJEKTIF JABATAN
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MOTO JABATAN

• SINCERE (IKHLAS)S
• ENTHUSIASM (SEMANGAT BEKERJA )E

• RESPONSIBLE (BERTANGGUNGJAWAB)R
• VIGOUR (BERSEMANGAT)V
• EXEMPLARY (TELADAN)E

FALSAFAH JABATAN
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PENCAPAIAN

JABATAN PERKHIDMATAN
PEMULIHAN PERUBATAN
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TEMPAT SAGUHATI  KATEGORI 

TEKNIKAL KONVENSYEN KIK 

PERINGKAT UKM 2007
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JOHAN KATEGORI TEKNIKAL KONVENSYEN 

KIK PERINGKAT UKM 2008

ANUGERAH EMAS MINI ICC WILAYAH 

TENGAH 2009

ANUGERAH PINGAT PERAK MALAYSIA 

TEKNOLOGI EKSPO 2009

ANUGERAH JURI KHAS BAGI KATEGORI 

INDUSTRIAL DESIGN HARTA INTELEK 

NEGARA 2009

PINGAT EMAS KONVENSYEN ICC WILAYAH 

TENGAH 2009

ANUGERAH PERSEMBAHAN TERBAIK 

PERINGKAT IPTA 2009
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TEMPAT KETIGA KATEGORI TEKNIKAL 

KONVENSYEN KIK PERINGKAT UKM 2009

PINGAT EMAS KONVENSYEN ICC WILAYAH 

TENGAH 2009
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PENGENALAN KUMPULAN
JABATAN PERKHIDMATAN PEMULIHAN PERUBATAN
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Nama kumpulan :      BRAVE

Majikan :      Pusat Perubatan UKM

Alamat :      Jabatan Perkhidmatan Pemulihan

Perubatan Pusat Perubatan UKM,              

Bandar Tun Razak , 56000, Cheras,

Kuala Lumpur

Fasilitator :      Puan Zunaidah Abu Samah

Ketua Kumpulan :      Puan Nurul Shahidah Husin

Tarikh ditubuhkan :      3 November 2009

Bil. Ahli Kumpulan :      8 orang

Perkhidmatan Ahli :      1 – 9 Tahun

Bahagian Tugas :      Jabatan Perkhidmatan Pemulihan

Perubatan

Bilangan Projek :      1

PROFILE KUMPULAN



PENGENALAN KUMPULAN

SURAT PENGESAHAN AHLI

TARIKH : 20 OKTOBER 2009

25



CARTA ORGANISASI

KUMPULAN BRAVE

KETUA
NURUL SHAHIDAH

PENOLONG KETUA
NORZIE NANI

SETIAUSAHA
NUR RAFEEKAH

AHLI
SITI ZUBAIDAH

AHLI
ZULKARAMI

AHLI
ZAMSURIL 

AHLI
SYAMSUL HADI

AHLI
ROHANA

FASILITATOR
ZUNAIDAH 

ABU SAMAH 
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Berani menyahut cabaran

Rasional

Aktif dalam setiap
perbincangan

Visi yang tepat dan jelas

Efektif dalam setiap tindakan

LOGO KUMPULAN
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BERANI KEHADAPAN BERBEKALKAN DENGAN 

KECEKALAN DAN USAHA YANG BERTERUSAN 

MENINGKATKAN PRESTASI MUTU KERJA

MELALUI PENAMBAHBAIKAN BERTERUSAN

BAGI MEMENUHI KEPUASAN PELANGGAN

MOTO KUMPULAN

28
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PENERANGAN LOGO KUMPULAN
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MENYEDIAKAN PERKHIDMATAN YANG BERKUALITI DAN BERMUTU

MENYEDIAKAN PLATFORM UNTUK MENGEMBANGKAN KEMAHIRNAN

MENGGALAKAN PERCAMBAHAN ILMU

MEMUPUK SIKAP TOLERANSI DAN KERJASAMA DIKALANGAN AHLI

MENERAPKAN SIKAP POSITIF, KREATIF, 

BERFIKIRAN TERBUKA DAN KERJA BERPASUKAN

BAGI MEREALISASIKAN PROJEK KUMPULAN

OBJEKTIF

MATLAMAT

MATLAMAT DAN OBJEKTIF

30

http://rds.yahoo.com/_ylt=A0S020sGQYdMbGcA6JSJzbkF;_ylu=X3oDMTBraDFxaHE5BHBvcwMxOTQEc2VjA3NyBHZ0aWQD/SIG=1la1og7ji/EXP=1284018822/**http:/images.search.yahoo.com/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=VISSION+TUNNEL&js=1&b=181&ni=18&ei=utf-8&y=Search&xargs=0&pstart=1&fr=yfp-t-892&w=500&h=500&imgurl=photoarts.com/gallery/fehrenbacher/image10.jpg&rurl=http://photoarts.com/gallery/fehrenbacher/jfpage10.html&size=53KB&name=TUNNEL+VISION&p=VISSION+TUNNEL&oid=8904a5ce847faf04e1dd6115487396e0&fr2=&spell_query=VISION+TUNNEL&no=194&tt=54300&b=181&ni=18&sigr=11ni2pfnd&sigi=11eoml45h&sigb=13urph794


JADUAL KEHADIRAN MESYUARAT
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TARIKH
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BIL MESY. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

NURUL SHAHIDAH

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

NORZIE NANI
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √

ROHANA
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

NURAFEEKAH
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

SITI ZUBAIDAH
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X

ZAMSURIL
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √

ZULKARAMI
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

SYAMSUL HADI
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √

√ HADIR X TIDAK HADIR
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JADUAL KEHADIRAN MESYUARAT

TARIKH
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BIL MESY. 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64

NURUL SHAHIDAH
√ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

NORZIE NANI

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ROHANA
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

NURAFEEKAH
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

SITI ZUBAIDAH
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ZAMSURIL
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √

ZULKARAMI
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

SYAMSUL HADI
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

√ HADIR X TIDAK HADIR
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MEDIUM PANGGILAN MESYUARAT



TEMPAT
BILIK

MESYUARAT JPPP

PERATUSAN
KEHADIRAN

98%

34

PERATUSAN KEHADIRAN MESYUARAT

MASA
MESYUARAT

BILANGAN
MESYUARAT

64 KALI

4.00PM-6.00PM TIDAK HADIR DENGAN KENYATAAN

2%

HADIR

98%AHLI YANG TIDAK HADIR AKAN DIMAKLUMKAN 
TENTANG PERKEMBANGAN PROJEK MELALUI 

MINIT  MESYUARAT DAN EMAIL 
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JADUAL PENGLIBATAN AHLI

MENGENALPASTI 

MASALAH

MENGANALISA 

MASALAH

PENGUMPULAN 

DATA

CADANGAN 

PENYELESAIAN

PENILAIAN DAN 

ANALISA HASIL

NURUL

SHAHIDAH

NORZIE NANI

ROHANA

NURRAFEEKAH

SITI ZUBAIDAH

ZAMSURIL

ZULKARAMI

SYAMSUL HADI

TERLIBAT SECARA
LANGSUNG

TIDAK TERLIBAT
SECARA LANGSUNG
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PERANCANGAN KUMPULAN

1. Pemilihan masalah

2. Pengumpulan data 

3. Menetapkan target dan

matlamat

4. Menganalisa masalah

5. Cadangan penyelesaian

1. Melakukan langkah

pembetulan

2. Pengumpulan data 

dan maklumat

1. Pemerhatian

tindakan

2. Menganalisa dan

memastikan

keputusan

1. Penyeragaman

2. Pemantauan

3. Tindakan susulan

A P

DC
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JADUAL PERBATUAN
AKTIVITI 

KUMPULAN

TAHUN 2009 2010

BULAN NOV DIS JAN FEB MAC APRIL MEI JUN JULAI OGOS SEPT OKT

WEEK 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

P

MENGENALPASTIMASALAH
DAN PEMILIHAN MASALAH

PENGUMPULAN AWAL 
DATA DAN PENJADUALAN

MENGANALISA MASALAH

CADANGAN PENYELESAIAN

D
MELAKUKAN LANGKAH 

PEMBETULAN

PENGUMPULAN DATA & 
MAKLUMAT

C
PEMERHATIAN TINDAKAN

MENGANALISA & 
MEMASTIKAN KEPUTUSAN

A

PENYERAGAMAN

PEMANTAUAN

TINDAKAN SUSULAN

PERANCANGAN PERLAKSANAAN
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JADUAL PERBATUAN
AKTIVITI 

KUMPULAN

TAHUN 2010 2011

BULAN NOV DIS JAN FEB MAC APRIL MEI JUN JULAI OGOS SEPT OKT

WEEK 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

P

MENGENALPASTIMASALAH
DAN PEMILIHAN MASALAH

PENGUMPULAN AWAL 
DATA DAN PENJADUALAN

MENGANALISA MASALAH

CADANGAN PENYELESAIAN

D
MELAKUKAN LANGKAH 

PEMBETULAN

PENGUMPULAN DATA & 
MAKLUMAT

C
PEMERHATIAN TINDAKAN

MENGANALISA & 
MEMASTIKAN KEPUTUSAN

A

PENYERAGAMAN

PEMANTAUAN

TINDAKAN SUSULAN

PERANCANGAN PERLAKSANAAN
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PEMILIHAN
MASALAH
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MENGENALPASTI MASALAH

MODEL PEMILIHAN MASALAH

BRAINSTORMING

KAEDAH SMART

KAEDAH ANALISA MATRIKS

DI SOKONG DENGAN DATA
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MENGENALPASTI MASALAH
LANGKAH 1 : Senarai masalah melalui sesi percambahan fikiran (brainstorming)

Masalah Pencadang

1. Ketiadaan kerusi yang sesuai untuk memobilisasi pesakit di wad wad Zulkarami

2. Sistem temujanji tidak sistematik di Unit Terapi Carakerja Nurul Shahidah

3. Kegagalan pesakit hadir pada temujanji pertama sesi perawatan Syamsul Hadi

4. Tempoh penggunaan borang rujukan inter unit telah melebihi tempoh

sah laku
Syamsul Hadi

5. Kelewatan penghantaran fail pesakit di setiap unit Zamsuril

6. Kesukaran menamatkan atau discaj peskait ulangan yang mempunyai

perkembangan statik
Nur Rafekah

7. Rawatan pemulihan berjalan keatas kanak kanak spastik tidak mencapai

julat pergerakan sendi pergelangan kaki.

Norzie Nani

8. Kecuaian kerani jabatan menulis no pendaftaran pesakit pada slip

kehadiran temujanji
Siti Zubaidah

9. Kesukaran pesakit warga tua mencari lokasi unit unit di jabatan Rohana
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MENGENALPASTI MASALAH

KAEDAH SMART

R

M

SPECIFIC

REALISTIC

MEASUREABLE

ACHIEVABLE

TIMELINESS

SETIAP MASALAH DIPILIH DAPAT DI UKUR MELALUI DATA 

SETIAP MASALAH YANG DIPILIH MEMPUNYAI JALAN 
PENYELESAIAN DAN DAPAT DISELESAIKAN OLEH KUMPULAN 

SETIAP MASALAH DIPILIH DAPAT DIUKUR MELALUI DATA 

SETIAP MASALAH YANG DIBINCANG SERING BERLAKU DI JABATAN  

PENYELESAIAN MASALAH DAPAT DI CAPAI DALAM TEMPOH
YANG DITETAPKAN 



BIL MASALAH S M A R T KEPUTUSAN

1 Ketiadaan kerusi yang 

sesuai untuk memobilasasi 

pesakit di wad-wad

Ketiadaan kerusi 

mobilasasi yang 

sesuai

Tiada 

pengumpulan 

data khusus

Sukar diatasi 

melibatkan 

pelbagai pihak

Rungutan 

daripada terapis 

dan kakitangan 

wad

Boleh diatasi 

dalam 

jangkamasa 

yang panjang.

X

2 Sistem pemberian 

temujanji yang tidak 

bersistematik di Unit 

Terapi Carakerja

Pemberian 

temujanji di 

Unit Terapi 

Carakerja

Jumlah

temujanji yang 

tidak

bersistematik

Masalah boleh 

diatasi, faedah 

kepada 

organisasi dan 

pelanggan

Rungutan 

pelanggan

Boleh diatasi 

dalam jangka 

masa 

ditetapkan
√

3 Kegagalan pesakit hadir 

temujanji pertama sesi 

perawatan.

Gagal hadir 

temujanji

Jumlah pesakit 

yang tidak hadir 

temujanji 

pertama boleh 

dikesan melalui 

buku 

pendaftaran

Pembaziran slot 

temujanji

Rungutan 

terapis

Sukar diatasi , 

diluar bidang

kawalan
X

4 Tempoh penggunaan 

borang rujukan interunit 

telah melebihi tempoh 

sah laku

Penggunaan 

borang rujukan 

interunit

Penggunaan 

borang rujukan 

interunit yang 

melebihi 

tempoh sah 

laku

Masalah boleh 

diatasi, faedah 

kepada 

organisasi dan 

pelanggan

Terapis tidak 

peka dengan 

tempoh masa

Boleh diatasi 

dalam jangka 

masa 

ditetapkan
√

2 Sistem pemberian 

temujanji yang tidak 

bersistematik di Unit 

Terapi Carakerja

Pemberian 

temujanji di 

Unit Terapi 

Carakerja

Jumlah 

temujanji yang 

tidak 

bersistematik

Masalah boleh 

diatasi, faedah 

kepada 

organisasi dan 

pelanggan

Rungutan 

pelanggan

Boleh diatasi 

dalam jangka 

masa 

ditetapkan
√

4 Tempoh penggunaan 

borang rujukan interunit 

telah melebihi tempoh 

sah laku

Penggunaan 

borang rujukan 

interunit

Penggunaan 

borang rujukan 

interunit yang 

melebihi 

tempoh sah 

laku

Masalah boleh 

diatasi, faedah 

kepada 

organisasi dan 

pelanggan

Terapis tidak 

peka dengan 

tempoh masa

Boleh diatasi 

dalam jangka 

masa 

ditetapkan
√
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ANALISA TAJUK MENGIKUT KAEDAH SMART
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BIL MASALAH S M A R T KEPUTUSAN

5 Kelewatan penghantaran 

fail pesakit disetiap unit 

JPPP

Kelewatan 

penghantaran 

fail pesakit

Jumlah pesakit 

fail yang tidak 

diterima bagi 

setiap unit

Masalah susah 

diatasi kerana 

melibatkan 

pelbagai pihak

Rungutan 

terapis dan 

pembantu 

klinikal

Sukar diatasi 

dalam jangka 

masa 

ditetapkan.

X

6 Kesukaran menamatkan / 

discaj pesakit ulangan

yang perkembangan statik

Sukar discaj 

pesakit

Tiada 

pengumpulan 

data yang 

khusus

Sukar diatasi 

dan tiada garis 

panduan yang 

jelas

Rungutan 

terapis

Sukar diatasi 

dalam jangka 

masa 

ditetapkan.

X

7

Rawatan pemulihan 

berjalan keatas kanak-

kanak spastik tidak 

mencapai julat pergerakan 

sendi pergelangan kaki

Rawatan 

pemulihan 

berjalan keatas 

kanak-kanak 

spastik

Pergerakan 

sendi 

pergelangan 

kaki tidak 

mencapai julat 

normal

Masalah boleh 

diatasi, faedah 

kepada 

organisasi dan 

pelanggan

Rawatan

pemulihan

yang 

dijalankan

tidak

menunjukan

perkembangan

boleh diatasi 

dalam jangka 

masa 

ditetapkan

√

8 Kecuaian kerani jabatan 

menulis nombor NRP 

pesakit pada slip kehadiran 

temujanji

Kecuaian kerani 

jabatan menulis 

mombor NRP 

pesakit

Berdasarkan 

data bulu 

ketidakpatuhan

Sukar diatasi 

dam masalah 

sentiasa 

berulang

Rungutan 

terapis dan 

pembantu 

klinikal

Sukar diatasi 

dan di luar 

kawalan
X

9 Kesukaran pesakit 

warga tua mencari lokasi 

unit-unit di JPPP

Warga tua 

susah mencari 

lokasi

Tiada 

pengumpulan 

data khusus

Masalah boleh 

diatasi, faedah 

kepada 

organisasi dan 

pelanggan

Rungutan 

pelanggan 

kerana lewat 

menghadiri 

temujanji

Boleh diatasi 

dalam jangka 

masa yang 

panjang.

X

ANALISA TAJUK MENGIKUT KAEDAH SMART

7 Rawatan pemulihan 

berjalan keatas kanak-

kanak spastik tidak 

mencapai julat 

pergerakan sendi 

pergelangan kaki

Rawatan 

pemulihan 

berjalan keatas 

kanak-kanak 

spastik

Pergerakan

sendi

pergelangan

kaki tidak

mencapai julat

normal

Masalah boleh 

diatasi, faedah 

kepada 

organisasi dan 

pelanggan

Rawatan

pemulihan

yang 

dijalankan

tidak

menunjukan

perkembangan

boleh diatasi 

dalam jangka 

masa 

ditetapkan
√
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Sistem pemberian temujanji yang tidak
sistematik di Unit Terapi Cara Kerja

Rawatan pemulihan berjalan keatas kanak-
kanak spastik tidak mencapai julat
pergerakan sendi pergelangan kaki

Tempoh penggunaan borang rujukan inter unit 

telah melebihi tempoh sah laku

3 MASALAH UTAMA TELAH DIKENALPASTI
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DATA VERIFIKASI
MASALAH
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Sumber : Borang Permohonan Fail Pesakit Yang Tiada Temujanji

Kutipan data oleh : En Zulkarami , Pn Nurul Shahidah dan Pn Rohana

Tarikh : OKT - DIS 2010

0 50 100 150 200

OKT 

NOV

DIS

180

105

66

GRAF DATA MASALAH 
TEMUJANJI YANG TIDAK 

SISTEMATIK DI UNIT TERAPI 
CARAKERJA

RUJUKAN

• Pembaziran slot bagi pesakit
baru

• Menjejaskan data analisa
objektif kualiti 1

• Menjejaskan imej organisasi

KEPADA 
ORGANISASI

• Rawatan tidak dapat diberikan
pada hari tersebut

• Pembaziran masa kerana
terpaksa menunggu lama 
untuk menerima rawatan

KEPADA 
PESAKIT

• Menimbulkan suasana tegang
sehingga hilang fokus kepada
tugas klinikal

• Menganggu pengurusan
pesakit

KEPADA 
INDIVIDU

BILANGAN

B
U

L
A
N
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0

10

20

30

40

50

60

70

OKT NOV DIS

65
56

35

GRAF JUMLAH BORANG RUJUKAN 
INTER UNIT MELEBIHI SAH LAKU

Sumber : Buku Rekod Pendaftaran Pesakit Unit Terapi Carakerja & Fisioterapi

: Fail Pesakit

: Buku Ketidakpatuhan Unit Fisioterapi

Kutipan data oleh : Pn Norzie Nani, En Syamsul Hadi dan Cik Nur Rafeekah

Tarikh : Jun sehingga Ogos 2009

• Pesakit tidak menerima
pengurusan perawatan yang 
sepatutnya

KEPADA 
ORGANISASI

• Progress penyakit dari segi
keperluan ubatan dan tahap
penyakit tidak keketahui

• Pesakit tidak mendapat
perawatan susulan daripada
klinik perubatan yang terlibat

KEPADA 

PESAKIT

• Peningkatan bilangan pesakit
secara mendadak sehingga
menyukarkan pengurusan
perawatan

KEPADA 
INDIVIDU

BULAN

B
IL

A
N

G
A
N

 B
O

R
A
N

G
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• Misi perawatan tidak dapat
dicapai dalam jangkamasa
yang ditetapkan

KEPADA 
ORGANISASI

• Pesakit berpotensi tinggi
untuk mengalami kecacatan
kekal yang memberi kesan
kepada kefungsian berjalan

KEPADA 
PESAKIT

• Terapis tidak dapat
mengaplikasikan teknik
terkini dan tidak dapat
memberi perawatan yang 
berkesan.

KEPADA 
INDIVIDU

5

3

6

5

8

2

4

1

-5

5

4

-4

6

7

2

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

10

4 3 9 6 6 6 7 3 6 8 6 9 7 9 2

Pesakit 

JULAT PERGERAKAN SENDI 

SEPANJANG  PERAWATAN 
PEMULIHAN BULAN SEPT- NOV 2009

Darjah

Sumber : Fail rekod pesakit Unit Fisioterapi

Kutipan data oleh : Pn Norzie Nani, Pn Siti Zubaidah dan En Zamsuril

Tarikh : September sehingga November 2009
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KAEDAH ANALISA MATRIKS
NILAI/KRITERIA KOS PENJIMATAN 

MASA

TENAGA 

TEKNIKAL

BAHAN MENTAH IMEJ

=       Amat tinggi Amat lama Amat Amat  tinggi Amat baik 

=  Tinggi Lama ramai banyak Baik

=  Sederhana Sederhana Sedikit Sederhana Sederhana

3

2

1

MASALAH KOS PENJIMATAN 

MASA

TENAGA 

TEKNIKAL

BAHAN 

MENTAH

IMEJ JUMLAH

Sistem pemberian temujanji 

yang tidak sistematik di unit 

terapi cara kerja

Tempoh penggunaan

borang inter unit melebihi

sah laku

Rawatan pemulihan

berjalan keatas kanak-

kanak spastik tidak

mencapai julat pergerakan

sendi

pergelangan kaki

3

3 2

22

2

2

1

1 2

1

2333

10

9

1313
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TAJUK PROJEK

RAWATAN 

PEMULIHAN 

BERJALAN KEATAS 

KANAK-KANAK 

SPASTIK TIDAK 

MENCAPAI JULAT 

PERGERAKAN 

SENDI 

PERGELANGAN 

KAKI
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SURAT PEMOHONAN DAN KELULUSAN 

MENJALANKAN PROJEK 

TARIKH : 7 DISEMBER 2009 TARIKH : 10 DISEMBER 2009
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SEBAB TAJUK PROJEK DIPILIH

Julat pergerakan yang terhad

BERGANTUNG 
SEPENUHNYA DENGAN 

KERUSI RODA 

SUKAR 
BERJALAN 

TANPA ALAT 
BANTUAN 

KECACATAN KEKAL

MENGAKIBATKAN 
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SEBAB TAJUK PROJEK DIPILIH

SECARA TIDAK LANGSUNG

„Parents with non walking children and several disorder felt 

i) anxious for their children‟s physical health

ii) Often experienced restricted time and daily living 

interferences

iii) Reported frequently daily living interferences 

iv) Stated that their health was affected due to the child‟s 

health. 

“Comparison of impact on mood, health and daily living experiences of primary caregivers of 

walking and non walking children with cerebral palsy and provided community services 

support” Lena E.Svedberg, Erling England, Hans Malker, Elisabet Stener-Victorin
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HUBUNGKAIT DENGAN OBJEKTIF JABATAN

Untuk menyumbangkan ilmu pengetahuan kepada pekerja kesihatan yang lain, pesakit,  
penjaga dan komuniti

Untuk menyumbangkan pengalaman mengajar kepada pelajar dan ahli klinikal lain
Untuk menggalakkan pembelajaran berterusan kepada kakitangan untuk memperbaiki

kualiti penjagaan pesakit

Rawatan pemulihan berjalan keatas kanak-kanak spastik tidak
mencapai julat pergerakan sendi pergelangan kaki

Kepuasan Pelanggan Tidak Dipenuhi, Kualiti Perkhidmatan
Dan Produktiviti Kerja Menurun, Menjejaskan Imej Organisasi

Kearah meningkatkan kualiti hidup pesakit

OBJEKTIF JABATAN

MASALAH PROJEK

MENGAKIBATKAN

TEMA PROJEK
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ANALISA MASALAH

TEKNIK 5W + 1H
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TEKNIK 5W + 1H

WHAT / APA - Apa itu perawatan pemulihan berjalan

- Apa itu tidak mencapai julat pergerakan sendi

pergelangan kaki

WHERE / DIMANA - Dimana perawatan pemulihan berjalan

dijalankan

WHEN / BILA - Bila perawatan pemulihan berjalan dijalankan

WHO / SIAPA - Siapa yang menjalankan perawatan pemulihan

berjalan

- Siapakah yang dirawat

- Siapakah kanak-kanak spastik

WHY / KENAPA - Kenapa perawatan pemulihan tidak mencapai julat

HOW / BAGAIMANA - Kesan masalah ini kepada kehidupan kanak-kanak

spastik



SENAMAN PASIF

SENAMAN KESEIMBANGAN DAN WEIGHT BEARING 

KAUNSELING

MERUPAKAN PEMULIHAN YANG MELIBATKAN RAWATAN SEPERTI:

SENAMAN 
MENGUATKAN OTOT

58



SUDUT

NEUTRAL 

0 

DORSI FLEKSI

( Pergerakan sendi pergelangan kaki ke atas ) 

PLANTAR FLEKSI

( Pergerakan sendi

pergelangan kaki ke bawah )

Pergerakan sendi pergelangan kaki yang
terhad iaitu tidak mencapai
10 – 20 Darjah Dorsifleksi

59



JIMNASIUM NEUROLOGI PEDIATRIK
UNIT FISIOTERAPI

60



KANAK-KANAK YANG 
BERUMUR DARI 2 TAHUN 

SEHINGGA 12 TAHUN.

OTOT KEJANG ATAU LUMPUH KERANA 
KEROSAKAN OTAK SAMAADA SEMENJAK 
DILAHIRKAN ATAU DISEBABKAN OLEH 

KEMALANGAN DAN KECEDERAAN 
DI KEPALA 

61



SENAMAN TIDAK DILAKUKAN 
DI RUMAH

TIDAK MEMAKAI ALAT BANTUAN
BERJALAN ORTHOSIS

62



Alat bantuan  berjalan Bantuan kerusi roda Bantuan ahli keluarga

PERGANTUNGAN KELANGSUNGAN HIDUP
TERHADAP 

63



LATAR BELAKANG

MASALAH
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TERMINOLOGI YANG DIGUNAKAN

ISTILAH MAKSUD

Spastik Kekejangan otot

Fisioterapis Terapis yang merawat

Orthosis Alat bantuan yang digunakan sebagai alat sokongan pada bahagian sendi

GMFCS Penilaian yang digunakan untuk mengklasifikasikan pergerakan motor kasar

Hinged AFO Alat sokongan dinamik digunakan di pergelangan sendi kaki

Dosi Fleksi Pergerakan sendi pergelangan kaki ke atas

Plantar Fleksi Pergerakan sendi pergelangan kaki ke bawah

Pediatrik Kanak-kanak

Goniometer Alat yang digunakan untuk mengukur julat pergerakkan sendi



SEKIRANYA
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CARTA ALIR PERAWATAN KANAK-KANAK SPASTIK
Pesakit dirujuk

Penilaian oleh terapis

Perancangan dan Cadangan perawatan

Perawatan

Penilaian susulan

Ukur julat pergerakan sendi

Gross Motor  Functional  Classification Score  

Perawatan Konservatif
Perawatan

Penilaian semula

PEMANTAUAN

TIDAK CAPAI

PEMANTAUAN

CAPAI
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PESAKIT DIRUJUK

LATAR BELAKANG MASALAH
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PENILAIAN OLEH TERAPIS

LATAR BELAKANG MASALAH
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PERANCANGAN DAN CADANGAN PERAWATAN

LATAR BELAKANG MASALAH

DIBINCANGKAN DAN DIPERSETUJUI BERSAMA 
IBUBAPA/PENJAGA

BERDASARKAN KEPUTUSAN PENILAIAN YANG TELAH DILAKUKAN 
OLEH TERAPIS

Short term goals

Pt will be able
to maintain standing 

holding elbow
crutches  for 10 

minutes

Long Term goals

Walking independent 
community 

ambulatory using a 
pair of elbow crutches 
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PERAWATAN

LATAR BELAKANG MASALAH

Latihan berdiri

Senaman pasif
oleh

ibubapa/penjaga
dan terapis

Latihan keseimbangan
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PENILAIAN SUSULAN

LATAR BELAKANG MASALAH

BORANG GMFCS

Dilakukan setiap dua bulan untuk
Mengetahui perkembangan pesakit

selepas mendapat perawatan.

Penilaian akan dilakukan mengikut
keutamaan tujuan perawatan
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SEKIRANYA

LATAR BELAKANG MASALAH

GMFCS LEVEL 
I, II, 111 

Julat pergerakan

sendi kaki mencapai

0 dan ke atas

Gross Motor Functional 
Classification Score 

√



73Alat Bantuan Berjalan Orthosis

Latihan Pemulihan Berjalan

LATAR BELAKANG MASALAH
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KAJI SELIDIK AMALAN SEMASA

JUMLAH PENGEDARAN BORANG SOAL SELIDIK  

DI HOSPITAL DI SEMENJUNG MALAYSIA YANG 

MEMPUNYAI PERKHIDMATAN PROSTETIK DAN  

ORTHOSIS 

Pengedaran borang = 5 keping

Pengembalian borang yang lengkap = 5 keping

Kutipan data oleh : En Zulkarami dan Pn Rohana

Tarikh : 14 Januari 2010 – 11 Februari 2010
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KAJI SELIDIK AMALAN SEMASA
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HASIL KAJISELIDIK AMALAN SEMASA

DI DAPATI TERDAPAT 4 BUAH HOSPITAL DAN 1 PUSAT LATIHAN 

MENGGUNAKAN ANKLE FOOT ORTHOSIS (AFO)  SEBAGAI ALAT BANTUAN 

BERJALAN SEMASA SESI LATIHAN 

HOSPITAL AFO HAFO PENETAPAN 

JULAT

HOSPITAL SERDANG ADA TIADA TIADA

HOSPITAL KUALA 

LUMPUR
ADA ADA TIADA

PUSAT PERUBATAN 

UNIVERSITI MALAYA
ADA ADA TIADA

PUSAT LATIHAN 

PERINDUSTRIAN
ADA TIADA TIADA

HOSPITAL 

UNIVERSITI SAINS 

MALAYSIA

ADA ADA TIADA

TETAPI TIDAK MENETAPKAN SASARAN  YANG 

SPESIFIK UNTUK PENINGKATAN JULAT 

PERGERAKAN  SENDI PERGELANGAN KAKI
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PENETAPAN SASARAN PROJEK

DATA YANG DIPEROLEHI DARIPADA SEMAKAN FAIL KE ATAS KANAK-KANAK SPASTIK DARI BULAN 

SEPT-NOV 2009. DI DAPATI TIADA PESAKIT YANG MENCAPAI JULAT PERGERAKAN SENDI 

PERGELANGAN KAKI YANG NORMAL IAITU 10-15 DARJAH . NAMUN BEGITU, JULAT POSITIF HANYA 

MELIBATKAN 76 ORANG PESAKIT  KANAK-KANAK SPASTIK SAHAJA.

5

3

6

5

8

2

4

1

-5

5

4

-4

6

7

2

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

10

4 3 9 6 6 6 7 3 6 8 6 9 7 9 2

Pesakit 

JULAT PERGERAKAN SENDI 
SEPANJANG  PERAWATAN PEMULIHAN 

BULAN SEPT- NOV 2009

Darjah

Julat Jumlah 

pesakit>0°

Jumlah

pesakit<0°
0°

5 4

3 3

6 9

5 6

8 6

2 6

4 7

1 3

-5 6

5 8

4 6

-4 9

6 7

7 9

2 2

76 ORG
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PENETAPAN SASARAN PROJEK

80%
PESAKIT MENCAPAI 

PENINGKATAN 

10
JULAT SENDI PERGERAKAN 

PERGELANGAN KAKI

KANAK-KANAK SPASTIK 

SELEPAS LATIHAN

BERJALAN 

KUMPULAN MENETAPKAN PENINGKATAN DARJAH JULAT 

PERGERAKAN PERGELANGAN KAKI BERDASARKAN DATA 

YANG DIPEROLEHI

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

MINGGU PERTAMA MINGGU  KE 24 

0 

10 
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DATA SOKONGAN

Menurut kajian John Weic
“seorang manusia memerlukan 10

dorsifleksi di sendi pergelangan kaki 
untuk berjalan.”

KENAPA 80% ?

TARIKH : 15 DISEMBER 2009
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ANALISA SEBAB DAN AKIBAT

WHY-WHY ANALISIS



ALAT MANUSIA

PERSEKITARAN KAEDAH

PERCAYA  RAWATAN  
TRADISIONALIBUBAPA

TIDAK 
BEKERJASAMA

MALAS

PESAKIT TIDAK
BEKERJASAMA

SENAMAN 
REGANGAN MENYAKITKAN

TIDAK  BERSENAM  DIRUMAH 

TERAPIS KURANG 
PENGALAMAN

TERAPIS JR

Rawatan 
pemulihan 
berjalan 

kanak-kanak 
spastik tidak 
capai julat 
pergerakan 

sendi 
pergelangan 

kaki

PESAKIT 
TINGGAL JAUH

TIDAK HADIR SESI 
PEMULIHAN 

KOS TINGGI

MAKAN MASA
UNTUK DATANG

RUANGAN TERAPI
SEMPIT

BILIK  BERSELERAK

PESAKIT RAMAI 

TEMUJANJI  BERTINDIH

SUSUN ATUR TIDAK SISTEMATIK

PEMBATALAN TEMUJANJI

PESAKIT 
TIDAK SIHAT

SAMPAI LAMBAT 

TEMPOH TEMUJANJI PANJANG

KERAP TIDAK HADIR 

RAWATAN 
TIDAK BERKESAN

RAWATAN TIDAK BERKESAN

SESI SENAMAN
TIDAK KONSISTEN

PERKEMBANGAN STATIK

TEKNIK SENAMAN 
TIDAK  BETUL   

TIDAK FAHAM 

TIDAK FOKUS  

ALATAN TIDAK FLEKSIBEL

TIDAK MEMAKAI  ALAT
BANTUAN  BERJALAN

TIDAK SELESA 

TIADA GALAKAN

ALAT TELAH SIAP 
TIDAK DI AMBIL

ALAT TIDAK  TINGKAT
JULAT

SIKAP IBUBAPA TIDAK 

MEMENTINGKAN KEPERLUAN ALAT 

BANTUAN

81

GAMBARAJAH ANALISIS ISHIKAWA 1

TERAPIS TIADA
KEYAKINAN

SIBUK

TIADA PARKING

KERAP BATAL 
TEMUJANJI

TIADA ORANG HANTAR

RUANG SEMPIT

IBUBAPA X AMBIL PEDULI

ALATAN STATIK

IBUBAPA/PENJAGATIDAK  
MELAKUKAN SENAMAN DIRUMAH
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VERIFIKASI

PUNCA MASALAH
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Tree Diagram
MANUSIA

VERIFIKASI PUNCA MASALAH

Tindakan PenemuanPenyebab Sumber KesimpulanPunca Mungkin

IBUBAPA 

TIDAK

BEKERJASAMA 

Percaya rawatan

traditional

Ibubapa/penjaga

tidak melakukan

senaman

Rekod 
pesakit

Perawatan

traditional 

lebih murah

dan tidak

perlu buat

senaman

dirumah,

DITOLAK

Sibuk bertugas

dan tidak

meluangkan

masa bersama

pesakit untuk

membuat

senaman di

rumah

Temubual
bersama

ibubapa/penjaga DITERIMA
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MANUSIA

VERIFIKASI PUNCA MASALAH

Tindakan PenemuanPenyebab Sumber KesimpulanPunca Mungkin

Tree Diagram

PESAKIT TIDAK

BEKERJASAMA

Senaman

regangan

menyakitkan

Rekod

pesakit dan

laporan

perawatan

Pesakit tidak

Melakukan

“Home Program”

TERAPIS TIADA

KEYAKINAN
Terapis Junior

Terdapat

seorang

konsultant

telah

ditempatkan

di Bahagian

Pediatrik

Surat

Lantikan

konsultan
DITOLAK

DITERIMA
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KAEDAH

VERIFIKASI PUNCA MASALAH

Tindakan PenemuanPenyebab Sumber KesimpulanPunca Mungkin

Tree Diagram

Pesakit tidak

sihat
Rekod pesakit 

Ia bergantung

kepada

sesetengah

kondisi

pesakit sahaja

Tiada tempat

parking 

Menjadi polisi unit,

setiap kelewatan

melebihi 45 mint

dari waktu

sebenar, 

temujanji

lain akan

diberikan

Polisi unit 

PEMBATALAN

TEMUJANJI

DITOLAK

DITOLAK

TindakanPenyebabPunca Mungkin
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KAEDAH

VERIFIKASI PUNCA MASALAH
Tree Diagram

Penemuan Sumber KesimpulanTindakanPenyebabPunca Mungkin

Rekod

Pesakit dan

maklumbalas

dari penjaga

Hasil penilaian

didapati

perkembangan

fizikal pesakit

statik

Pesakit kerap

membatalkan

temujanji

perawatan

Sesi

senaman

tidak konsisten

TEMPOH

TEMUJANJI

PANJANG

Kerap tidak

hadir sesi

perawatan

RAWATAN

TIDAK 

BERKESAN

DITOLAK

DITOLAK

Rekod

Pesakit
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Penemuan Sumber KesimpulanTindakanPenyebabPunca Mungkin

Tree Diagram
KAEDAH

VERIFIKASI PUNCA MASALAH

TEKNIK 

SENAMAN

TIDAK BETUL

Ibubapa / penjaga

tidak fokus

Pemerhatian

dan

Rekod

Pesakit

Hasil demostrasi

bersama terapis

menunjukan

penjaga

melakukan

teknik yang

salah disebaban

tidak faham

DITERIMA



Rekod

Pesakit
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Penemuan Sumber KesimpulanTindakanPenyebabPunca Mungkin

Tree Diagram
PERSEKITARAN

VERIFIKASI PUNCA MASALAH

PESAKIT

TINGGAL

JAUH

Tidak hadir

sesi pemulihan

Rekod

Pesakit

Perjalanan

yang  jauh

menggunakan

kos yang

tinggi seperti

tambang teksi

disebabkan tiada

orang hendak

hantar

Kos tinggi

Perjalanan yang 

jauh melibatkan

masa yang

panjang untuk

pergi dan balik

untuk sesi

pemulihan

DITOLAK

DITOLAK
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Penemuan Sumber KesimpulanTindakanPenyebabPunca Mungkin

Tree Diagram
PERSEKITARAN

VERIFIKASI PUNCA MASALAH

RUANGAN

TERAPI

SEMPIT

Pesakit ramai
Slip BiruTemujanji

bertindih

disebabkan

oleh pesakit lewat

BILIK

BERSELERAK

Ruang sempit

Peralatan senaman

tidak di susun

mengikut

Kesesuaian

kawasan

menyebabkan

kawasan terapi

menjadi terhad.

Maklumbalas

dari

Auditor 5

DITOLAK

DITOLAK
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Penemuan Sumber KesimpulanTindakanPenyebabPunca Mungkin

Tree Diagram
ALAT

VERIFIKASI PUNCA MASALAH

TIDAK 

MEMAKAI

ALAT BANTUAN

Tiada galakan

Pesakit merasa

tidak selesa

Namun begitu,

terapis

sentiasa

memberi galakan

selepas selesai

rawatan

Maklumbalas

dari

ibubapa/

penjaga

DITOLAK
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Penemuan Sumber KesimpulanTindakanPenyebabPunca Mungkin

Tree Diagram
ALAT

VERIFIKASI PUNCA MASALAH

ALAT TELAH

SIAP

TIDAK DIAMBIL

Sikap ibubapa

/penjaga

tidak

mementingkan

Keperluan

alat bantuan

Kerana ibubapa

/penjaga tidak

ambil

peduli

ALAT TIDAK

TINGKAT 

JULAT

Alatan

tidak fleksibel

Maklumbalas

secara verbal 

Dan

pemerhatian

terapis

Penggunaan

Alat lebih

kepada

mengekalkan

julat (alat

statik ) berbanding

meningkatkan

julat pergerakan

Rekod

penghasilan

orthosis

DITERIMA

DITERIMA



ALAT MANUSIA

PERSEKITARAN KAEDAH

SENAMAN 
REGANGAN MENYAKITKAN

IBUBAPA/PENJAGATIDAK  
MELAKUKAN SENAMAN DIRUMAH

Rawatan 
pemulihan 
berjalan 

kanak-kanak 
spastik tidak 
capai julat 
pergerakan 

sendi 
pergelangan 

kaki

IBUBAPA/PENJAGA
TIDAK FOKUS  

ALATAN TIDAK FLEKSIBEL

SIKAP IBUBAPA TIDAK 

MEMENTINGKAN KEPERLUAN ALAT 

BANTUAN
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GAMBARAJAH ANALISIS ISHIKAWA 2
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5 PUNCA MASALAH YANG PALING MUNGKIN

IBUBAPA/PENJAGA TIDAK MELAKUKAN SENAMAN DIRUMAH

SENAMAN REGANGAN MENYAKITKAN

ALATAN TIDAK FLEKSIBEL

SIKAP IBUBAPA/PENJAGA TIDAK MEMENTINGKAN KEPERLUAN ALAT BANTUAN

IBUBAPA/PENJAGA TIDAK FOKUS
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CADANGAN PENYELESAIAN

MENGIKUT

KAEDAH SWOT
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MANUSIA

CADANGAN PENYELESAIAN MENGIKUT KAEDAH SWOT

Ibubapa/

Penjaga

tidak

melakukan

bersenam

di rumah

Mengadakan ceramah

kesedaran dan

pendidikan kepada

ibubapa/penjaga

pesakit mengenai

Kepentingan

perawatan

pemulihan

Membuat dairi

senaman untuk

ibubapa bagi

mengetahui

penglibatan ibubapa

di dalam

perlaksanakan

perawatan

Bebanan kerja

terapis akan

meningkat

untuk

menyemak

dairi senaman

Mendekatkan

lagi hubungan

antara

keluarga dan

penjaga lebih

memahami

keperluan

pesakit

Terapis lebih

mudah untuk

memantau

perawatan yang 

diberikan

Peningkatan

penggunaan

barang pakai

habis

Diterima

PENYEBAB S

(STRENGHT) 

W

(WEAKNESS)

CADANGAN 

PENYELESAIAN

O
(OPPURTUNITIES)

T

(THREATS)
STATUS 

Peningkatan

pemahaman

ibubapa/penjaga

pesakit tentang

perawatan yang

diterima dan

faedahnya

Perawatan latihan

berjalan yang 

diberikan kepada

pesakit lebih

berkesan dan

menunjukkan

Perkembangan

yang positif

Ibubapa/penjaga

perlu meluangkan

masa untuk anak

mereka dalam

melaksanakan

perawatan yang

dicadangkan

Sekiranya

ibubapa/penjaga

tidak memahami

perawatan yang

diberikan dan

kepentingannya,

perkembangan

yang kurang baik

seperti

kecacatan pada

sendi akan

berlaku

Diterima
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PENYEBAB S

(STRENGHT) 

W

(WEAKNESS)

CADANGAN 

PENYELESAIAN

O
(OPPURTUNITIES)

T

(THREATS)
STATUS 

Senaman

regangan

menyakitkan

Memudahkan

proses

perawatan

Dijalankan

dan

Meningkatkan

tumpuan

kanak-kanak

Dapat

mempelbagaikan

pendekatan

proses perawatan

Menggabungkan

media permainan

dan sesi latihan

sebagai

Pendekatan

rawatan

Kanak-kanak

mudah leka

bermain dan

tidak peka

dengan

perawatan

yang diberikan

Banyak

alat

Permainan

diperlukan

yang mana

memerlukan

ruang yang 

besar

Diterima

Memberikan

token/ganjaran

kepada kanak-

kanak sekiranya

dapat mengikuti sesi

rawatan dengan

baik

Token/ganjara

n yang sesuai

perlu

ditentukan

pada setiap

kanak-kanak

Boleh menarik

perhatian

pesakit untuk

memberikan

kerjasama

semasa sesi

perawatan

Pesakit lebih

bermotivasi

untuk menghadiri

sesi terapi

Memerlukan

peruntukan

khas untuk

mendapatkan 

token/ganjaran

Ditolak

MANUSIA

CADANGAN PENYELESAIAN MENGIKUT KAEDAH SWOT
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KAEDAH

CADANGAN PENYELESAIAN MENGIKUT KAEDAH SWOT

Ibubapa/

penjaga

tidak fokus

Memberi buku

panduan senaman

Panduan

senaman

boleh

diperolehi

melalui carian

di internet 

Maklumat dan

pengetahuan

terkini dapat

dibaca

berulang kali

Dapat berkongsi

idea dan

penemuan yang 

baru

Penjaga keliru

dengan

maklumat

diperolehi

Ditolak

Hubungan

penajga dengan

terapis akan lebih

baik dan

Memahami

kehendak

perawatan

Melakukan senama

n bersama sama

ibubapa dan

melakukan

demostrasi kepada

mereka

PENYEBAB S

(STRENGHT) 

W

(WEAKNESS)

CADANGAN 

PENYELESAIAN

O
(OPPURTUNITIES)

T

(THREATS)
STATUS 

Diterima

Perkembangan

pesakit dapat

dipantau secara

berkala

pesakit

Penilaian tidak

dapat dilakukan

pada semua

pesakit diatas

sikap lepas

pandang

Masa perlu

Diperuntukan

pada satu satu

pesakit akan

meningkat
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ALAT

CADANGAN PENYELESAIAN MENGIKUT KAEDAH SWOT

T

(THREATS)
STATUS 

Alatan tidak

fleksibel

Perawatan

latihan berjalan

dapat dijalankan

dengan lebih

berkesan

Dapat

meningkatkan

julat pergerakan

kepada julat

normal 

Mencipta alat

bantuan berjalan

(ortosis) yang  

lebih fleksibel

Kekerapan

alat bantuan

berjalan ini perlu

ditukar mengikut

tumbesaran dan

perkembangan

pesakit

Penambahan

bahan pada alat

memberi kesan

yang lain.

Diterima

Membuat carian di

internet untuk alatan

tersebut

Kos yang 

tinggi

Alat dipasaran

lebih nilai

kosmetik.

Pesakit

berpeluang untuk

mendapatkan

rawatan yang 

berkesan

Sumber

kurang jelas .
Ditolak

PENYEBAB S

(STRENGHT) 

W

(WEAKNESS)

CADANGAN 

PENYELESAIAN

O
(OPPURTUNITIES)
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ALAT

CADANGAN PENYELESAIAN MENGIKUT KAEDAH SWOT

Sikap

ibubapa

tidak

mementingkan

Keperluan

alat bantuan

Pesakit kanak-

kanak spastik

berpeluang

memiliki alat

bantuan berjalan

Rawatan

Pemulihan

berjalan dapat

dijalankan dengan

lebih berkesan

Memberi penerangan

khas tentang

penggunaan alat.

Ibubapa tidak

dapat membeli

PENYEBAB S

(STRENGHT) 

W

(WEAKNESS)

CADANGAN 

PENYELESAIAN

O
(OPPURTUNITIES)

T

(THREATS)
STATUS 

Tempahan perlu

dibuat terlebih

dahulu
Diterima



100

KESIMPULAN PELAN BERTINDAK CADANGAN PENYELESAIAN

CADANGAN PENYELESAIAN

CADANGAN PERTAMA

MENAMBAHBAIK KUALITI RAWATAN

• Menggabungkan media permainan dan sesi latihan berjalan sebagai pendekatan rawatan

• Membuat dairi senaman untuk ibubapa bagi mengetahui penglibatan ibubapa di dalam

perlaksanakan perawatan

• Melakukan senaman bersama-sama ibubapa/penjaga dan melakukan demostrasi kepada mereka

CADANGAN KEDUA

MENINGKATKAN PENGETAHUAN IBUBAPA/PENJAGA

• Mengadakan ceramah kesedaran dan pendidikan kepada ibubapa/penjaga pesakit

mengenai kepentingan perawatan pemulihan

• Memberi penerangan khas tentang penggunaan alat

CADANGAN KETIGA

PENCIPTAAN ALAT

• Mencipta alat bantuan berjalan ( ortosis ) yang lebih fleksibel
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PELAN CADANGAN 

PENYELESAIAN

UJICUBA 1
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CADANGAN PERTAMA

PELAN CADANGAN PENYELESAIAN UJICUBA 1

TUJUAN TINDAKAN AKTIVITI CADANGAN TARIKH 

PERLAKSANAAN

5 / 1 / 2010

Gabungan

media permainan

bersama sesi

latihan berjalan

sebagai

pendekatan

rawatan

Perawatan

pemulihan

berjalan

digabungkan

dengan terapi

permainan

Membuat diari

senaman untuk

ibubapa bagi

mengetahui

penglibatan

ibubapa di dalam

perlaksanakan

perawatan

Diari senaman
21 / 1 / 2010

Melakukan

senaman sesi

demostrasi

bersama sama

ibubapa

Sesi praktikal

dan demo
5 / 1 / 2010
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CADANGAN KEDUA

PELAN CADANGAN PENYELESAIAN UJICUBA 1

TUJUAN TINDAKAN AKTIVITI CADANGAN TARIKH 

PERLAKSANAAN

30 / 12 / 2009

Mengadakan

ceramah kesedaran

dan pendidikan

kepada ibubapa

mengenai

kepentingan

perawatan

pemulihan

Sesi ceramah

bersama ibubapa

Memberi

penerangan

khas tentang

penggunaan

alat.

Membuat poster 

dan pamplet

30 / 12 / 2009



CADANGAN KETIGA

PELAN CADANGAN PENYELESAIAN UJICUBA 1

TUJUAN TINDAKAN AKTIVITI CADANGAN TARIKH 

PERLAKSANAAN

Mencipta alat

bantuan berjalan

(ortosis) yang  

lebih fleksibel

Mencipta alat

bantuan berjalan

mempunyai

sendi pergerakan

25/ 1 / 2010
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SURAT PEMOHONAN DAN KELULUSAN 

MENJALANKAN UJICUBA 1 

105

TARIKH : 18 DISEMBER 2009 TARIKH : 22 DISEMBER 2009



PELAKSANAAN CADANGAN 

UJICUBA 1
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KUMPULAN SASARAN PROJEK

SEMAKAN DATA KE ATAS KES KANAK-KANAK SPASTIK YANG MENJALANI 

RAWATAN PEMULIHAN BERJALAN SEPT – NOV 2009

Kumpulan bersetuju memilih data yang diperolehi daripada semakan fail 

ke atas kanak-kanak spastik dari bulan SEPT- NOV 2009.  Didapati

seramai 76 orang mencapaian julat sendi pergerakan yang melebihi 0

ke atas dan melepasi penilaian Gross Motor Functional Classification 

Score (GMFCS) dan mereka ini adalah sesuai untuk menjalani latihan

berjalan.

Julat Jumlah 

pesakit>0°

Jumlah

pesakit<0°

0°

5 4

3 3

6 9

5 6

8 6

2 6

4 7

1 3

-5 6

5 8

4 6

-4 9

6 7

7 9

2 2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

3 16 6 6 8 16 3 12 9

3

6

5

8

2

4

1

5

7

Julat

76 ORG
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MENAMBAHBAIK KUALITI RAWATAN

PELAKSANAAN CADANGAN PERTAMA

GABUNGAN MEDIA 
PERMAINAN  DALAM 

SESI PERAWATAN
DAIRI SENAMAN

SESI PRAKTIKAL DEMO 
KEPADA PENJAGA 
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MENINGKATKAN PENGETAHUAN IBUBAPA/PENJAGA

PELAKSANAAN CADANGAN KEDUA

UJICUBA TELAH DILAKUKAN DENGAN MENGADAKAN KEMPEN MEMPROMOSI 

KEPENTINGAN AFO KEPADA IBUBAPA  

DI JABATAN PERKHIDMATAN PEMULIHAN PERUBATAN PADA BULAN DISEMBER 2009

SESI CERAMAH BERSAMA 
IBUBAPA/PENJAGA

KEMPEN POSTER DAN PENYEBARAN PAMPLET



PENCIPTAAN ALAT BANTUAN BERJALAN B-HAFO

PELAKSANAAN CADANGAN KETIGA

PELAN LAKARAN
110



PELAKSANAAN CADANGAN KETIGA

PENCIPTAAN ALAT BANTUAN YANG MEMPUNYAI PERGERAKAN SENDI

KOMPONEN ENGSEL DARI 
PANDANGAN HADAPAN

KOMPONEN ATAS - CALF

KOMPONEN BAWAH - FOOT 
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AKSESORI ‘HINGE’;
- Copper Rivet
- Brass Washer



PENCIPTAAN ALAT BANTUAN BERJALAN B-HAFO

PELAKSANAAN CADANGAN KETIGA

ENGSEL 

PANDANGAN SISI

ENGSEL PANDANGAN

HADAPAN

ENGSEL PANDANGAN

BELAKANG

PANDANGAN HADAPAN PANDANGAN BELAKANG PANDANGAN SISI

112



KEPUTUSAN

UJICUBA 1
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CADANGAN PERTAMA

KEPUTUSAN UJICUBA 1

TUJUAN TINDAKAN AKTIVITI CADANGAN STATUS

BERJAYA

Gabungan

media permainan

bersama sesi

latihan berjalan

sebagai

pendekatan

rawatan

Perawatan

pemulihan

berjalan

digabungkan

dengan terapi

permainan

Membuat diari

senaman untuk

ibubapa bagi

mengetahui

penglibatan

ibubapa di dalam

perlaksanakan

perawatan

Diari senaman
GAGAL

Melakukan

senaman sesi

demostrasi

bersama sama

ibubapa

Sesi praktikal

dan demo
BERJAYA
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CADANGAN KEDUA

KEPUTUSAN UJICUBA 1

TUJUAN TINDAKAN AKTIVITI CADANGAN STATUS

BERJAYA

Mengadakan

ceramah kesedaran

dan pendidikan

kepada ibubapa

mengenai

kepentingan

perawatan

pemulihan

Sesi ceramah

bersama ibubapa

Memberi

penerangan

khas tentang

penggunaan

alat.

Membuat poster 

dan pamplet

BERJAYA



116

CADANGAN KETIGA

KEPUTUSAN UJICUBA 1

TUJUAN TINDAKAN AKTIVITI CADANGAN STATUS

Mencipta alat

bantuan berjalan

(ortosis) yang  

lebih fleksibel

Mencipta alat

bantuan berjalan

mempunyai

sendi pergerakan

GAGAL
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PERBANDINGAN KEPUTUSAN UJICUBA 1

0

2
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8
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12

3 8 6 9 4 11

10.5 10
11

9

12

10

Darjah

Jumlah pesakit >10° Darjah

3 10.5

8 10

6 11

9 9

4 12

11 10

41 ORANG

GRAF SELEPAS UJICUBA 1
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3

6
5

8

2

4

1

5

7

Julat

Jumlah pesakit>0° Darjah

3 1
8 2
3 3

13 4
18 5
16 6
9 7
6 8

76 ORANG

GRAF SEBELUM UJICUBA 1

Jumlah pesakitJumlah pesakit
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KEPUTUSAN UJICUBA 1

Kumpulan Sasaran

Ujicuba 1

Sasaran Projek Hasil Ujicuba 1 Peratusan Pencapaian

76 ORANG 80% pesakit

mencapai 10

julat

pergerakan

sendi

pergelangan

kaki

41 orang mencapai

Sasaran

(41 / 76 x 100)

53%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

MINGGU 16 MINGGU16

53%

80%

GRAF KEPUTUSAN UJICUBA1

MINGGU 16

MINGGU16GAGAL !
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0%

20%

40%

60%

80%

100%

SEBELUM SELEPAS

25%

94%

Sumber : Soal-selidik di kalangan ibubapa/penjaga

kanak-kanak spastik

Kutipan data oleh:  Pn Siti Zubaidah,  En. Zulkarami, En. Syamsul

Tarikh : 4 Januari 2010 – 18 Januari 2010

GRAF PERBANDINGAN PENGETAHUAN IBUBAPA /PENJAGA  
SEBELUM DAN SELEPAS SESI CERAMAH PENDIDIKAN

Berjaya 

meningkatkan kualiti

perawatan dan

meningkatkan

pengetahuan ibubapa

Tahap pengetahuan ibubapa/penjaga hasil daripada ceramah dan penerangan

tentang penggunaan alat bantuan berjalan

KAJISELIDIK
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Kepuasan pelanggan terhadap penggunaan B-HAFO

KAJISELIDIK

33
%67

%
TIDAK 

SELESA

SELESA

Seramai 67% menyatakan

penggunaan B-HAFO  

TIDAK SELESA 

67% pesakit YANG MERASA 

TIDAK SELESA:

1. Tidak selesa dipakai

bersama kasut

2.  Tumit kaki melecet
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FAKTOR KEGAGALAN UJICUBA 1

Terdapat beberapa faktor kegagalan ujicuba 1 telah
dikenalpasti seperti :

FAKTOR 

KEGAGALAN

CADANGAN

PENYELESAIAN

ALASAN

Penjaga tidak mengisi

diari senaman

Menambah kualiti

perawatan

Terlupa selepas

membuat senaman

bersama anak

Alat kurang selesa dan

merosakkan kasut dan

mencederakan kakit

pesakit

Penciptaan alat

bantuan yang 

mempunyai sendi

pergerakan

Dijadikan alasan untuk

tidak memakai semasa

sesi latihan
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CADANGAN PENYELESAIAN

UJICUBA 2 MENGIKUT

KAEDAH SWOT



123

MANUSIA

CADANGAN PENYELESAIAN UJICUBA 2

DIARI 

SENAMAN 

TIDAK

LENGKAP 

Sesi penerangan

diberikan kepada

penjaga selepas

sesi latihan

Meringkasan

maklumat yang 

perlu diisi

Kurang

maklumat

dapat

dikumpulkan

Penjaga lebih

bekerjasama

Untuk mengisi

dairi

Setiap ruangan

makluamt diisi

Masih kurang

jelas tentang

penglibatan

penjaga di

dalam

menyambung

perawatan

dirumah

Ditolak

PENYEBAB S

(STRENGHT) 

W

(WEAKNESS)

CADANGAN 

PENYELESAIAN

O
(OPPURTUNITIES)

T

(THREATS)
STATUS 

Penjaga lebih

memahami dan

bekerjasama

Penjaga akan

mendapat

maklumat

yang lebih

terperinci

tentang

keperluan

menggunakan

dairi senaman

Lebih masa

diperuntukan

keatas setiap

pesakit

Penjaga masih

tida ambil berat

menggunakan

diari senaman

Diterima



ALAT

CADANGAN PENYELESAIAN UJICUBA 2

PENYEBAB S

(STRENGTH) 

W

(WEAKNESS)

CADANGAN 

PENYELESAIAN

O

(OPPURTUNITIES)

T

(THREATS)
STATUS 

ALAT 

KURANG

SELESA 

DAN

MENCEDERA-

KAN KAKI

Bahagian engsel

Lebih mudah

masuk ke dalam

Kasut

Jangkamasa

Pesakit

menggunakan

alat bantuan

Berjalan lebih

lama

Mencipta alat yang

lebih kecil terutama

dibahagian engsel

Engsel menjadi

Tidak stabil

Tidak fungsi

Seperti yang 

diharapkan
Diterima

Memperbaiki

struktur alat bantuan

terutama di

bahagian belakang

tumit

Nilai estetik

akan

berkurangan

Tiada

kecederaan

yang dialamai

oleh pesakit

lagi

Memberi peluang

pesakit

menggunakan

alat bantuan

pada setiap sesi

latihan

Masa lebih

untuk mencipta

bahagaian

tersebut

Diterima
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ALAT

CADANGAN PENYELESAIAN UJICUBA 2

BAHAGIAN 

BELAKANG 

ALAT 

BANTUAN 

“MENGGIGIT 

KASUT   

Memotong

bahagian

Belakang

struktur

alat bantuan

Merangka dan

mencipta

struktur baru

alat bantuan

Memerlukan

lebih bahan

Alat lebih

selamat dan

efektif

digunakan

Pesakit lebih

selesa

menggunakan

dan

meningkatkan

kualiti

penggunaan

Pesakit tidak

menggunaka

n semasa

sesi latihan

Diterima

PENYEBAB S

(STRENGTH) 

W
(WEAKNESS)

CADANGAN 

PENYELESAIAN
O

(OPPURTUNITIES)

T

(THREATS)

STATUS 

Tiada lagi

Kecederaan

pada bahagian

kaki 

Penggunaan

alat bantuan

akan meningkat

Mengganggu

Kestabilan alat

bantuan

Mungkin

memberi

kesan negetif

Sepanjang

Penggunaan

alat

Ditolak
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PELAN CADANGAN 

PENYELESAIAN

UJICUBA 2



PELAN CADANGAN PENYELESAIAN UJICUBA 2

TUJUAN TINDAKAN AKTIVITI CADANGAN TARIKH 

PERLAKSANAAN

Sesi penerangan

diberikan kepada

Iibubapa / penjaga

selepas

sesi latihan

Memberi

penerangan

dengan lebih

jelas tentang

cara cara

mengisi diari

senaman

18 MEI 2010
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PELAN CADANGAN PENYELESAIAN UJICUBA 2

TUJUAN TINDAKAN AKTIVITI CADANGAN TARIK 

PERLAKSANAAN

Mencipta alat yang

lebih kecil terutama

dibahagian engsel

Mencipta alat

bantuan berjalan

mempunyai

sendi pergerakan

tetapi tidak

melecet.

27 APRIL 2010

Memperbaiki

struktur alat

bantuan terutama

di bahagian

belakang tumit
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SURAT PEMOHONAN DAN KELULUSAN 

MENJALANKAN UJICUBA 2 

129

TARIKH : 13 APRIL 2010 TARIKH : 16 APRIL 2010
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PELAKSANAAN CADANGAN 

UJICUBA 2
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KUMPULAN SASARAN PROJEK UJICUBA 2

Kumpulan bersetuju memilih data yang diperolehi daripada semakan fail ke

atas kanak-kanak spastik dari bulan Jan-Mac 20010.  Didapati seramai 66 

orang mencapaian julat sendi pergerakan yang melebihi 0 ke atas dan

melepasi penilaian Gross Motor Functional Classification Score (GMFCS) 

dan mereka ini adalah sesuai untuk menjalani latihan jalan.

Julat Jumlah

pesakit>0

°

Jumlah

pesakit<0

°

7 6

9 7

8 15

5 8

6 12

-8 4

4 4

-5 4

-3 2

6.5 8

-6 8

5.5 6

18 66

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

6 7 15 8 12 4 8 6

7

9
8

5

6

4

6.5

5.5

Darjah

SEMAKAN DATA KE ATAS KES KANAK-KANAK SPASTIK YANG MENJALANI 

RAWATAN PEMULIHAN BERJALAN JAN – MAC 2010



132

MENAMBAHBAIK KUALITI RAWATAN

PELAKSANAAN UJI CUBA 2

SESI KAUNSELING KEPADA IBUBAPA/PENJAGA
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PENCIPTAAN ALAT

PELAKSANAAN UJI CUBA 2

PELAN LAKARAN



KOMPONEN ENGSEL DARI 
PANDANGAN HADAPAN

134

PENCIPTAAN ALAT

PELAKSANAAN UJI CUBA 2

AKSESORI ‘HINGE’ ;
Rapid Revert, Nut,
Copper 
Rivert, Thermoplasti
c Hinged, Padding

KOMPONEN ATAS - CALF

KOMPONEN BAWAH - FOOT 
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PENCIPTAAN ALAT

PELAKSANAAN UJI CUBA 2

ENGSEL 

PANDANGAN SISI

ENGSEL PANDANGAN

HADAPAN

ENGSEL PANDANGAN

BELAKANG

PANDANGAN HADAPAN PANDANGAN BELAKANG PANDANGAN SISI
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PROSES PENGHASILAN 

INDIRECT MOULD ORTHOSIS

MENGUJI ROM 

ANKLE JOINT

MENANDA 

UNTUK 

MENYEDIAKAN 

PRESSURE 

TOLERANT 

AREA

MENGAMBIL ACUAN 

(CASTING)

MENGELUARKAN 

ACUAN

MENILAI KUALITI 

ACUAN

MEMASUKKAN 

POSITIVE MOLD 

HOLDER

MEMBENTUK POSITIF 

MOLD

THERMOPLASTIC 

DRIPPING

BANCUHAN POP POWDER 

TELAH DITUANG              

KE DALAM ACUAN 

MEMBENTUK ORTOSIS
1

ST
FITTING

TRY IN

CARTA ALIR PROSES PENGHASILAN B-HAFO

Membentuk
Ortosis

Fitting Try In

Thermoplastic
Dripping

1

7

1211109

8

432

6

5
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KEPUTUSAN

UJICUBA 2
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KEPUTUSAN UJI CUBA 2

TUJUAN TINDAKAN AKTIVITI CADANGAN STATUS 

Sesi

penerangan

diberikan

kepada

penjaga

selepas

sesi latihan

Memberi

penerangan

dengan lebih

jelas tentang

cara cara

mengisi dairi

senaman

BERJAYA
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DIARI SENAMAN
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KEPUTUSAN UJI CUBA 2

TUJUAN TINDAKAN AKTIVITI CADANGAN STATUS

Mencipta alat yang

lebih kecil terutama

dibahagian engsel

Memperbaiki

struktur alat

bantuan terutama

di bahagian

pergelangan kaki 

Kemaskini alat

B-HAFO pada

bahagian

belakang tumit

BERJAYA
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KEMASKINI BAHAGIAN BELAKANG B-HAFO

komponen atas dan komponen
bawah telah dikemaskini

supaya kedua-dua
Komponen itu selari

diantara satu sama lain
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PANDANGAN SISI ALAT B-HAFO SELEPAS UJICUBA 2

PERBANDINGAN REKABENTUK B-HAFO

BERTINDIH 
DIBAHAGIAN TUMIT

UJICUBA 1 UJICUBA 2TIDAK BERTINDIH 
DIBAHAGIAN TUMIT
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PERBANDINGAN KESAN PENGGUNAAN B-HAFO

UJICUBA 1 UJICUBA 2

LUKA MELECET PADA 
BAHAGIAN TUMIT

LUKA MELECET PADA
BAHAGIAN BUKU LALI
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PERBANDINGAN JULAT PERGERAKAN SENDI
SEBELUM DAN SELEPAS PENGGUNAAN B-HAFO

SELEPAS UJICUBA 2

Julat pergerakan sendi

pergelangan kaki

meningkat 10 Dorsifleksi

Julat pergerakan sendi

pergelangan kaki

0 ( Neutral )

SEBELUM SELEPAS
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PERBANDINGAN KEPUTUSAN UJICUBA 2

GRAF SELEPAS UJICUBA 2GRAF SEBELUM UJICUBA 2
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Darjah

Jumlah pesakit Darjah

6 7
7 9

15 8
8 5

12 6
4 4
8 6.5
6 5.5

66 ORANG

Darjah Jumlah Pesakit

Julat >10
Jumlah Pesakit

Julat <10

7 3

14 9 0

15 15 0

10 10 0

11 12 0

7 2

8.5 2

9.5 5

12 8

54 ORANG 12 ORANG
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KEPUTUSAN UJICUBA 2

Kumpulan Sasaran

Ujicuba 2

Sasaran Projek Hasil Ujicuba 2 Peratusan Pencapaian

66 ORANG 80% pesakit mencapai 10

julat pergerakan sendi

pergelangan kaki

54 orang mencapai

Sasaran

(54 / 66 X 100)

81.8%

79%

80%

80%

81%

81%

82%

82%

SASARAN UJICUBA 2

80%

81.80%
SASARAN

UJICUBA 2
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MAKLUMBALAS TERHADAP

PENGGUNAAN 

ALAT BANTUAN B-HAFO
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Kumpulan telah

menjalankan soal

selidik kepuasan

penggunaan

B-HAFO kepada

66 orang

ibubapa/penjaga

kanak-kanak

spastik

SOAL SELIDIK KEPUASAN PELANGGAN
TERHADAP PENGGUNAAN B-HAFO
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KEPUTUSAN SOAL SELIDIK

Kesemua responden

(100 %)  mengakui

penggunaan B-HAFO telah

menunjukkan kesan

POSITIF kepada anak

mereka

Kesemua responden

(100 %)  berpuas hati

dengan harga B-HAFO 

jika dibandingkan dengan

harga di pasaran

KESAN HARGA
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KEPUTUSAN SOAL SELIDIK

SELESA

30%

TIDAK 

SELESA

70%

Seramai 30% menyatakan

penggunaan B-HAFO  

TIDAK SELESA 

30% pesakit masih mengalami

TIDAK SELESA:

Kedua-dua sisi buku lali pesakit

masih lagi melecet dan

pergerakan engsel yang tidak

licin. 
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PENAMBAHBAIKAN 

ALAT BANTUAN B-HAFO



152

CADANGAN PENAMBAHBAIKKAN

FAKTOR TIDAK 

SELESA

CADANGAN

PENYELESAIAN

ALASAN

Engsel bergesal dengan

kulit pesakit ketika

berjalan

Menambah pad pada

bahagian dalam engsel

Mengelakan geseran

pergerakan engsel pada

kulit kaki.

Pergerakan engsel yang 

tidak lancar.

Menambah lapisan filem

x-ray terpakai diantara

thermoplastik hinge dan

thermoplastik ortosis

Filem x-ray terpakai

bertindak sebagai pelincir

bagi melicinkan

pergerakan engsel

FAKTOR  KETIDAKSELESAAN
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PENAMBAHBAIKAN B-HAFO

MEMASANG “PADDING” PADA KEDUA-DUA BELAH B-HAFO

MENGGANTIKAN
SOFT PADDING JENIS “PLASTERZOD”
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PENAMBAHBAIKAN B-HAFO

MENAMBAHBAIK PADA BAHAGIAN ENGSEL B-HAFO

MELETAKAN KEPINGAN X-RAY DIANTARA 
THEMOPLASTIK HINGE DAN THEMOPLASTIK ORTOSIS



PENAMBAHBAIKAN B-HAFO

RUPABENTUK B-HAFO SELEPAS PENAMBAHBAIKAN 

155

PANDANGAN HADAPAN PANDANGAN BELAKANG PANDANGAN SISI

ENGSEL 

PANDANGAN SISI
ENGSEL PANDANGAN

HADAPAN

ENGSEL PANDANGAN

BELAKANG



PENAMBAHBAIKAN B-HAFO

KESAN PENAMBAHBAIKAN B-HAFO

UJICUBA 2

LUKA MELECET PADA
BAHAGIAN BUKU LALI

LUKA MELECET PADA
BAHAGIAN BUKU LALI

PENAMBAHBAIKAN
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PENAMBAHBAIKAN B-HAFO

KESAN PENAMBAHBAIKAN B-HAFO

PERGERAKAN ALAT BANTUAN LEBIH LANCAR DAN LICIN

157

Ketat…susah
anak nak
berjalan!

Selepas penambahbaikan
pergerakan lebih lancar. Macam

ada pelincir… 



AKTIVITI PESAKIT SEMASA MEMAKAI B-HAFO

158

AKTIVITI BERMAIN

MENGURUS KEPERLUAN DIRI



PEMANTAUAN 

ALAT BANTUAN B-HAFO



PELAN PEMANTAUAN

BIL TUGASAN TANGGUNGJAWAB TEMPOH MASA

1. Edaran kajiselidik untuk

mengetahui tahap

keselesaan peralatan

B-HAFO

JULAI-OGOS 2010

2. Memantau peningkatan

julat pergerakan pada

kumpulan pesakit yang 

telah mencapai julat

melalui ujicuba 2  

SEPT-OKT 2010

( PENILAIAN SUSULAN)
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Kumpulan telah

menjalankan soal

selidik kepuasan

penggunaan

B-HAFO kepada

66 orang

ibubapa/penjaga

kanak-kanak spastik

SOAL SELIDIK KEPUASAN PELANGGAN
TERHADAP PENGGUNAAN B-HAFO

Kutipan data oleh : En Zulkarami , Pn Nurul Shahidah dan Pn Rohana

Tarikh : JULAI – OGOS  2010

BAGI TUJUAN PEMANTAUAN UJICUBA 2
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KEPUTUSAN SOAL SELIDIK KEPUASAN PELANGGAN 
BAGI TUJUAN PEMANTAUAN

SELESA

15%

TIDAK 

SELESA

85% =  56 Orang

15% = 10 Orang

Jumlah = 66 Orang85%
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BERIKUT ADALAH ANTARA KOMEN IBUBAPA/PENJAGA TERHADAP

PENGGUNAAN B-HAFO SELEPAS PENAMBAHBAIKAN DILAKUKAN

1. B-HAFO tidak lagi merosakan kasut

2. B-HAFO tidak lagi mencederakan kaki

3. Pergerakan engsel B-HAFO lebih licin

4. Anak mereka memakai B-HAFO sepanjang
aktiviti harian
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PERBANDINGAN TAHAP KEPUASAN PELANGGAN 

TERHADAP PENGGUNAAN B-HAFO

SELESA

30%

TIDAK 

SELESA

70%

SELESA

15%

TIDAK 

SELESA

85%

SEBELUM SELEPAS

PENINGKATAN TERHADAP PERATUSAN PESAKIT YANG MENGATAKAN

PEMAKAIAN B-HAFO ADALAH LEBIH SELESA 

SELEPAS PENAMBAHBAIKAN DIJALANKAN
164



PEMANTAUAN JULAT PERGERAKAN SENDI
GRAF SELEPAS UJICUBA 2

Darjah Jumlah Pesakit

Julat >10
Jumlah Pesakit

Julat <10

7 5

8.5 2

9.5 5

10 10 0

11 12 0
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14 9 2

15 15 5

54 ORANG 12 ORANG

GRAF SEPANJANG PEMANTAUAN
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Graf pencapaian selepas Ujicuba 2

Darjah 
dorsifleksi

Bil. Pesakit

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Darjah dorsifkelsi 7 8.5 9.5 10 11 12 13 14 15 16 17
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Graf pencapaian selepas pemantauan projek

Darjah 
dorsifkelsi

Bil. Pesakit 
(ujicuba 2)

Bil.Pesakit ( 
selepas 
pemantauan )

Darjah Jumlah Pesakit

Julat >10
Jumlah Pesakit

Julat <10
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9.5 2

10 10
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60 ORANG 6 ORANG

10
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KESELAMATAN BAHAN

KEPADA PENGGUNA
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KESELAMATAN BAHAN KEPADA PENGGUNA

TAKAT LEBUR : 130-171 DARJAH CELCIUS

SUMBER RUJUKAN

Clive M, Teresa (1998)

http://en.wikipedia.org/wiki/Polypropylene

TARIKH : 20 APRIL 2010



PENJIMATAN KOS



PERBANDINGAN KOS PENGHASILAN ENGSEL

RM 1518.80

SEUNIT = RM 768
2 UNIT = RM 1536

SEUNIT = RM 8.60
2 UNIT = RM 17.20
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PERBANDINGAN KOS PENGHASILAN 

ALAT BANTUAN ORTOSIS
STAINLESS STEEL 

HINGE AFO

HARGA  SEPASANG ENGSEL  : RM 1563.00

HARGA SEPASANG HINGE AFO : R M 2430.00

BUATAN ENGSEL  :  DIIMPORT DARI UNITED 

STATE

B-HAFO

ENGSEL 

YANG DIPERBUAT 

DARIPADA

THERMOPLASTIK 

HINGE, COPPER 

RIVET  DAN 

KEPINGAN X-RAY

HARGA  SEPASANG ENGSEL  : RM 16.20

HARGA SEPASANG HINGE AFO : R M 380

BUATAN ENGSEL  : JABATAN PERKHIDMATAN 

PEMULIHAN PERUBATAN, 

PUSAT PERUBATAN UKM
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PENJIMATAN MASA



Bil Kumpulan 

sasaran

Peratus pencapaian Tempoh masa

diambil

1 Ujicuba 1:

76 orang pesakit

53%

Tidak mencapai

sasaran

16 minggu

2 Ujicuba 2:

66 orang pesakit

81.8%

Mencapai sasaran

12 minggu

Perbandingan tempoh masa yang diambil untuk mencapai

10 darjah dorsifleksi sendi pergelangan kaki

Sasaran projek : 80% pesakit mencapai 10 darjah
dorsifleksi julat pergerakan sendi pergelangan kaki

PENJIMATAN TEMPOH MASA
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PENYERAGAMAN



PENGEDARAN POSTER DAN PAMPLET
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TAKLIMAT LATIHAN  &  SESI CONTINOUS QUALITY 
IMPROVEMENT(CQI) BAGI PENYERAHAN POSTER DAN PAMPLET 

MENGENAI KEBERKESANAN PENGGUNAAN 
B-HAFO  KEPADA SEMUA KAKITANGAN JPPP

UNIT FISIOTERAPI PEMANGKU KETUA JABATAN
SESI TAKLIMAT KEPADA 

KAKITANGAN JPPP

BERTEMPAT : DEWAN KULIAH 2, PUSAT PERUBATAN UKM
TARIKH : 18 HB OGOS 2010
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PEMANTAUAN SELEPAS

PENYERAGAMAN



Kumpulan bersetuju memilih data yang diperolehi darisemakan fail pesakit kanak-

Kanak spastik dari bulan ogos - oktober 2010 untuk dijadikan pemantauan

Projek. Didapati seramai 48 orang pesakit kanak-kanak spastik mencapai julat pergerakan

sendi melebihi 0 darjah dan melepasi ujian GMFM dan sesuai untuk mengikuti latihan

Berjalan dengan alat bantuan BHAFO

SEMAKAN DATA KE ATAS KES KANAK-KANAK SPASTIK BAGI OGOS - OKTOBER 2010

PEMANTAUAN PROJEK
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Julat

jumlah

pesakit

jumlah

pesakit

0° >0° <0°
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Julat Pergerakan Sendi Kanak-Kanak Spastik Bagi
Ogos - Oktober 2010  

Julat  

JJumlah pesakit



Pemantauan projek dijalankan bermula bulan November 2010 hingga Januari 2011

Penilaian semula ke atas pergerakan sendi pergelangan kaki kanak-kanak spastik dilakukan pada Januari
2011. Hasil menunjukkan 39 daripada 48 orang pesakit yang dipilih berjaya mencapai julat pergerakkan

sendi dorsifleksi lebih 10 darjah dalam tempoh 11 minggu selepas menjalani latihan berjalan dengan
menggunakan BHAFO.

KEPUTUSAN PEMANTAUAN PROJEK
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Jumlah pesakit Julat
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Graf  peningkatan julat pergerakan sendi 
dorsifleksi  selepas rawatan pemulihan

Julat 

Jumlah pesakit
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79.5

80

80.5

81

81.5

82

sasaran pemantauan

Pe
ra

tu
s

sasaran

pemantauan

80%
81.4%

Kumpulan

Pemantauan

Sasaran Projek Hasil Pemantauan Peratusan Pencapaian

48 Orang 80% pesakit mencapai 

10° julat pergerakan 

sendi pergelangan kaki

39 orang mencapai

Sasaran

dalam tempoh 11 

minggu

81.4%

Mencapai sasaran
dengan peningkatan

sebanyak 1.4%

KEPUTUSAN PEMANTAUAN PROJEK
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GRAF SEBELUM PEMANTAUAN GRAF SELEPAS PEMANTAUAN

PERBANDINGAN SEBELUM DAN SELEPAS PEMANTAUAN
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12

11

10.4
10.6
10.8

11
11.2
11.4
11.6
11.8

12
12.2

Ujicuba 2 pemantauan 

M
in

gg
u

Kumpulan sasaran

Tempoh pencapaian

12 minggu

11 minggu

Julat pergerakan( dorsifleksi ) sendi pergelangan kaki 39 pesakit kanak-kanak
spastik meningkat melebihi 10 darjah dalam tempoh 11 minggu

Tempoh masa pencapaian
sasaran lebih singkat

PERBANDINGAN TEMPOH PENCAPAIAN
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Kumpulan telah menjalankan

soal selidik kepuasan

penggunaan B-HAFO bagi

tujuan pemantauan

selanjutnya kepada 48 orang

pesakit yang memakai

B-HAFO. 

Soalan diedarkan kepada

penjaga pesakit kanak-kanak

spastik

SOAL SELIDIK KEPUASAN PELANGGAN
TERHADAP PENGGUNAAN B-HAFO
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Seramai 8.3 % menyatakan penggunaan

B-HAFO  TIDAK SELESA

Diantara komen 8.3% 

pesakit YANG 

MERASA TIDAK 

SELESA:

Kurang cantik & tidak

menarik perhatian

kanak-kanak.

TIDAK SELESA

8.3%
(4 org)

SELESA

91.7%
(44 org)

KEPUTUSAN SOAL SELIDIK KEPUASAN PELANGGAN 
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Kesemua responden

(100 %)  mengakui penggunaan

B-HAFO telah menunjukkan

kesan POSITIF kepada anak

mereka

Kesemua responden

(100 %)  berpuas hati dengan

harga B-HAFO jika dibandingkan

dengan harga di pasaran

Di antara komen 91.7% pesakit yang 
merasa selesa memakai B-HAFO

KEPUTUSAN SOAL SELIDIK 
BAGI KUMPULAN PEMANTAUAN PROJEK
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Perbandingan tempoh masa yang diambil untuk mencapai

10 darjah dorsifleksi sendi pergelangan kaki

Sasaran projek : 80% pesakit mencapai 10 darjah
dorsifleksi julat pergerakan sendi pergelangan kaki

Bil Kumpulan 

sasaran

Peratus pencapaian Tempoh masa

diambil

1 Ujicuba 1:

76 orang pesakit

53%

Tidak mencapai

sasaran

16 minggu

2 Ujicuba 2:

66 orang pesakit

81.8%

Mencapai sasaran

12 minggu

3 Pemantauan 2:

48 orang pesakit

81.25% 

Mencapai sasaran

11 minggu
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PENJIMATAN TEMPOH MASA



PERKONGSIAN 

INOVASI

DENGAN HOSPITAL LAIN



SESI LAWATAN DAN TAKLIMAT KE 
PUSAT PERUBATAN UNIVERSITI MALAYA
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BERTEMPAT : BENGKEL PROSTETIK DAN ORTOTIK, PPUM
TARIKH : 8 HB FEB 2011

TARIKH : 31 JANUARI  2011

TINDAKAN SUSULAN SELEPAS PENYERAGAMAN UNTUK PERKONGSIAN

PENCIPTAAN ALAT DENGAN HOSPITAL LUAR



PENCARIAN PATEN



PENCARIAN PATEN ALAT B-HAFO
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TARIKH : 16 OGOS 2010 TARIKH : 21 SEPTEMBER 2010



PENCARIAN PATEN ALAT B-HAFO

TARIKH : 17 JANUARI 2011
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MELINDUNGI PRODUK BHAFO DENGAN PERLINDUNGAN
HAKCIPTA DAN CAP DAGANGAN



KEISTIMEWAAN BHAFO



ENGSEL DARIPADA SYARIKAT 
PEMBEKAL 

ENGSEL BUATAN JABATAN 
PERKHIDMATAN 

PEMULIHAN PERUBATAN < 50g 

KEISTIMEWAAN KETARA B-HAFO

BERAT RINGAN 192



KEISTIMEWAAN B-HAFO

1. MEMBANTU MENINGKAT JULAT PERGERAKAN SENDI PERGELANGAN KAKI

2. ENGSEL YANG LEBIH RINGAN

3. MENGURANGKAN TEMPOH MASA UNTUK MENDAPATKAN JULAT YANG PALING 
NORMAL 

4. MEMBANTU MEMPERBAIKI GAYA BERJALAN PESAKIT DENGAN LEBIH BAIK

5. MENGGUNAKAN BAHAN SEDIA ADA DI PASARAN TEMPATAN DAN 
TERPAKAI

6. HARGA LEBIH BERPATUTAN BERBANDING DENGAN MEMBELI  TERUS 
DARI PEMBEKAL LUAR

7. LEBIH SELESA DAN TIDAK MENCEDERAKAN KAKI.

8. TIDAK MEMBEBANKAN PENJAGA
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KESAN 

KEPADA ALAM SEKITAR



KESAN KEPADA ALAM SEKITAR

BAHAN UTAMA B-HAFO IAITU THERMOPLASTIK ATAU POLYPROPYLENE 
ADALAH MESRA ALAM DAN BOLEH DIKITARKAN SEMULA

5

SUMBER RUJUKAN 

http://en.wikipedia.org/wiki/Polypropylene

√



FAEDAH KETARA

FAEDAH KEPADA KUMPULAN

1. Semangat kerja berpasukan
Yang ditunjukkan dapat membantu
memudahkan tugasan yang 
diberikan

2. Sesi percambahan fikiran dapat
meningkatan keberkesanan
tugas yang dipertanggungjawabkan

3.Mendedahkan ahli-ahli kepada
Penggunaan ilmu dan kaedah-
kaedah KIK

4. Mengutamakan kehendak
Pelanggan dan keberkesanan
Rawatan.

FAEDAH KEPADA ORGANISASI

1. Meningkatkan kualiti
Perkhidmatan rawatan

2. Menjimatkan masa dan
Proses kerja rawatan berjalan
dapat dilaksanakan dengan
lancar

3. Persekitaran kerja yang sihat
Dan selamat

4.Mencapai matlamat dan
standard ISO, MSQH dan
5S yang ditetapkan

5.Menjadi sumber rujukan
kepada hospital-hospital 
lain di malaysia

FAEDAH KEPADA PESAKIT

1. Pesakit lebih selesa
semasa berjalan dengan
memakai B-HAFO

2. Pesakit menjadi lebih
Berdikari dalam urusan
harian

3. Ibubapa pesakit
berpuashati dengan
rawatan berjalan
yang diterima

4. Ibubapa pesakit berpuashati
dengan harga alat bantuan
B-HAFO yang rendah
dan mampu milik
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FAEDAH SAMPINGAN KEPADA AHLI KUMPULAN

1. Mencungkil bakat dan daya kreativiti ahli-ahli

2. Mengajar ahli menjadi lebih komited, sabar, tabah dan

bertanggungjawab

3. Membina semangat tidak berputus asa

4. Membina keyakinan diri

5. Menghargai dan menepati masa

6. Menghormati ketua

7. Menanam semangat kerja berpasukan
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PENILAIAN PRESTASI AHLI

SEBELUM DAN SELEPAS PROJEK DIJALANKAN

NAMA AHLI SEMANGAT 
BERPASUKAN

KEYAKINAN KOMUNIKASI KERJASAMA PENGETAHUAN

KIK

KREATIVITI

sebelum selepas sebelum selepas sebelum selepas sebelum selepas sebelum selepas sebelum selepas

NURUL SHAHIDAH 3 6 3 7 4 7 4 7 3 6 3 5

NORZIE NANI 3 6 3 7 4 7 4 7 3 6 3 5

SITI ZUBAIDAH 3 5 3 7 4 7 4 7 3 6 3 5

ROHANA 3 6 4 7 5 7 4 7 3 6 4 6

ZAMSURIL 3 6 3 6 4 7 4 7 2 6 3 6

ZULKARAMI 3 6 3 6 3 6 4 7 2 6 4 6

SYAMSUL HADI 3 5 2 5 3 5 4 7 2 5 3 5

NUR RAFEEKAH 3 5 2 5 4 6 4 7 2 5 3 5
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CARTA RADAR

Prestasi Kurang baik Sederhana Baik Amat baik Cemerlang

Markah 0 – 1 2 – 3 4 – 5 6 – 7 8

0

1

2

3

4

5

6

7

SEMANGAT BERPASUKAN   
sebelum 

SEMANGAT BERPASUKAN   
selepas 

KEYAKINAN   sebelum 

KEYAKINAN   selepas 

KOMUNIKASI   sebelum 

KOMUNIKASI   selepas 

KERJASAMA   sebelum 

KERJASAMA   selepas 

PENGETAHUAN KIK  
sebelum 

PENGETAHUAN KIK  
selepas 

KREATIVITI  KIK  sebelum 

KREATIVITI  KIK  selepas 

NURUL SHAHIDAH 

NORZIE NANI 

SITI ZUBAIDAH 

ROHANA  

ZAMSURIL 

ZULKARAMI 

SYAMSUL HADI 

NUR RAFEEKAH 
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PERANCANGAN MASA DEPAN

Memperluaskan
penggunaan alat

kepada pesakit fizikal
dewasa seperti

pesakit angin ahmar
atau strok.

Membuat
penyeragaman

penggunaan alat
bantuan

berjalan ( B-HAFO ) 
di semua

hospital kerajaan
dan swasta

yang memberikan
Perkhidmatan
latihan berjalan

Mengkomersialkan

alat melalui

syarikat pembekal

alat rawatan

pemulihan

perubatan : 

1. LIMB BRACE PROSTHETIC

2. MAYCARE SDN BHD

3. JH ENRAF SDN BHD

4. LIFELINE SDN BHD

5. BUMI MEDIC SDN BHD
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UCAPAN PENGHARGAAN

KAMI INGIN MERAKAMKAN PENGHARGAAN DAN 
UCAPAN TERIMA KASIH 

KEPADA PELBAGAI PIHAK YANG TERLIBAT DAN 
MENYUMBANG DI DALAM 

MENJAYAKAN PROJEK INI SECARA LANGSUNG 
ATAU PUN TIDAK.

KAMI HARGAI 
SOKONGAN, DORONGAN, BIMBINGAN DAN 

NASIHAT YANG 
TIDAK TERNILAI 
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TAYANGAN VIDEO
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