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E,KSEKUTIF 

Alat Patient Movement Detector atau PMD dibangunkan bagi mengesan sebarang 

pergerakan pesakit keluar dari kerangka katil bagi mengelakkan kejadian pesakit jatuh ketika 

menerima rawatan di hospital. 

Melalui sistem pemantauan konvensional iaitu 'nursing call belf , pesakit perlu menekan 

butang panggilan sekirany.a ingin bergerak ke mana-mana bahagian wad seperti ke tandas 

atau pantri, turun dari katil , dan sebagainya terutama jika keadaan fizikal pesakit terjejas agar 

jururawat yang menjaga dapat memantau pergerakan pesakit seterusnya memberikan 

bantuan yang sewajarnya. Namun, keengganan pesakit terutama di kalangan pesakit yang 

dikategorikan sebagai berisiko rendah atau sederhana untuk jatuh untuk mendapatkan 

bantuan jururawat bertugas melalui sistem konvensional ini mengakibatkan insiden jatuh 

sering berlaku dan mengakibatkan kecederaan serius seperti retak atau patah tulang. Justeru 

itu, penggunaan PMD memudahkan proses pengesanan pergerakan pesakit yang enggan 

menekan butang panggilan, lalu memberi isyarat amaran awal kepada jururawat bertugas 

untuk memberikan bantuan segera dapat diberikan kepada pesakit sebelum insiden jatuh 

berlaku. 

Kumpulan Incredible menggunakan teknik percambahan fikiran dan Design Thinking bagi 

menentukan kaedah penyelesaian yang paling praktikal. lanya dikembangkan dengan 

menggunakan kaedah 5W1 H untuk meneroka idea-idea kreatif. PMD dibangunkan 

menggunakan empat komponen utama iaitu Infrared Proximity Censor (pengesan 

pergerakan), Driver Relay Module (pemproses isyarat), Power Adapter (pembekal kuasa) dan 

Splitter Gabel (penghubung isyarat) yang disambungkan dengan sistem 'nursing call belf 

sedia ada. Keistimewaan alat ini ialah ia dapat mengesan pergerakan pesakit dengan 

tepat,peka dan cepat serta mudah dipasang di katil pesakit tanpa mengganggu keselesaan 

pesakit mahupun tugas rutin jururawat bertugas. 

Salah satu agensi luar yang menggunakannya adalah wad pesakit dalam lnstitut Kanser 

Negara, Putrajaya. Secara keseluruhan, alat ini mudah alih, mesra pengguna, murah dan 

merupakan satu strategi efektif dalam menghindarkan kejadian jatuh di kalangan pesakit 

ketika menerima rawatan seterusnya mengurangkan kos perawatan luar jangka akibat 

kecederaan yang mungkin dialami pesakit kerana terjatuh. 

IV 
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1.0 LAT AR BELAKANG 

• 

• 

• 

• 
• 
• 

Politeknik Port Dickson (PPD) antara politeknik terawal yang ditubuhkan pada tahun 1990 

dengan keluasan 100 ekar tanah yang menawarkan program pengaj ian diploma termasuk 

kejuruteraan serta program latihan singkat kemahiran. PPD merupakan nadi kepada 

perkembangan Pendidikan dan Latihan Teknik dan Vokasional (TVET) negara ini serta menjad1 

pemacu pembangunan Port Dickson dan Negeri Sembilan. Pengl ibatan industri dalam semua 

aktiviti pengajaran dan pembelajaran , penyelidikan dan inovasi menjadi keutamaan PPD. 

1.1 PENGLIBATAN PIHAK PENGURUSAN 
Kumpulan Incredible ditubuhkan pada tahun 2023 dan telah mendapat kelulusan jabatan untuk 

membangunkan alat Patient Movement Detector (PMD). Surat kelulusan melaksanakan projek 

adalah seperti di Lampiran 1.1 (Surat Kelulusan Perlaksanaan lnovasi) . 

@ Alamat: M 14, Jalan 
antai, 71050 Si Ruso, 

Nege( Sembilan 

06-6622000 I 2111 

mohdazirudin@gmail.com 

[RUJUK LAMPIRAN 1.1] 

[RUJUK LAMPIRAN 1.2] 

• • • 

3 LATAR BELAKANG PROJEK r 
___ ___. .-----P- A-T-IE_N_T_M_O_V_E_M_E_N_T_D_E_TE_C_T_O_R_(_P_M_D_) ___ __,I 

• 
• 

• 
• 
• 

NAMA PROJEK 

Kategori Projek KIK HIBRID ~ 
Bidang lnovasi Penyampaian Perkhidmatan , 
.::_-_-_-_:-_-_-_-_ -_ -_ -_ -_ --. ....... -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_-_ ........ 

Penciptaan I Kategori lnovasi ------'~===========~~~~======~ 
Keterangan Projek 

PMD merupakan satu inovasi yang memudahkan proses 
pemantauan pergerakan pesakit d i katil ketika berada d i 
dalam proses rawatan d i wad bagi mengelakkan insiden 

jatuh (Rujuk Lampiran 1.3) 4 • 

PAGE l 

• • • • • • • • • • • • 



2.0 SIGNIFIKASI PEMIUHAN PROJEK 
2.1 ITERIA PEMILIHAN ROJEK 

Kumpulan INCREDIBLE telah menggunakan 3 alat kawalan kualiti untuk 
mengenalpasti masalah. 

_JF - ff i rai, s-i:in ·d, g r+-' 7masalah 

=:Jr lfl t!J f.l iJ---+ 3masalah 

' 11 -;N~~SA ~~--RIK ---+ 1 masalah 

[RUJUK LAMPIRAN 2.1] 

2.2 KAITAN DENGAN FUNGSI UTAMA JABATAN/ORGANISASI 

Menjadi pusat 
Pendidikan dan Latihan 
Teknik dan Vokasional (TVET) 
unggul bertaraf global. 

Membangun dan melestarikan 
kerjasama pint,ar dengan pihak 

berkepentingan dalam 
dan luar negara. 

Juga, memberi manfaat 
kepada masyarakat melalui pendidik:an, 

penyeUdikan dan inovasi 

• • 2.3 MEMENUHI KEHENDAK PELANGGAN DAN PIHAK 
BERKEPENTINGAN 

•Teras Strategik 5 (TSS) : 
Memperkukuh kolaborasi industri dan komuniti 

•Teras Strategik 6 (TS6) : 
Membudaya penyelidikan dan inovasi 

Pelan strategik PPD 2021-2025 diterapkan dalam usaha memperkasakan PPD sebagai 
institusi yang aktif dalam pembangunan dan penglestarian kerjasama pintar dengan pihak 
berkepentingan. Teras Strategik 5 {TS5) : Memperkukuh kolaborasi industri dan komuniti 
menyarankan aktiviti pemerkasaan ekosistem penyelidikan, inovasi dan pemindahan 
teknologi dengan mengeratkan kerjasama dengan agensi kerajaan yang mendepani 4IR 
(Industry Revolution). Teras Strategik 6 (TS6) : Membudaya penyelidikan dan inovasi pula 

• menggalakkan pembangunan atau penghasilan produk inovasi yang mampu memberi 
• impak positif kepada pihak berkepentingan. Perlaksanaan TS5 dan TS6 dapat membantu 

mencapai visi dan misi PPD. Kerjasama dengan lnstitut Kanser Negara (IKN) adalah salah 
• satu langkah dalam merealisasikan TS5 dan TS6 . 

• 
• 
• PAGE 2 

• • • • • • • • 

• • • • 
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2.3 MEMENUHI KEHENDAK PELANGGAN D 
BERKEPE INGAN 

•Falsafah Malaysian Patient Safety Goals 
•Goal 5: Patient Fall Preventat,on 

Falsafah yang diterapkan di dalam Malaysian Patient Safety Goals 
(MPSG) sejak 2013 menekankan bahawa aspek keselamatan 
pesakit merupakan satu keutamaan dalam penjagaan 
kesihatan .'First do no harm' dan 'Preventable adverse event should 
be avoided at all cosf juga dijadikan sebagai falsafah asas dalam 
menjamin keselamatan pesakit seterusnya memberikan 
perkhidmatan penjagaan kesihatan yang berkualiti. Mencegah 
pesakit jatuh menjadi keutamaan dalam aspek keselamatan 
pesakit ketika menerima rawatan dan merupakan objektif ke-5 
dalam MPSG 2.0. 

[RUJUK LAMPIRAN 2.3] 

] 
....... 2.4 KA-'

0

1,,T_ A-·~i: DE G~A-· N AGENDA NASIONA 
. 

00Pemangkin Dasar Rancangan Malaysia Ke-12 
, - •Pemangkin Dasar 2: Mempercepat penerimagunaan 

~ ' ~ + - ~ ~ teknologi dan inovasi 
5 

DD • ~ Pembangunan projek ini adalah salah satu usaha untuk menyahut 
+ 

• _'---._;:~'------. matlamat Rancangan Malaysia Ke-12 (RMKe-12) iaitu 

RANCANGAN 
MALAYSIA 
KEDUA BELAS 

membangunkan bakat yang . berkemahiran, menyediakan 
infrastruktur dan utiliti yang lebih baik serta menggalakkan industri 
berinovasi dan menerima guna teknologi serta memastikan 
penyampaian perkhidmatan awam yang disediakan adalah cekap 
dan berkesan dengan mempertingkat pendigitalan dalam sektor 
awam. Matlamat RMKe-12 adalah sejajar dengan matlamat ketiga 
Matlamat Pembangunan Mampan (SDG) iaitu kesihatan dan 
kesejahteraan yang baik ke arah pembangunan yang lebih 
mampan, berdaya tahan dan inklusif. Penglibatan politeknik di 

2021-2025 
MAU.YS'-' ..... """-'"•'us"·"""""" dalam projek ini adalah untuk menyahut Pemangkin Dasar 2: 
Mempercepat penerimagunaan teknologi dan inovasi seperti yang digariskan di dalam RMKe-
12 yang membentuk asas dan komponen penting pembangunan Malaysia bagi tempoh 5 
tahun. 

[RUJUK LAMPIRAN 2.4 

·?. KAI AN DENGAN KEADAA DAN EKOSISTEM SEMASA 
Kadar kejatuhan yang tinggi da lam kalangan pesakit kanser berkemungkinan disebabkan 

oleh kelemahan dalam sistem pemantauan (S. Sattar, 2021 ). 

lnsiden jatuh memerlukan proses pemantauan dengan aliran kerja yang diperkemas 

untuk mengurangkan insiden jatuh dan kecederaan (Jung-Mei Tsai, 20 17). Pesakit 

mungkin mendapat manfaat daripada penggunaan peranti bantuan (Hol ley, 2022). 

Penciptaan alat pencegah insiden jatuh yang kos efektif boleh di laksanakan untuk 

mengelakkan kecederaan akibat jatuh dan menjamin keselamatan pesakit (Nico Jahne­

Raden , 2019). 

PAGE 3 
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• • 
• • 
• • 
• • 
• • 
• • 

Peningkatan 

insiden jatuh 

/ . 
2021 

2020 

'ii --- -
37 KES __.61 KES 

Umur 

61 • 70 
tahun 

Kebarangkalian 
jatuh 

Syif • • ..., 

-
Lokasi 

MFS SCORE 

High Risk => 45 nd high r 

<:::§iioderat Risk • 2s-3t> 
Low Risk = 1- 24 

No Ri sk • 0 

Pesakit boleh bergerak dengan 
dengan alat bantuan berjalan 

Tambahan pula , pelbagai projek inovasi telah dilaksanakan untuk menyelesaikan 

masalah ini, namun insiden jatuh masih berlaku kerana projek yang dilaksanakan tidak 

mampu untuk menyelesaikan punca insiden yang melibatkan FAKTOR PESAKIT. 

[RUJUK LAMPIRAN 2.5] 

2.6 ANALISIS PENVELESAIAN 

6 
TINGGI 

5 

4 

3 

2 

1 

0 
' · 

.,_ 

RENDAH 

Ekosistem semasa 
digambarkan 

melalui 
Kanvas As-ls 

lnsiden jatuh kos rawatan beban tugas kepekaan tempoh tindak penggunaan 
luar jangka pernantauan kesan balas sistem 'call 

risiko pesakit pergerakan jururawat bell' 
jatuh pesakit kepada insiden 

Elemen Penilaian 
Keadaan ini memberi impak negatif terhadap penyampaian perkhidmatan penjagaan 

rawatan kepada pesakit. Kecederaan yang terhasil akibat daripada insiden jatuh 

enyebabkan pemegang taruh terpaksa menanggung kos rawatan tambahan luar 

·angka . Pesakit juga terpaksa melalui kesakitan tambahan dan mengambil masa lebih 

lama untuk pulih juga terpaksa menangg ung kos rawatan tambahan luar jangka dari 

kecederaan yang berlaku . 

Mela lui teknik NBOS, kumpulan Incredible menggunakan E.R.R.C Grid untuk 

memperincikan cadangan penyelesaian seperti berikut:-

• 
• 
• 
• 

• PAGE 4 

• • • • 

• • • • • • 



7 -

2.6 ANALISIS PENVELESAIAN 

Beban tugas 
pemantauan oleh 
jururawat 

R 

Kepekaan kesan 
pergerakan pesakit 

Cepatkan tempoh 
tindak balas 
jururawat 

Patient Movement 
Detector (PMD) 
berintegrasi 
dengan sistem 
'nursing call bell ' 
sedia ada 

IIIAIII 
Berikut adalah data yang telah dikumpulkan dan langkah penambahbaikan yang 

telah dirangka untuk menyelesaikan masalah yang dihad~pi. Perincian strateg i dan 

sasaran penambahbaikan adalah seperti berikut:-

STRATEGI LANGKAH PENAMBAHBAIKAN DATA DATA % 
E.R.R.C SEMASA SASARAN SASARAN 

- Eliminate lnsiden jatuh 61 kes 

140-740 

0 kes 100% 

100% Eliminate 

Reduce 

Raise 

Raise 

Create 

Kos rawatan luar 
jangka (RM) 

Bebantugas 
pemantauan 

Kepekaan 
pengesanan 
pergerakan 

NIL 

1-2 jam 4 jam sekali 
sekali (19 (6 kali 
kali sehatl) sehatl) 
Tidak Setiap kali 
dapat pesakit 
mengesan bergerak 
pergerakan turun dari 
pesakit katil 

Mempercepatkan Selepas Sebelum 
tern h tindak balas insiden insiden 

68% 

100% 

100% 

Meneroka idea kreatif bagi mencipta alat yang dapat memantau 
pergerakan pesakit dan mampu memberikan isyarat amaran 
kepada sistem 'nursing call be/f sedia ada secara automatik 

Berdasarkan jadual Sasaran Penambahbaikan di atas, kumpulan Incredible telah 

menetapkan cadangan strategi yang digambarkan dalam Kanvas Strategy to Be seperti 

erikut:-

• 
• 4 • 

• 
• 
• PAGE 5 

• • • • • • ••• • • • 

• • • • • • • • • • • 
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TINGGI 

~ RENDAH _ ___ ___,,r 

lns iden j atuh kos rawatan luar beban tugas 
jangka pemantauan risik 

pesakit jatuh 

kepekaan kesan , tempoh tind ak 
pergerakan balas jururawat 

pesakit kepada insiden 

penggunaan 
sistem 'call bell ' 

ELEMEN PENILAJAN 

[RUJUK LAMPIRAN 2.6) 

3.0TINDAKAN.PENVELESAIAN & PEMBUKTIAN 
3. CADANGAN PENYEtESAIAN DAN STRATEGI 
PERLAKSANAAN (IDEATE) 

Kumpulan Incredible menggunakan teknik Analisis S.W.O.T bagi menentukan cadangan 

penyelesaian yang paling praktikal. Hasilnya , kaedah yang pal ing praktikal adalah 

mencipta satu alat yang mampu mengesan pergerakan pesakit dan disambungkan serta 

diintergrasikan dengan sistem 'nursing call bell' sedia ada seterusnya memudahkan dan 

meminimumkan proses pemantauan pesakit oleh petugas kesihatan terutama jururawat .. 

[RUJUK LAMPIRAN 3.1] 

3.2 PELAN TINDAKAN PENYELESAIA 

• 
• 
• 

• 
• 

Pelan Tindakan Penyelesaian yang paling 

praktikal telah dikembangkan dengan 

meneroka idea-idea kreatif dengan 

menggunakan kaedah 5W1 H dan 5W2H . 

Kumpulan Incredible juga telah melaksanakan 

brainstorming untuk 

rekabentuk, komponen 

mengenalpasti 

dan masa yang 

diperlukan untuk menghasilkan satu alat 

pengesan pergerakan pesakit yang boleh 

berintergrasi dengan sistem 'nursing call bel l' 

sedia ada . 

[RUJUK LAMPIRAN 3.2] 
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3.3 PERLAKSANAAN TINDAKAN 
1. Anal isis 3. Testing Dengan menggunakan alat 

(tool) Design Thinking , PMD 

dicipta sebagai sebahagian 

daripada teknik penyelesaian 

NBOS 

• Pelan tindakan 
• D •• 

k 

~ ..____,__ ~ 

2. Development 

o Penguj an 
Prototai 

5. Implementation 
• Aphkas1 

, - • • proj~k 

=- ~- -
D t:cf ' 

! ~ '.__) 

• Rekabentuk alat 

4. Improvement 
Penghasilan dan 
Pengujian 
Protota ip 2 • Penghasilan 

Prototaip 1 

[RUJUK LAMPIRAN 3.3] 

~ ~ 3.4 PERAKUAN PIHAK BERTAULIAH/BERKUASA 
Bagi memastikan ketulenan idea inovasi yang dihasilkan dan direkabentuk, 

pendaftaran Copyright ke pihak MylPO telah dilakukan. 
[RUJUK LAMPIRAN 3.4] 

3.5 PERlAKSANAAN I OVASI 

lnstitut Kanser Negara dipilih sebagai 

fasiliti pertama menggunakan PMD 

dalam membantu mencegah insiden 

jatuh di kalangan pesakit. Penghasilan 

secara ska la industri akan 

dilaksanakan di masa akan datang 

bagi membantu pihak pemegang taruh 

(KKM) dalam merealisasikan objektif 

GOALS IN IIAIAnlAN PATIENT wrn GOALS 2.0 

.,,, .................... _~11,- ffll _.,,,.,.__, 

2. -0,- ------ ---

L -- ~ ---

MPSG 2.0 seterusnya meningkatkan mutuperkhidmatan penjagaan kesihatan dari 

segi keselamatan pesakit. 
[RUJUK LAMPIRAN 3.5] 

4.0 KEBERHASILAN PROJEK/ IMPAK PROJEK 
\1 KESAN JANGKA PENDEK 

) 4.u PENCEGAHAN INSIDEN JATUH 

u ri 
~ 

Ujicuba ~ 

B A B I A ' B 
1 • 3 0 4 0 
2 I 2 0 2 0 
3 • 3 0 5 0 

• 2 0 4 0 
3 0 3 0 

' .. 
• 4 -

• 

• 
• PAGE 7 
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Semenjak alat PMD digunakan untuk pesakit yang berisiko sederhana untuk jatuh 

berdasarkan penilaian MFS, kejadian jatuh dapat dicegah lebih awal. Setiap kali 

berlaku pergerakan pesakit turun dari katil tanpa pengawasan jururawat bertugas, 

amaran pergerakan akan dicetuskan melalui sistem 'nursing call bell ' sedia ada , dan 

memberikan amaran segera kepada jururawat bertugas yang membolehkan mereka 

memberikan respon pantas untuk memberikan bantuan atau memantau pergerakan 

pesakit. 

[RUJUK LAMPIRAN 4.1] 

4.1.2 KOS RAWATAN LUAR JANGKA DIMANSUHKAN 

Penggunaan PMD berjaya menghapuskan perbelanjaan tambahan yang perlu 

dikeluarkan oleh pihak pemegang taruh (KKM) serta pesakit untuk perbelanjaan luar 

jangka akibat kecederaan yang terjadi selepas insiden jatuh. Berikut adalah anggaran 

kos yang terlibat bagi satu (1) contoh kes insiden jatuh yang melibatkan kecederaan 

yang tidak serius: 

El .: • 

I;,. -~ ~-- ,1 
I ~ P .._. erima 
esaklt menerima k"t rawatan tambahan 

rawatan (kolonoskopi) p~sa 1 (pengimejan dan 
yang dijadualkan Jatuh prosedur tambahan) 

RID1§3 -3&0/HRRI + I RIDl~O-l~D/HRRI 

RID 293-
RID TIOD/HRRI 

[RUJUK LAMPIRAN 4.1] 

4.1.3 PENGURANGAN BE BAN TUGAS PEMANT AUAN OLEH 
JURURAWAT BERTUGAS 
Selepas PMD digunakan, jururawat dapat mengoptimumkan dan menyeimbangkan 

tugasan penjagaan pesakit pada setiap syif. Pemantauan dilakukan setiap 1-2 jam 

oleh jururawat bertugas sebelum PMD digunakan. PMD berjaya mengurangkan 

beban tugas pemantauan jururawat dengan mengurangkan kekerapan pemantauan 

sebanyak 68%. 

i??~{?iii >>> iuii hl 
t\J.\}\J_\} 1!1 lali --~ & l,ali 

[RUJUK LAMPIRAN 4.1] 
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Semenjak alat PMD digunakan untuk pesakit yang berisiko sederhana untuk jatuh 

berdasarkan penilaian MFS, kejadian jatuh dapat dicegah lebih awal. Setiap kal i 

berlaku pergerakan pesakit turun dari kati l tanpa pengawasan jururawat bertugas, 

amaran pergerakan akan dicetuskan melalui sistem 'nursing call bell ' sedia ada , dan 

memberikan amaran segera kepada jururawat bertugas yang membolehkan mereka 

memberikan respon pantas untuk memberikan bantuan atau memantau pergerakan 

pesakit. 

[RUJUK LAMPIRAN 4.1 ] 

4.1.2 KOS RAWATAN LUAR JANGKA DIMANSUHKAN 

Penggunaan PMD berjaya menghapuskan perbelanjaan tambahan yang perlu 

dikeluarkan oleh pihak pemegang taruh (KKM) serta pesakit untuk perbelanjaan luar 

jangka akibat kecederaan yang terjadi selepas insiden jatuh. Berikut adalah anggaran 

kos yang terlibat bagi satu (1) contoh kes insiden jatuh yang melibatkan kecederaan 

yang tidak serius: 

I EJ •• ~ • ! • -~ •• ,1 
I P -• erima 
esaklt menerlma k·t rawatan tambahan 

rawatan (kolonoskopi) pesa 1 (pengimejan dan 
yang dijadualkan jatuh prosedur tambahan) 

RIDl~D· lllO/HARI 

RID 283· 
RID TIDD/HARi 

[RUJUK LAMPIRAN 4.1] 

4.1.3 PENGURANGAN BE BAN TU GAS PEMANT AUAN OLEH 
JURURAWAT BERTUGAS 
Selepas PMD digunakan , jururawat dapat mengoptimumkan dan menyeimbangkan 

tugasan penjagaan pesakit pada setiap syif. Pemantauan dilakukan setiap 1-2 jam 

oleh jururawat bertugas sebelum PMD digunakan . PMD berjaya mengurangkan 

beban tugas pemantauan jururawat dengan mengurangkan kekerapan pemantauan 

sebanyak 68%. 

u??l??iii >>> iuiiui 
t'J.\}\)\J_ m lali - & J.,ali 

e I 
e I 

• e I 
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• • 
• • 

4.2 NILAI TAMBAH 

• Menggunokon 
konsep modul 

• Komponen mudoh • 
untuk digonti 

MUDAH 
SELENGGARA 

4.3 KESA ANGKA PANJANG 

• 

STAFDINAMIK& I 
PRODUKTIF 

Perkembangan ilmu kepa 
penghasilan produk bagi kegunaan 
industri 
Membina semangat berinovasi dan 

kerja berpasukan 
peningkatan produktiviti petugas 
kesihatan selain dari tugas 

pemantauan keselamatan pesakit 

• REKABENTUK 
Mesra pengguna, tidak memerlukan 

pengubahsuaian sistem sedia ada, & boleh 

diubahsuai mengikut kesesuaian tetapan 
sistem di lapangan 

• • • 
• • • 
• • • 
• • • 

• Melibatkan kos 
pembangunan 
prototaip yang murah 

• 
[RUJUK LAMPIRAN 4.2] 

• PERKHIDMAT AN • • meningkatkan tahap • 
keselamatan pesakit 
sistematik, cekap dan 

efisien 

• REPUTASIPPD 
Penggunaan teknologi 
elektronik yang boleh 
dimanfaatkan oleh 

pemegang taruh/industri 
Peningkatan keyakinan 

industri terhadap kepakaran 
kakitangan PPD 

[RUJUK LAMPIRAN 4.3] 
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5.0 POTENSI PENGEMBANGAN IN 

TAHAP KETERSEDIAAN PRO EK 

PMD telah siap sedia untuk digunapakai . Setakat ini 2 unit PMD telah diserahkan 

kepada lnstitut Kanser Negara untuk digunapakai bagi mencegah insiden jatuh yang 

berlaku di situ. Satu surat penghargaan dari pihak pengurusan IKN telah diterima atas 

inisiatif pembangunan PMD bagi mencegah insiden jatuh di IKN. 

Antara pencapaian yang telah diperolehi oleh PMD adalah seperti berikut: 

• 

• 

• 

-1 
l 

1'1. (\~\·,,__ /
1 

I\ '. 1 '- tlt 1 ,',~ \,( I._' I ti,_ ... l ~ 11
1

' ,
1 ,',t,•) ', 

2 Tempat Ke-2 Pertandingan Kumpulan lnovatif Kreatif Horizon Baharu (KIKHB 
2023) Mini QA Konvensyen , lnstitut Kanser Negara 

4 Diterima untuk Penerbitan jurnal Regional TVET 202~ (ReTVET) 

Projek Patient Movement Detector berjaya ke peringkat Akhir Anugerah lnovasi KKM yang akan 

berlangsung 20 September ini (serentak dengan sambutan ulang tahun ke-10 IKNJ 

Semoga Maju Jaya 

#IKN 10tahun 

#Me lakarKejayaan 
£ t.AQnnn::il::ic:l--';:ir;:in ;:in 

Untuk KIK peringkat IKN projek PMD menang no 2. Mohon semua hadir di auditorium untuk 

penerimaan hadiah pada jam 2.30 pm 

C. CAl)~C,\X K.E PADA EDITOR 

BORANG PENILAIAN MANUSKRIP UNTUK REGIONAL CONFERENCE ReTI'ET 2023 M111wkrip mi puur: 

~ ~;;:::c,:::!t!':::':;::VTc:':/;:!:iJ~rclic oda. 

12:18PM 

1\0. 1D: R"TI'l:T·23 092 
TAJUKARTIKEL: PATIENT MO\'[MEPiT DETECTOR 

c. D:krrr.lcl:.br. bp:i11·Q i:;u.11i:J 11,:::.:k kr11c•h1J11~Un:l11r.f,:,u.11b:i111cr.:i;lll. 

A. Pl'.NILAIAN ARTIJ.I.L 

Sib ni!1.lbn 1.rubl ini m,npki.i: urw-.ai rJJ::., IH11.kut. undWn 'X' diruu1ra yu.r d:st,dubn, 

TIDAK 
• N N 

1, Tcp:k y1.n1dibinun,k..an P41ntin1 cl.a:i u .nui 11r1t1.1k dirtrilith::i 
2. Huil ktn, v,nr d:11tn:tmb,J-.k,,:1 d.1,I:.m ,nik.-1 ini u 4 
3. Ruiubnv.anrdiin,n.alunltndu-11 
4. BV\ua. d&.'1 ,,~·, ianuliun r"'-'1Sdi(ll1Uk.ln HtW.i 
s. T, iukm1.nwkripiHrtn>J.tn> 
6, Unn.>n ,,r, ptnt mb,bn r.wmuuk.tr. 
;. Ahnr,k mu \n1kubn Wdunun rrunuskn11 Hc.-uku1mv, 
8. hn,:♦ ,u.bn duulil dl-nn."I Hc.-ulucn,·, 
9. Ptnuu4bnr~1d:b.nckldt.and.all::,m.i..>1Wkripbidtu!Ql'Urldff,i1..'I 

"""' 10. Mt:odclcti \"J.n1d!rur..1.kffldi!,l:'lbii111 ,IUl1h\\"J.l.,.r 
11. Ptn1rnu.anru1cdtbino:111P.,.."1dJl,m c,m1Uk:ripinidi1Msirb.'ldt n,1.:1 X 

bowl f--c+---+------l 

:~: ~~::::ui:,!b;~;:!:~~~~:~~:~::;::.::k N h-.oO&OWliw;. :::::=1===+======1 
1.;. ~Wlild.t~~wwot 

Ktkn:.in r.unusknp: 
? Ptntn.npn,·ina: d:btnl.ln ;1.ci.,,b .. ¼ urperincl 1tr1.1 mtmudV.Un i:1mU.am111 ptrnb1u. 

Kt ltnul-..1.n m1mukrip1 
8 T1.1d.i. 

Cad111pn ktPJlci.,, ptnuli.J: (S:11 runll'..1.r1 bmpinn jik.& pt riu) 
Tiada 
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d. Diml=k 

T1r.lll: : 29 Augus:. ZOH I 

.. .. 
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5.0 POTENSI PENGEMBANGAN IN 

.2 CADANGAN PENAMBAHBA AN PROJEK 

PMD direkabentuk untuk tahan 
lasak, kalis air, mudah untuk 
dipasang atau dibuka 
berdasarkan kepada 
penggunaan kotak PVC adalah 
kalis air dan velcro boleh laras . 

. 
REKABENTUK 

. Penghasilan PMD boleh 
dilakukan dengan 
menggunakan spesifikasi 
berbeza mengikut keupayaan 
pembelian pemegang taruh dan 
ketersediaan sistem penggera 
sedia ada yang akan tetap 
memberikan kesan yang sam 

• dengan modul 
arduino yang mernpunyai 
fungsj tambahan untuk 
membolehken,... 

• bersama 
ikasi Telegram 

FUNGSI 

• Fungsi tambahan 
menggunakan teknologi 
maklumat boleh ditambah 
pada PMD seperti notifikasi 
pesanan melalui aplikasi 
Telegram. 

• • • • 

• • • • 

[RUJUK LAMPIRAN 5.2] 
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• 

• 
• 
• 

• 

5.3 TAHAP REPLIKASI DAN PENGKOME AN 

PMD berpotensi untuk direplikasikan kerana ciri-cirinya yang boleh diubahsuai untuk 

berintegrasi dengan sistem 'nurse call bell' sedia ada tanpa perlu penukaran sistem 

baru. PMD boleh digunakan di fasiliti-fasiliti sedia ada dan baru seperti di : 

a) Fasiliti Kesihatan (Hospital) Kerajaan Malaysia 

b) Hospital-hospital swasta 

Rajah menunjukkan contoh komponen sistem 'nurse call bell' sedia ada di fasiliti 

kesihatan KKM yang boleh diintergrasikan dengan PMD . 

SISTEM 'NURSE CALL BELL' 
HOS PIT AL KUALA LUMPUR 

SISTEM 'NURSE CALL BELL' 
HOS PIT AL SERDANG 

SISTEM 'NURSE CALL BELL' 
HOS PIT AL SELA YANG 

[RUJUK LAMPIRAN 4.2; 5.2] 
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• • • 
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PULANGAN PELABURAN (RETURN OF INVEST E -ROI) 

PMD boleh memberikan pulangan pelaburan terbaik sekiranya dihasilkan dalam 

skala industri bagi tujuan pengkomersialan jika dibandingkan dengan produk sedia 

ada di pasaran. Berikut adalah anggaran pulangan pelaburan yang boleh 

diperolehi :-

PE GH LA ES (100 U IT) 

KOS PRODUK :RM 130.00 

• KOS PEMASARAN (10%): RM 13.00 
• OVERHEAD (15%): RM 19.50 

• • GAJI PEMILIK (15%): RM 19.50 
, • WANG RIZAB (10%): RM 13.00 

• KOS PENGHANTARAN (10%): RM 13.00 

JUMLAH: RM 208.00 

• MARGIN KEUNTUNGAN (25%): RM 260.00 

PULANGAN HARGA JUALAN: RM 260 

HARGA KOS PRODUK: RM 130 

ROI: (RM 260 - RM 130) / RM 130 * 100 
=100% 

~i~II 

0 
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• 
• 
• 
• 
• 

• 

Justeru, PMD boleh disesuaikan penggunaannya dalam proses pemantauan 

keselamatan dalam kalangan pesakit dalam bukan sahaja di fasiliti kesihatan 

kerajaan malah boleh digunakan di fasiliti kesihatan swasta . PMD boleh dihasi lkan 

dengan spesifikas i berbeza bergantung kepada kesediaan sistem juga teknologi yang 

ada serta peruntukan yang dimiliki oleh fasiliti kes ihatan yang memerlukan . 

Penawaran fleksibiliti ini memungkinkan penawaran yang memenuhi kehendak 

pengguna boleh direal isasikan. lni menjadikan PMD berpotensi tingg i untuk 

dikomersialkan di pasaran sektor kes ihatan Malaysia yang sangat luas . Pu langan 

pelaburan yang tinggi hasil daripada penghasilan PMD membantu kerajaan 

menj imatkan kos perbelanjaan yang digunakan untuk meningkatkan tahap 

keselamatan . 

[RUJUK LAMPIRAN 4.2; 5.2 & 5.3] 

6.0 KESIMPULAN 
Secara keseluruhannya, pembangunan projek PMD telah berjaya mencapai 

objektif yang disasarkan. PMD adalah satu (1) teknologi yang dicipta bagi 

menambahbaik perkhidmatan kesihatan di IKN. PM!;) mudah diaplikasikan , 

selamat digunakan dan tidak memerlukan kos yang tinggi untuk direplikasikan . 

Melalui PMD, sensor yang dipasang pada kerangka katil akan mengesan 

pergerakan pesakit turun dari katil dan memproses isyarat berkenaan. lsyarat 

tersebut seterusnya akan dihantar ke sistem "nurse call bell" yang akan memberi 

isyarat kepada staf kesihatan bahawa terdapat pesakit yang hendak turun dari 

katil. lni membolehkan tindakbalas segera diberikan seterusnya menghalang 

insiden pesakit jatuh. 

Projek ini telah membantu staf kesihatan menjalankan tugas di wad dengan lebih 

efis ien dan sistematik. Pemantauan pesakit menjadi lebih efektif dan insiden 

pesakit jatuh dapat dielakkan. Pembangu nan projek PMD telah memberikan impak 

yang positif kepada pengguna da lam memanfaatkan penggunaan teknologi 

seterusnya mampu meningkatkan kecekapan , keberkesanan perkhidmatan serta 

penjimatan kos dan sumber. 

D J . . 
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LAMPIRAN 1.1 

SURAT KELULUSAN PERLAKSANAAN PROJEK PERINGKAT POLITEKNIK 

OLITEKNIK PORT DICKSON 
E ENTERIAN PENOIOIKAN TINGGI 
,, 1 JI\LA PAI 1111 
10~ ::.1 RU A f>ORT DICKSON 

NEGERI S£.MBlll\N DNlUL KHUSU 
MIILAYSl/1 

Ru1Kam1 
Tankh 

MOHO AZ.IRUDIN B SAHHUDIN (K TUA) 
MOHD IZH AHMAD 

OHO I M SAMAD 
OHD IZH AM B AHMAD 

p 
J Jula, 2023 

KEBENARAN PELAKSANAA 
KEGU NAAN I DUSTRI 

PEMBANGU NAN ?ROJEK INOVAS I BAGI 

Dengan hormatnya meruJuk per ara d1alas. 

2 Bagi memenuhI perminlaan yang d1.Jtarakan oleh p1ha 1ndusln 1a1tu lnstitul Kanser 
Negara {IK ) dalam menangani masalah e1adIan Jatuh dalam kalang n pesak1I d1 IKN, 
maka p1hak pen urusan Politekni Port Dickson (PPD) rnemohon penubuhan satu 
umpulan inovasi ag, tujuan ler ebul. 

3. Semo a dengan pelaksanaan proje movasi irn dapal menyelesalkan m satah yang 
d1 adapi pihak indu In selerusnya menJadikan par hidma tan perawalan sill Ian d1 IKN 
leb1h efisyen, produktil dan elamat 

4. K@fJasarna dan omitman tuan amattah dIharga1 dan dlucapkan JUlaan I rima kas1h. 

Se ,an. 

"MALAYSIA MADAN!" 

"BERKHIDMAT UNTUK NEGARA" 

Saya yang 

(DR. ISHA 
Pengarah 
Politekni Pon Die son 
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LAMPIRAN 1.2 

(A) SURAT LANTIKAN AHLI KUMPUtAN KIK 

POLITEKNIK PORl' DICKSON 
KEMENTERIAN PENDIOIKAN TINGGI 
KM 14 JALAN PANTAI 
7105() SI RUSA PORT OICKSOI 
NEGERI SEMBILAN OARUL KHUSUS 
MALAYSIA 

MOHD AZIRUDIN B SAHHUDIN 
MOHD llHAR B AHMAD 
MOHD NIZAM B SAMAD 
MOHD llHAM B AHMAD 

RuJ Kam, 
Tankh 

PPD/021/30(E)/JILID4101-02(98) 
J Julai 2023 , 

PELANTIKAN SEBAGAI AHLI KUMPULAN INOVATIF DAN KREATIF HORIZON 
BAHARU Pq_LfTEKNIK PORT DICKSON 

Dengan horm'atnya meruiuk p ,kara dratas. 

2 Adalah dlma lum an, bahawa tuan adalah dIlanltk sebaga, ahlt Kumpulan tnovalrf 
den Kreat,r Honzon Baru Pollteknik Port O,ckson 

3 Sehubungan dengan , u pelant,> an rasmi lnr adalah berl<uat):uasa dan tahun 2023 
hing a ke suatu rnasa yang a,bentanu ea . 

4. Semoga keriasama yang cuan benkan a ,an dapat menlngkalkan lag, prestasi kerja 
dan kecemerlangan organ,sas,. er1asama dan komilmen tuan amaUah drhargai dan 
drucap an jutaan le ma asrh. 

Sekian, tenma kaslh 

"MALAYSIA MADANI" 

" BERKHIDMAT UNTUK NEGARA" 

(DR. ISHAK IN MOHAMAD) 

Pengarah _ 
Politeknik Port Dickson 

BttJamtt Mtnu,u Kf!'C.emtt'io!igon , .._. ~ , 
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LAMPIRAN 1.2 

{B) SURAT LANTIKAN AHLI KUMPULAN KIK 

P DICKSON 
0101 A TINGGi 

RuIKamI 
Tatikh 

PUAN NORSHARI A BT JAMHURI 

Melalu1 

Pen arah 
lnst,tut Kanser egara 

o 4, Jalan P7, 
62250 Presmt 7, 
Putrajaya 

YBr Dr. !Tuan /Puan. 

p 

fll) 

JulaI 202 

P LANTIK AN SEBAGAI AHLI KUMPU LAN INOVATI DAN KR ATIF HORIZON 
BAHARU (KIKHB) PO LITEKNIK PORT DICKSON 

Den an hormatn a meruJuk perkara d1 ala 

2 Adala d1ma lumkan, p, ,ak kami ,ngin molanllk pegawai dan lnslitot Kanser N ara 
se aga, a Ii umpu an Kl HB Pol1tekn1k Port Dickson. Pelanllkan irn b rku;a lkoa e dan 
tahun 2023 h,ngga e suatu masa yang akan dlberitat,u kela P ranan clan 
Ianggung1a, a p gawa1 adalah dal m pengumpulan data kAjian Ian p laporan. 

3. Lanll ·an 1111 me u a n sa tu usaha olabor.isl di anta, c Polil kni Port Dickson dan 
lnstJtut anser egara dalam pemb n unan pro1ek inovasl untu Konv nsy n KIKHB 
2023 Semoga lant,kan im memben an 1mpak yang besar k pada k dua-dua p1hak dalam 
pem,ndahan teknolog, ·epada p,ha • pen un alaupun industri dan 111en1adi n pros s 

er1a di I N leb1h eflsyen 

4. Kerjasarna. perhatian dan kom,tmen dari YBrs . Dr. /Tuan /Puai1. kami dal1LJlu1 dengan 
ucapan terlma kasih. 

Se ian. 

" MALAYSIA MADAN!" 
" BERKHIDMAT UNTUK NEGARA" 

Saya ya~t\•~alankan amcinah, 

(DR. JSHf.f MOHAMAD) 
Pengarah 
Politeknik Port Dickson 

llffiGma~Oll{IOO 

~ -
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LAMPIRAN 1.2 

CART A ORGANISASI 

-
KUMPULAN INCREDIBLE \ Cana organ1sas1 

.... 

~ IIOHD AZIRUDIN SAHHUDIN 

( '-) IIOHD~AHMAO 

DEFINASI LOGO KUMPULAN 

WARNA KUNING 

mewakili ciri.KEKUATAN & 
KETELITIAN setiap ahli 

kumpulan untuk 
menghasilkan sesuatu 

perkara 

PER KAT AAN 'INCREDIBLE' 

dengan erti MENAKJUBKAN, 

kumpulan ini mengsasarkan 
penghasilan projek yang 

mudah tapi mampu 
menghasilkan impak yang 

menakjubkan. 

' IIDHD IZHAR AHIIAD ~ IIOHDNl%AIISAIIAD 

\t 

WARNAMERAH 

melambangkan 
KEBERANIAN & 

KESUNGGUHAN setiap ahli 
kumpulan MENEROKA 

cabaran dan idea-idea 

19
..,.~ ----•---~ baru. 

. WARNAHITAM 

Menggambarkan 
GABUNGAN WARNA KETEGASAN dalam 
KUNING, HITAM DAN menghasilkan projek 

MERAH berdasarkan kepada objektif 

Mewakili warna bendera 
Negeri Sembilan 

PAGE 19 
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LAMPIRAN 1.3 

SURAT PENAWARAN PEMBANGUNAN PERALATAN 

KEPADA PIHAK INDUSTRI 

POLll l<NIK PORT DICKSON 
IAN PE NDIDIKAN TINGGI 

TAI 
U A 'T ICKSO 

P 119 r.111 
nslIlul Kiln" r gara 
o 4, Jalan P7. 

622"0 Presinl 7. 
Pulrajaya 

YBrs D, 

I l\N DARUL KHUSUS 

RuI Kami 
1 n h 

PE A NARAN PE BANGU AN PROJEK INOVASI KEPADA INSTITUT KANSER 
NEGARA, PUTRAJAYA 

De11gan hormalnya perkara d, alas 

Adalah d1maklurnkan. susuIan danpada perb1ncaogan bersama wa ti Polite m 
D ck on (PPD dan ,hak pengurusan lnslIlu Kanser egara (IKN) p1hak a i 1n in 
m ncadan an pembangunan satu proie InovasI ia1lu menc1pta peranli pemantauan 
pergerakan p sa it seb I stra1eg1 p nyelesa1an masala 1ns1den J luh yang erap 
berlaku Ch IK . 

3. erjasama ml merupakan salu u ha pihak PPD unlu memenuhi sasaran 
pem en unan dan apil asi pem1ndahan te nolog, melaluI proses inovasI kepada piha 
penggun ata upun mduslri selerusnya rn nJ.id1kan proses kerja dt IK leb1h ef,syen, 
prod1,1 ltf dan lebih ermulu 

4 Keriasan1a, perhallan dan ornitmen dari YBrs. Dr, karni dahulu1 dengan ucapan 
lenrna as,h. 

Sekia n 

''MALAYSIA MADAN!" 

" B RKHIDMAT UNTUK NEGARA" 

(DR. ISHP: BIN OHAMAD) 
P ngarah 
Politekm Port Die son 

DerjQ(nO l\'41:."t'tUJU t:ln.m~IfOJtgtlfl 

IC!..9~ 
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LAMPIRAN 1.3 

SURAT KELULUSAN PERLAKSANAAN PROJEK DI LAPANGAN 

MEMO 
JABATAN PENGURUSAN 

IK IS00-41.215 29 ________ ,o ei 2022 

TAJUK ARAHAN MEMBANGUNKAN PROJEK INOVASI FALL 
PREVENTION DEVICE PERINGKAT INSTITUT KANSER NEGARA 
(IKN) 

DARIPADA Pen ar h Sal inan Kopada: 
_ ___. ________ 1. T1mbalan Pengarah (Perubatan I) 

[ 

2. T1moalan Pengarah (Perubatan II) 
3. T1 balan Pengarah Pcngurusa 

KEPADA Seperti Senara1 Ed ran 4. Ja •:a1an uasa KIK IK 
5. Ketua Un Kual1 
6. Ketua U KeJ 

YBrs. Dr /Tuan/Puan, 

Dimaklu ,,ra p insiden yang serin an di 
Inst u bo e, menyebabka ratan 
kep a k , poh ,a ·,a n le {fl 
panJang. Has1l r sa u pe iga daripad esa It 
Ja uh boleh die . 

2. Se bunga • , piha n mem n ag r sat (1) umpula 
d1tubuhk n bagi bangu no I bagi nga as1 insiden pe k1 jatuh 

ang a an d1an i oleh IK ebaga na yang dinyatakan dalam 
senarai edaran. 

3. P1hak Pengurusan IK juga menyarank n agar riasama de gan plhak 
Politek ik Port Dick on d1 ,anfaat a sepenuhnya bagi mencipta s at teknologi 
yang boleh mencogah insiden pesa 1t ia uh di IKN. 

Se oga YBrs Or.IT an/Pua dapa me a sana an tugas yang diama ahka dengan 
ba1k dan memberi kom en sepenuhnya ke arah ece erla gan I 

( R. MOHD ANIS BIN HARON @ HARUN) (No . .'P :30~9) 
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LAMPIRAN 2.1 

Masalah mengawal peminjaman dan pergerakan aset 

- Kesukoron mengeson pergerokon kunci mokmol 

Suis lampu dan kipas yang tidak ditutup 
BRAINSTORMING 3 

selepas digunakan di bilik kuliah. 

4 Kesukaran menyusun jadual waktu bagi pelajar 
yang menguldng kursus. 

5 Borang tempahan kenderaan yang dilakukan secara fizikal 

Peningkatan insiden pesakit jatuh dari katil di hospital kerajaan 

Sistem keluar/masuk pelajar kolej kediaman masih menggunakan 
sist.em kad yang menyukarkan pemantauan. 

Mij~Ellstl) ~ QGJ!!)Oli,UlJ.sW dan 
QG~~ralsslo asset. a x a a a 4 

~~~Jsijrsto ro~ng~~EIO RCCO~.WlSsiO ls.Ym<J. a a a Bl Bl 5 1 
Ill~. -------------------' 
~ ~ dan ~ yang~~ a X a X a 3 
~ !'Jj_g_y,{)MEIU di ruli.ls.~ 

~~~~~ 
ls~QlEl!!!EIO ~ a a a a X 4 
ro~ngg~ijl$a0 ~ ~-

~ls~rstQ ro~n~~Yn ~~ !1.aQl a a X a X 3 
~ yang !lJfil.ng1JJs1og,~. 

----------------------, 
~ ~llm81:J.sW ls~ng~o yang 
!'JUsilS~Js~n ~~ a a a a a 5 _____________________ .... 

----------------------, Peningkatan lnsiden pesaklt jatuh darl a a a a a 5 I 
katll di hospital kerajaan 

□ 
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:l 
KRITERIA 

BERSANGKUT 

PAUT IMPAK PADA 
BIL. MASALAH JIMAT 

DENGAN PEMEGANG 
MUDAH 

JUMLAH 
KOS DILAKSANAKAN 

MATLAMAT TARUH 

PPD 

1 ~ I 
m ~n~ °' 3 4 2 4 13 
~~o. 
kunci makrn::il 

2 ~ 
~ 
)S~n~ r~ruJ. yang 2 3 3 4 12 

~ 
secara fizikal 

3 Peningkatan ,---- I 
insiden pesakit I 18 I 

jatuh dari katil di 3 5 5 5 I I 
I I 

hospital .. 
L----J 

keraiaan 
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LAMPIRAN 2.3 

LAMPIRAN 2.4 

OIJ(ClMS Of TIit MALAYSIAN MT1£NT wm 
GOAU 

I loct~l'ld~fluitt'G~~in~" -ciro-c ..,... 
1 loout-.~Pf'Ort'(arHtOI\~ itty 

J ktlttHl~\Nrltt,t._.,.,.Clfl.,.....,l~inlou~. 

c iobt1o1\lldtr,POl'lls.hl't'CCU'leilof t.~ton,r.,cor1lw~111o1 

,..LOSOl'HY Of MALAYSIAN MTl[NT wm GOAU ... 
• .,_...~ ll'u.llw1-'•,,_"'POf.,.. ... ~h(,t,'f,· 

1ht"'J"U¥tNlotdon 

I Cutttr1t MiMttyolH.lh.h~1t.1~1 

2 WodoHuthOrp~.zlldoniarpl. 1 

J Pr""°"'(lltl'klrrNrw:tolW.mvuar,,-.mMSaktyGOll:S 

4 COl'TW:MUSo!~1r,dJtM,tl'd:kn,. 

WIIO SHOULD R£P'()ltT MPSG 2.01 
l Al t ubkOfFr\Yatt'Hosllo:.t~imtmmoNWtt't-.llt Plbtftt. 

2 StlrOalonc-MoHHultt,Q~4oH0cnllltliniu 
• lb! ~ncl 1loM dnu web H ).0,\ ~ OU., 11'.o>Tt.ll'I UT( 

Ck'lliOlltldr.:iti«t~lho.MrtPQJ\lhta,ptrfor~~•ith 
iu plfTflt o,pn,woon • Ht•Wt>ent.i o-., 

] M.-llt-{.i~Pr~liorattdl'l,U 

P e mangkin Dasar RMKe- 12 
...___...,.....,_.,_._.~,--- ..... ,--......... --- ___................., __ ~ __ ._ ,.,_._.,~-------......,._.. _ .. __ _,. ... _ ........... ~.-.... ____,.._ ...... _,____.._...__..,._....,_.._i---.~-6o.1......--..,..._.....,,_,.,,.., , .... p,o-._ ............. ___.Mio .... ~ ___ ..._., _____ ... . _._ .. .__.,...~---...--

---~•-Uohurl-"-"-•-......_, ___ _ 

..,. Pcm ngkln 
C asar 1 
Mcmban :.ink 
M, ti"KI 

_,)!(,, ·4. t pc ~ 

+ . 
. .. 

RANCANGAN 
MALAYSIA 
KEDUABELA 
2021-2025 
~MAKMUllll'IK LUS.JF, i,,w,,tP,\1-l 

~--.... -u........,....,,..,, .._........._ . ...._......_ . ..._ 
~,.__., ___ .-!lflnl ...__.,.._._ ___ ....,. 
""' ...... .,... .... , _ _,,.,._..,.. 
...................... c.a ...... ~.--,.,.._ 

Pcmangkin 
Dasar 2 
Mempert.cp.,t 
Pen rirnagunaan T~knok>gi 
dan lnovas1 ....__ ............ _,_ --"-___.,_ __ ___ __ .. _ _._......_ 
.......,._..._ ............ ._ --­·--~--........,,,,_ "---....,...._..,........_.,... __ ...._.._._ __ __..,., 
...._._.__...._ ..... ..........,,.. .....__.,__..__ 
----~•_,u,&. --~--......... .... -. 
~ ...... -...__-.. _ .. ____ ............... 
________ ,Jlt6.(M,~ 

................. __._ ..... ~-....i.-.--,, .. __ ____ ....,_,.........,.. 

......... ~ __ ..... -----.-..- ... ....... -----~ ... ... ---~-----,,,_..._~,._ -----_...... ____ ..... _ ..... --------~ ucw;.c.a;..e....__---.,.... ........ ,-u.,... ....___...-.,...._...,_.,........ ....., ______ ,_... -----··-- .....__ 
__ ,.._.. ______ ,......_. 
_........_ ..... _...,.. ____ 
.,._.,_ -----.DA.C:£J--1• __ ,_,. __ .,.._ .................... 
~--__......__ -----~ _....,,.._.........,__1--.1 .._... ........... --..,....__ 
~ ....... -... ___ ....__........,,.._.. 
~-..,1,.,.....,.__.,...._ .. ...,,...... __ ~ _ _,_,,, 
::---=--=--~-........... c. • ..___...--,. 
.......-JG--. ...... -.100tl, ... _.., 

.... -... -.._ ...... 
~-.. ......,_,., ....... _...,.~ 

~-un1uk .__,_ ·­---hi 
..._ .... ~ 1. 

-­.......~--
~:;~~.~~::~~·~ ~·­...... dlilaiu.. .. -· ----:::--

_ _....,.....1_ ..... -­..... 
.... :.::::c 

~lri:,,,t, tw.l,: --· l-~....,_1;1 .,._.,_ ~-
l ........... ~on& -­........ ~------·· .. __...___.t ....... ~ daft_......,..~.._....._., ~-.~~.._. .. ........., 

-~""'---_,, ... ... ___.........,......,,,_.; .,1,.~d,wl ,_,...,....,...~~-.. __.. ___ ----· 
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Pern.angkin 
Oasar4 
Mcm~rkukuh 
Pr-rkh.dmatan Awam 

.Jl 
....._...... __ .,... __ _....,,._, __ _,.._. -.... -.... _....,.._"-==-=~~~~ ___ _,... .... , ............... 
_....,....__~, 11,.:y•l. ----.-----~ 
-..--.... _,.....1..,_ 

~·=-..=:--~--­_.........,.._,.___,, 
~- .......... ••U~U ..... ._ .........,__ 
o--~-...c.12_..__, ...___,_ .... -----..,...­_.,_ __ .,...,,._,.,..u. .. 
----'----....n-.-...­..-........--...-~-...,_ 
~ ............... --.-.ft.. 

,~_.._­......_~.._._.._ ...... ..._ ...__....,...~_....... ---:==.=.--=-..=..--=-=."-........ ~-~·..,.__ ............_ _ _....,._ .... _,.~ _ ______ ..,..._._ 
,......,..__.,.,_._.,.__.. __,_...._........, __ .... 
.........,_..,,_..,..,_.~1 .. 
...___...,_ac_OI ............ _......._.._ 
----~----1., _....,..,_....._......-..-......-~--~ 
~__.i:_,...........,._ ..... _....,,,. . ._.._""""""_ _.._......,.__,.,.....__, ____,._._ .... __ ...... _.._ =-=---~~ ___ ......_ ...... ~._... ._......._ __ .._.~. 
~"-...... --IMOW.-14 
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.........20,s. 



LAMPIRAN 2.5 

IAIPAKINSIDIN 
Pesa kit kanser lnsiden jatuh 

00 
tahap 4 berisiko ---- menyebabkan 

tinggi untuk • kecederaan 
mortaliti akibat --◄ - 1~ (23%-42%) _ ►-
insiden jatuh ~ 

Tempoh di 
hospital 

lebih lama 

(Yadi L. 2018), 
(April Tomei, 2014) (J,ng Zhao 2022) 

Kebanyakan hospital komited untuk / 
mempromosikan dan meningkatkan 

aspek keselamatan pesakit dan kualiti ~ 
dalam penjagaan kesihatan (YadI1.. 2018) _J / "lllf 

lnsiden jatuh lebih / 

I 

T 

I 
kerap ber1aku Kecederaan yang teruk 

dalam kalangan seperti patah tulang dan 
pesakit yang telah pendarahan subdural 
menjalani rawatan (2%-9%) 

kanser. 

(Jing Zhao. 2022) 

-►-

I .. 
I 

Kos perubatan untuk 
rawatan tambahan 
akibat kecederaan 

(Jing Zhao. 2022) ,-
' 

(Jing Zhao, 2022) (Yadl I.. 2018) 

UNCA INSIDIN 

K asuUselipar yang 
t idak sesuai 

CAUTION 
·L . ...-. SLIPPERY 
~ FLOOR 

Lantai yang licin 
c::b 

$ 55 BIiiion 
(Tanya M Wildes 2015) 

Objek yang 
menghalang pesakit 

Kesan sampingan 
ubat 

Tidak menggunakan nurse call bell 
untuk meminta bantuan 

NILIMANAN INOSISTIM SIDIA ADA 

Pergeraka n pesa kit 
tu run da ri katil 

- -~~ ,i~-~4~~ 
Nurse Call Bell 

tidak di~ una kan 
Tiada Alat Pengesan 

Pergerakan . 
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LAMPIRAN 2.5 

••s Ge,f ♦ UwhFrN!1WfOUn1Ktv·v•Dt'l'M 
(v) Pcr.11usan kn Jatuh meng u l t.arwfa Moisa Fsl SeMe adalah , epe1, 

be1i\ut 

, 
r 

l•)Goetltro~p••"",,._ 

{i) 1<.PI ~ po# rol adllUh ~'90 d tf/dlJt:tOtt., In. ....,,bar ol / lllb, 
(•,;lultPflW<lb} 

Peralus ¾ 
3 1 

......... 

.. 
29 

!vi) Analiu ke. j;tluh adalah aeport, berutUl' 

(OIi) ~1~~fu%:i o~1t j:u11.:~•:u :~~:I:~• =~~~:tu ~~~,n:o~ .. :~~~~ 
peukil mcngadu bo1nu penlng d('ln hlllln:;i kesein1banoan badan 
&clepn bonQUn da ri klbl; 

(',1(,1:, 3 12 3 fbb) Sebaopk 62% lt;es, J•tuh berla._u d i tepl ka lJ dan m al(lumal da1ipada 
bororig aiaHlan pn..r,k.i1 j;a1uh menuriv!o.kan pou,J<Jt beran penklg 
r.en.i h.lilng kesc.mbal'\~n bndan HlopH bangun C.ui .._,hi, 

(cc.) /.A ajoritl k H J;1 tuh boflaku di lo.alangan pci.Dkil yang belUfllut <10 hlngrp 
70 lahun l;:iitu .ebanya►• 25 kH: 

(dd) Keb.,ny.akan kH }atuh berbku d1 ka~no•n pesakit berisiko ,ecierhan, 
la tu sebanynk 400.. dan pesal,,rt dar'lpad,11 golongan Jnl memnrh•an 
b.,nNa.n unlul( arnblNd; 

CV) Olaog1-. ~ja:U.,rnu,go;<A~•" ""'"'llll;lht1wp,r1l/j,d.,.lti.ribil 

(ff) Ponm,una;;m kntl.JI yang lid1k anu.) Juga boleh menylmlbang t..epada 
peningkaten kn penkll }a luh ... ,.,.,, .... 

ALASAN PESAKIT TIDAK MENGGUNAKAN NURSING CALL BELL 

mlnla bantuan Jururawa1 kerana dilernani ponjaga , adakah penjaga lahu yang 

behau boleh meminta bantuan@ idak 

a) Ji a Ya, kenapa tidak memmta bantuan. 

f t"<fu. -I ... ~ .'":":'>.c,.,.~"J<'-.'::11 .. .. -~~~ - .. b,o.<~ ..... ~~~':. ... 
.,,..,_.<:L..:~: .................. ...... ........ ..... ......... .. . . ..... ... J 

-

'/.4'''''@0 C.11 Boll berfungs1 dengan ba1 YafTidak J1~ Tidak, 1elaskan 

10 Adak■~ •u~• Cl!IBQII berada d,s,s, peso I YafTldak; J, Tidak Jelas an 

j . 

'!"' • t(,p!'- f"5~ tA<J.< ........... .fWVl!if~ 
-w... "'"·M• I"( "f:tr'.il "'-"-I< au-i 1:, Pk.., ""-lcuwi"' II()<. ·A!-4,., 

11 Ad d pat pencahayaan yang bau< Ya/Tidak 

Catatao 'YA 

Adakah posak1t dal•- . ~-- yang bo'eh menyebab an menganluk Ya(Tldak 

Jll(8 ya, s1la nyatak n nama uba serto rnasa dos torakhir d1benkan 
TIOAK 

Rlngkasan ejadlan dan tahap kesed an p sak,t SEBELUtl ,n n 
PESAKIT S DAR llAN ARAS PESAKIT BDLEH MELAKUKA AOL TA PA BANTUA .. . 

PESAKIT TIADA P NJAGA CAI.LBELL BERFUNGSI OENGAN DAIK 

R,ng asan ei;id an se ta hap kesedar n pesakl SELEPAS ,nsiden 
PESAl<JT SEDAR DA! WARM, PES T MEIJGA I ESUKARAN UNTUK ELAKUKAN AOL 

DA PERLU BA TUA . PESAKIT. MENGAOU ME GA,LAM! KE:;;AKITAN PADA ~AtiA 

KIR CAI.LBCLL BER FU GSI NGAN BAIK TET API TIO K DI U KA OLCH PCSAKIT 
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LAMPIRAN 2.5 

6. Mental status: 
Identifying the patient's self assessment of his/her ability to walk. If the patient over 

estimates his/her physical ability ,score 15. 

If the patient's assessment is consistent with his/her abil ity, score o. 

MORSE FALL RISK ASSESSMENT CHART 
Risk Factor Scale Points Patient's 

Score 
Yes 25 

History of Falls No 0 

Secondary Diagnosis Yes 15 

(Two or more medical No 0 

Diagnosis/ co-morbid) 

Furniture (Patient walks 30 

Ambulatory Aid clutd1ing onto furniture) 

Crutches/Cane/Walker 15 

None/Bedrest/Wheelchair/ 0 

Nurse assisted 

IV Therapy/ IV device Yes 20 

No 0 

Impaired 20 

Gait Weak Ml .~ 
Normal/Bedrest/immobile 0 

Mental Status Forgets limitations 15 

Orientated to own ability 0 

TOTAL: ____ _ 

High Risk=> 45 and higher 

Moderate Risk= 25 - 45 

Low Risk= 1- 24 

No Risk= 0 
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LAMPIRAN 2.6 

NAMf Q r PA OUfY/ 
IHSTIIVT,ON 

0A.1l, QI INCJDtN'I 

1lMll 01 l N (;IDtm 

... 
lt UNC (RTAIN 

APP'fl:0 IMATr DA i t . 

•rUNCHl AIN 

APPM)XIM======;_ 

G:( 1'4 Y1.A 

QU.G Me.W:S loftd 

t>JMJ.>-,l)O -bou.1u• "•L --------­

=~'==c't='c.:='::,!:c::l~:..:\==f=-=:::"-V=,!"':coc=-....==---------

·"' •-.e,blo',I..~ 
1 ono0i,1""0 1J•inckktnt ondtit,,,r,,,IIOC\:""-'·0o"ldl.ld0ontr000~ 

IR:Z 0/2017 

•~l>OlffllMl dolorn lohosaM-'-·sJo 
o,..-orllS"Ollt -.__J__J __ 

UCTIOfC .... to l! CCW.rttTUI .,. TH! .t~ 0, na INClOtHl 

lhOD!.'ffOBCtrhOH .,, -Iii nf"IOblo"b 

1 OAll Of INCl[)(UJ I CfI'aJ / O 

3. 11Mto11,--c10w1 I~ • ITf<O N .V~ 

I IFUNCERIJJN 

4.PPROX!a,1,\T[ DA TL:__/__} 

I If UNCU IAIN 
APPROXIMATE TIME: AM /PM 

fJcam1 IH Of lncldicnl1 thol noad 1o bo ropCHled: (Nole thol lhb I ii 11 no! t:):hovtlN&) 

J ""'OW.MrJOtY/proc:od..t'f """"°"9 P'e, lidfo, pai,enr 

U. Pcdotherapy ,etJIOdl11ddert '. •~ .7 

xi. ~IOdfi"o - ff'o.fano,avnon'10pmedtmOke, hOOI. Oft.o"°1~11'll• SOC::My 

,. mu ouc•• 1icw Of WHA.1 HA1"P'OUO lf'lealo II In lho ~, 
l lie dntr'f)tJOrlsl~(!!Obn~l l;opponr,l'fO/orid ~ lf lO lnddenl and IOll'I OC<:lrod 0olrw;:I.IOC Of'I/~ 
lnlorrrolQnvmd,','OLll"'l l'l'IOJ'ltocJ10 1) ~ d 

rq~o l ol~/.,•'- 11"" ~-uor,, , p,.,o.l<,\ ;11,1ul 1 <M, ~il.._<-l•f'it> iu,\J , \'<-IQ"'l \t.l<,!,mct•""~ "'"'~ 
t0,or «!Ii ~sn <Al,s ant'+. w,l(,i <(,._ b<\fljOo ~•II ""111 ,d"lj<fl \l:,q• ll>t4 btli'«~ -I<()" 
~ilo,a 1<ed~ b<,<lq,y,_ '<!"cl\qo 6"dS W•d• be.< M '-\tRm 8>1,a',:;.q\ """'"""' '"""®' 
lwl"'" l!l«h JoNn 401u1n r«,daqn lllUll<lfi\P clllalltli, , <1111 ,r, ' " d.n Al, ! .,. IU•• IWl<\qfrl!IUln 
... ,.,_,~tnl ~q.;j ~ tott>I , lo""'i . ~')al <lo, p"'-<ril'.<~• i,0111al t<.lah cllt:U<<ll<bl\ Mo 
p,...,~ t\U'g~\/llll IU\(tl <f•bll~~n ""' >O:jl<Jll !,Clh ,., • ., '"''t<l A>f>lidh ,:f,h<\1<1jlan ll>B"" """'"· 
TUbllAA ""!J"' /P'r.<, J<tt• ;jqli',1-on o,~q\l\ jtloh 4l\o""ll<l0 <i<h Ort '·- • •• 1. ''°"' ;•11rjdqn 
c., bc'Q1n 1',lq\1 di~l.Qo, ~, { ·.: . . 1tlah dlon~\"o,tt:Qn • 
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LAMPIRAN 2.6 

05/2023 6.JO 
22/05/2023 0 1.3eti)m 

S : ~ on npole m•trea in rewmbeot P05lbOf'I with both ~de r.lls up, 
l\ppu!rs ,aim ond wmfo,rt"blc. 

pos • n ~· both si rn'ls up. S: lfflgth of m, day 2 1n ward. 

A: 
8?: 

Braden . . acral and from home(zinc oxide a ed). 

-~~ 

W•rd round d0N! by Or A.1 

Reviewed done by Or K • fmed,~1). 
ECG done reviewed by DR K .• -. • in:a!Md at BHT. 
',l!andown o gen to room air. SP02 chedced: 99%. 

C80 sue 14fR changed dve to no unnc OIJtPUl noted. Hew CBO 11ze 14FR inserted 
dvc chWIQc on S/6n..02l • ooncct1tratcd unnc ovtP\lt sc«i. Dr A. noted. 
0re$$1ftQ over nght ll'lpUlnOI done with hydrocyne. W01.1nd ~d m1rwnal $Iough and no 
foul smel. Pa,n score befou, dunno and after 1s O. 

ound rdcrre:d to wound eam • Sr A. noted. 
hst correct MG and KH?O= done. 
GXM, <:RP and f'8C ~ en one! cl s~tchcd. 
SUttt rvo N/s.al,nl!; 0te tn1-nsfusion at 12.45pm. 
Bbxl P6Cked eel taken by PPK F.. from lab. 
Vol RQn checked and rcoon:lcd . 
Consent for b'ood tnt1'1$N$10tt ttkcn by Or Wt.n~ by me. 
Bklod bag: 6+/ 1139785!9, Vol: J29mls, bp: !5/6/2023 chttkcd by Dt ;,, and 
me and doubll!: checked wrth SN SL 
fxpa.,nt u, pat,ent agr, and 51,nptoms of Wood re.coon. 
Pabcnl undcmood cl(JH.nwon grvcn. 

A : Vita! s.gn ta.ken and r~! 
BP: 138/70mmHg, PR: 9 ffW\, .:tR: 20/n'WI, PS:0, SP02: 9S~ undM NP02 31/min. 
Mora f,1 Kale : 30 • »odeB·e n d f,1l(ye:llow t,tg), 
a,-.den ;c.ole : 1-t • Hod R6Qc ll pressure mJury over Soltr-,tl •nd buttod< from home 
(z,,ncc»de~). 

fl : On 90'M 11/1 ~ double ~reooth run 1-~H • to t,1per down o1ccord,n;ly, 
On,going blood trot\:$N$JOII I pm; p.,,do;ed QVer ~H due et 5.1Sp,n. 
Reduce IVO 3 ~ hormaJ Saline over 2'-H post blood transfu~n. 
Ktt~ spc,2 ,- 95~. 
Enc:ounu;ie cnl nalce: H tolerated. 
F15C, RP, CRP, e:lccvclY1cs cm• rcqui<ed order. 
For ~1ly dre::StnQ over n;ht u·19uin.:il node. 
Stna J/O chattWIQ - recorded. 
For daily ECG, 
.Mont':Of' hcfn.tuna, if, fStno ,n trend KIV for ,m gation. 
Houri·, ,., ei -d ~01..nd d:-nc 

e :-No blood re&a10n seen. 
~ o:,m~nt noted. 
MNor.d•ndWd.npn.,nl'W'IQM . 
No sa;n ol rd'ec:t1on et c:hcmoport $de. 
Ho s,g.n of p,h]dNtt.s se,en et caMUla srte.. 
Continoustv educate pauenr. rev•rd109 f•11 Pfecavllon. 

iS'~':::20:.i; u."' ... ..::1 ti:: c.:-:,, 1;~. c-:.::11s:: .. wc-;:e2 !.S.a. 22ct:', 

y., Yes y., y., Yts Yts 

3P~ 

;,,_,..,~ y., Yes ~, K, y., 

l>,q(ia:y) · ...st 
II) "' II) II) II) 

~t!:,b,:,"".(Jl'jl 

~ "' II) "' "' 
~ 1,l sun 

f ,.;io-m:fd 

"" «ma.-e Yis y., Yes y., Yes Yes 
sw,d 

~-tt, t:sstt,t 
06~1 ,---

i.;.;.l>!i!albol . Yes !ts !ts Yts Yes y., -----
""" 

Yes !ts !ts Yes !ts Yes 

Yes !ts Yts !ts !ts Yes ----
;>:-;s::&&."'to:rrtd 

Ca,aio,, 
r .. Yes Yes y., Yes Yes -c.~';±eure ~t 

"" ~~ums. _ 
Priof lolt.niigroom Yes "' y., II) y., Yes 

,,...,.,oythlog 
Yes II) y., II) !ts l'ts dst lmHforyoa?" 

"""'l!>erutl'.tit< 

""'"' beboo:= 
~ 

y., II) res "' res Yes 
~ont!-tma;m 

,,1a1""'"'9 y., res Yes Yes II) "' ------ 4 . 

htiollolf..a "' II) 

-------
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LAMPIRAN 3.1 

Murah 

mengganggu rutin petugas 
kesihatan mahupun pesakit 

emanfaatkan sistem penggera 
amaran sedla ada 

Mudah diintergrasikan dengan sistem 
nursing call bell sedia ada 

eningkatkan kepekaan terhadap 

WEAKNESS 
Terlalu peka stau sensitif 
sehingga akan menyebabkan 
cetusan penggera sekiranya 
terdapat halangan yang 
dikesan walaupun bukan dari 
pergerakan pesakit 

setiap pergerakan pesaklt 
Meminimakan proses pemantauan 
langsung jururawat terhadapkan 
pergerakan pesakit SW 
Peluang perlaksanaan replikasi di fasiliti 

KKM seluruh Malaysia 

Manipulasi komponen yang boleh 
diadaptasi mengikut kehendak 
pelanggan atau tetapan fasiliti sedia 
ada 

Boleh dikomersialkan 

0 T 
Perlu bersaing dengan peranti dengan 
fungsi yang sama yang telah berada di 

pasaran 

Peluang penaiktarafan fungsi 
peranti dengan teknologi 
informasi terkini 

0 PPO RTU N ITV 
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LAMPIRAN 3.2 

WMAT 

Peningkatan insiden 

pesakit jatuh ketika 

menerima rawatan 

berisiko tergelincir 
akibat keadaan fizikal, 

selipar licin atau 
terpijak kain yang 

dipakai 

mampu mengesan 
pergerakan pesakit 
secara automatik 

WMEAE 

Wad pesakit dalam 

di fasiliti KKM 

berisikb sederhana 
untuk jatuh yang 

~EDA 15W2H 
WHO Pesakit IKN yang dimasukkan ke wad_ 

'WHEN Sepanjang masa pesakit di wad_ 

WHAT 
Merekacipta Patient Movement Detector (PMD) dengan menggunakan 
pengesan, pengubah, penghubung dan adapter_ 

Mencegah insiden jatuh dalam kalangan pesakit yang dimasukkan ke 
dalamwad_ 

WHY 
lnsiden jatuh boleh menyebabkan kecederaan kepada pesakit, tempoh 
tinggal pesakit di wad bertambah, kos rawatan meningkat dan 
gangguan dalam rawatan kanser_ 

WHERE Semua wad di IKN. 

Alat yang dapat mengesan pergerakan pesakit yang cuba untuk turun 

HOW dari katil dan dipasang di bahagian railing katil pesakit serta 
disambungkan kepada sistem 'call bell ' sedia ada __ 

HOW MUCH Anggaran kos pembinaan prototaip adalah RM 200_00 
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LAMPIRAN 3.3 

3. Testing 
5. Implementation 

Penghasilan 
Prototaip 1 

• Pengujian 
Prototai 

Aplikasi 
_ - • ' pr*k 

: - g - -1: :::;~ -
' -'.__) 

4. Improvement 
Penghasilan dan 
Pengujian 
Protota ip 2 

PELAN TINDAKAN 

~ 

I 
I 
\ 

' 

\\tr( 

Mrnk.:l~-J'llt 1-'•~.:nr ,.,,.,,,.,,.w:1 l)g,,,:ta, (i'.1.!fl,I n•n'J"'l mu,gg.r- ;;r 

P•"E'""""• pcngJbah, pencp. ung = «!apt•• 

M· cc9ah r.<id:r Ja!uh cklam kala, !?" p:~ ~ yang d1ma0Jti::ri kc 
d21 ll•i:td . 

lnoi t!<n j<tJ i ool,, = •1•obdibn kccodora;r, ko F'J,da p,-,di~ tcrq,c~ 
rg l)e~11 -.,ac bfoe oe fl!'.-a1an ,m,n ~111 

9an59ua11 ~~ '.Ti .rt1l'l lt,:n.~ia.r --: 

11\tEAE 

HOW 
Aloi yon!J tl•p.t mt10•••• Pffll•r-k.i, 1)6'~ • n Y••!l cobol .,, J l lun.r 
dari karil cbr :tip,:,.o"'1g d ba1oi;ian rai.v,g l=.t.l poool:t ooltl 
d ,...,111l<l11i:1l.r1 l., µ"'11 •i:110111 'c•l bolT :td111 • ""- -

Projek yang bakal dibangunkan adalah 
mesra pengguna tanpa kira latar belakang 
kemahiran serta projek yang mudah alih . 

Carta alir proses kerja projek telah dihasilkan 
untuk mendapatkan gambaran yang lebih 
jelas berkenaan projek ini. 

RUJUK 
LAMPIRAN 3.2 

' 1 ., 
I 

~ 

PAGE 32 



LAMPIRAN 3. 

3. Testing 
• PenguJi an 

Prototai 

5. Implementation 
• Aplikasi 

_ - • ' projek 
: - g - -

. ~ -~ -
1 - ~ 

opment 

~ :::;:;;;:==~:=:::::::::'.=:~ Rekabentuk alat 
• Penghasilan 

Protota ip 1 

4. Improvement 
Penghasilan dan 
Pengujian 
Prototaip 2 

DEFINISI KEPERLUAN 

Menghasilkan satu peranti yang dapat 
membantu petugas kesihatan memantau 

. keselamatan pesakit dari risiko terjatuh ketika 
menerima rawatan 

Peranti yang dihasilkan mampu dan peka 

mengesan setiap gerak geri pesakit yang 

memungkinkan risiko jatuh itu meningkat. 

Pengenalpastian komponen yang 

Pemakaian peranti dapat menyelesaikan insiden jatuh 
terutama yang berpunca daripada faktor sistem dan pesakit 

seperti kelemahan cara pemantauan yang bergantung 

kepada kepekaan jururawat serta sikap pesakit yang 
enggan menggunakan sistem 'nursing call bell' untuk 

mendapatkan bantuan 

Penggunaan peranti tidak memerlukan kos 
penyelenggaraan yang besar, dapat dihasilkan 

dengan mudah, mudah direplikasi dan berintergrasi 
dengan sistem sedia ada tanpa perlu kos tambahan 

bagi tujuan pemasangan 
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LAMPIRAN 3.3 

DSG 
1. Analisis 

• Pelan tindakan 
• D 

k 

3. Testing 
• Pengujian 

Prototai 

5. Implementation 
• Aplikasi 

_ - • • proj~k 
= - I;!- : 

iD ~ -, _ ~ 

• Penghasilan 
Prototaip 1 

4. Improvement 
Penghasilan dan 
Pengujian 
Prototaip 2 

Punca bekalan kuasa 

projek akan 

menggunakan bateri 

yang bertujuan untuk 

memudahkan 

penyelenggaraan dan 

konsep mudah al ih 

Komponen penggerak 

akan digunakan 

bertujuan untuk 

menggerakkan calling 

button di katil secara 

mekanikal. Untuk itu 

pemilihan komponen 

solenoid telah dipilih. 

D ·KAB.E TU 

Komponen pengesan 

akan menggunakan /R 

Sensor Detector. 

Pemilihan komponen ini 

adalah kerana saiz 

komponen yang kecil 

dan mudah untuk 

diselenggara 

HAS lAN O O AIP M 1. 
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LAMPIRAN 3.3 

D S]G 
1. Analisis 

• Pelan tindakan 
• D 

ke 

~ 

Kl 

2. Development 
• Rekabentu ala! 
• Penghasila 

Prototaip 1 

~ 
KOMPONEN PMD tO 

NURSING CALL BELL BUTTON 
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5. Implementation 
• Aplikasi 

_, • ' proj~k 
: - g --- -

.Dt:tr ­
, -'._) 

4. Improvement 
Penghasilan dan 
Pengujian 
Protota ip 2 ' 

PIiot Test #1 
PID 



LAMPIRAN 3.3 

1. Analisis 
• Pelan tindakan 

• 
• 

5. Implementation 
• Apli kasi 

_ - ' • proj~k 
: - IJ- : 

J:i~ ­
i _~ ~ 

4. Improvement 
Penghasilan dan 
Pengujian 
Prototaip 2 

AKlJVJJI SEMASA UJ-CU ~ A PRO O 'A P 1.0 
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LAMPIRAN 3.3 

1. Analisis 
• Pelan tindakan 
• D • 

ke 

3. Testir;ig 
• PenguJ1an 

Prototai . .,,_,..._ ..._ 

5. Implementation 
• Aplikasi 

_ - • • proj~k 
: - g - -

~ ~ ~ 
/ I 

-~ -
~~~~ 

0 

1 

2 

3 SOLENOID 

2. Development 
• Rekabentuk alat 
• Penghasilan 

Protota ip 1 

0 

4. Improvement 
Penghasilan dan 
Penguji an 
Prototaip 2 

ncacat=1nT1 
cmF=tcne 

INFRARED PROXIMITY 
SENSOR 

3 PINSOKET 
(TERSEDIA DI LAPANGAN) 

h 

SISTEM 'NURSING CALL BELL' 
SEDIA ADA DI LAPANGAN INFRARED PROXIMltY ) 

SENSOR 

2.0 

SPLITTER & AUDIO CABLE 

02.0 
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LAMPIRAN 3.3 

1. Analisis 
• Pelan tindakan 

2. Development 

3. Testing 
• Pengufi an 

Prototai 

• Rekabentuk ala! 

4. Improvement 
Penghasilan dan 
Penguj ian 
Prototaip 2 • Penghasilan 

Prototaip 1 

~ 
AK~ v~ J SEMASA ur CUB 

5. Implementation 
• Aplika si 

_ - • • proj~k 

: - ~- -= 

p D2.0 



LAMPIRAN 3.3 

1. Analisis 

• Pelan tindakan 

2. Development 

3. Testing 
• Pengujian 

Prototai 

• R eka bentuk a lat 

4. Improvement 
Penghasila n dan 
Pengujian 
Prototaip 2 • Penghasilan 

Prototai p 1 

5. Implementation 
• Aplikasi 

_ - ' • ptoj~k 

P MASA GA p RA .0 

proses pemasangan PMD 2.0 di katil pesakit 

pada sesi ujicuba yang ketiga bagi 

tujuan pengumpulan data dan pengujian peranti 

dalam menyelesaikan masalah insiden jatuh di 

kalangan pesakit 
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LAMPIRAN 3.4 

BO GPER OHO 

rn NTB..LECT\.W.."'°'8t1YCXH'CIMTIONOF WAI.AYIIA. .... ....,, __ .._,._~l--C---

CCPYM»ff =-
NOTinCATION Of CCIP'f1IIGHT .. A WORK - -

11111111[111 

------ [__ ----=-==~ : IENGUSH 

._,., Collopt)' .. _______ ., ___ .... .,., 

·---~ □- □- Or .. □---.□-- ..... -.. -­
□r-o,.,.._o.....,.._o~---.__,c::Jo-_.,_ 

., __ ......,, ~t,f...,,.... 
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.,.._ : i___J LJ1L.J1LJ 
---•---~ 0-d.,_..-.-11 
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ICJ_,_. ,f7'1112l&-1.-.01 . _______ _ 

IEllanc:a&g,r-,g~f'l:lallwlll.Pwl~KM1' ...... ,.... 
'""!D50S,~ ,..~ ...... s-.... 

I 
I 

a, 1S.Ri.aaPDn~ 
J 

, ,._, ~YSl,l,H _J 
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J 
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J 
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l 
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J 

__J 

~- ~JIOR'T01D!XJft __J 
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LAMPIRAN 3.4 

PERBAOANA HARTA rNTELEK MALAYSIA 
INTEl.1.ECTUAI. PROPERTY CORPORATION OF MAL.AYSJA 
(A!! <I ;r>tr. .l"DtJ ► 
Car.mmgan ~lal<a 
L 1·24 11 1·25AI :!1 , 
Me ara ITC la Korr •~ s~·en, 
K<1n1plelt• MITC, . 
7545 Ayer Kero , Me H.a . 

ite ·riil< Port Di -o , 
M 14, alan anial, Si Rusa, 

71050 Port Ojg;;~o , 
egeri Se Ian 

!J/p: En.De~ne5h Kum;1r ;ill N!!l!l thi!mbi 

Tel 
F.;, CFll•I 
Lamon WR:> (\~ ) 

•6:Ml -240 3100 
• :)5 - 2-'0 103 
•-rrrrp:,gvm 

o. Ru:u .a r1 ,.QUO/M K/00002912023 
Tarikh • 27 Ju a· 2023 

SEBUTHA.RGA BAGI PERMOHONAN PEMBERITAHUAN SUKARELA HAKCIPTA 

Bil. 

1. 

J<ategori Bayaran 

Borang, CR-1 
ajuk ; 

a) S eni:Jrng Ano' Sit-Down Qi1;1ir 
o Disabled Person 

b) 

C} 

6) ~~~'Ritil\t""""'=+ 

8ayaran 

s~unit ( 

200.D 

Kuan iti 

8001)0 

Jumla 8~0 00 
• CR-1 UAN HAK CIPTA DAW. SESUATU KARYA 

S1 a bu g1 piha k.ami 111 tal n 06-2~0 3 00 bag S-!lba ;mg c ta yaan I' jut. 

S. klan. ten a kaslh. 

"MALAYSIA ADANI " 

"BERKHIOMAT UNWK NEGARA" 

.. J.¼.?.: ..................... .. 
(Nurul Hidayah Binti Ariffin) 
blp Pe g ra ~W8ngan 
Perti,al1anan Ha ta rn'. 1· , a1aysia 
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LAMPIRAN 3.5 

0 0 0 

Penghasilan prototaip 2.0 
Januari 2023 

u.,am,. 

'"""'" 
"""'""""' ·-

1.APORAN UJICUBA PROJEK INOVASI 

JAOATA/l KEJIJRUTERAAN ELEKTRJK 

POUlfl<HIK POfH DICKSON 

1 ?"'K ~lu.n:io f'"'....tbniJ 1'"1£1n i.:!!lnt1. .. ~~-~1 . ..w~ ··-~kkt­

li<,&, \t<\r\~,i ~= \,i;.'f"'--Y-1.>J.:) 

d A~ \~\ \-ft.C~~.....::\t.!:a.b _i;;f1b11in \IDifl"'-­

c\l\CJ\.u\;10 \J~ -t'cii:,v,,lc'o ,Y,;J.Q3 d:1g,r:o \-r40 

~,-.tab \~c.Clt1 .r'-c:•h\X1/:b 

, P. •ti=• -1 o:m,1 • ' -1Vh.l • ~ 'I• 
f, \)~r .. (C.'{<~~ _,~,_,Ve_ __ _ 

1l lt1r.µ~-J;\_~ 

1·1«,l(l\tl\ ,:,cc,,ll>~ lj-'-~UX'a\'i·_,,1,c;n::Ja__ 

pz .. 'tt,i~p..~- \ f-r,\vrn ~\ah 0<AAc.c\-. -

' Prr,,,wn , ,•os. o'lap:,.l ;,,,,"ff"'"· .i,,,"<-LUCJ'$ 

i\!.iu;> 
•1 ~lnm._.1._1T 4_?trtf-Ul1..l·'(.11~.p-cl..1p:d .. !llt."'e(S:?O pd-ic;)'tr,·t 

~ ~ \ ""' ~ -- -
'r) . t;~ir.__l'!Y\ua\!Jrt!1~ili.lL.J.ir.1,,' tn6.P'1·r+,;tr!/·✓,n YOl-vh 
~~ \ttip 
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Pemasangan PMD di katil 
pesakit Mac 2023 

f't tW;U)NIBAJKAH 

1i ~~r01J _J.,hl".,._r,..1..~·-h:,-J:1p a,1,1\oh 

l<"-l' '-II"'/) CiN.rfio"'------ ----­
®i>I.Jl""1"n ~•bh 

I {\11._\llB, t•l, ___m~~..ll\.\'....l<l'1.U..'1.ns.t':l: 

l,,-.i: - • -- __ • ----
P.Jl.r&<llr'=c.u,..o l lro-m•tg....:,1'.,'<21'~---__ 
-~~''-/r~~l<~•---------

c. .:,()lo1(!\(~H~lll ,wriiD w\ol!. 

~~~~ ½-\<1 .f..{1hh, • 

O,SE.DU.KAN OlEH --1 

1ri{ ~·,..1£~P __ -
MOHD~~~CHN "~~ 
»&UM~~ .,,,,,_...,.,_ 

OISAIIKAH OlEH 
----

~v,./~ 
( [fl.lf!IIIW,IR.- ')ill;{ 

IWMIM"W) .......... ..... "-"""~ .. 
I 

I 



LAMPIRAN 3.5 

LAPORAN UJICUBA PROJEK INovAs1 
JABATAN KEJtJRUlERAA PI t l EKTR1K 

POLnEKNIK PORl DICKSON 

UJICU"" ::i 
TARIKH 

MASAUJIA.~ 10-00an, - I C['\'l"h 

, l-',t\i,\v, i:;~J-1 ,µwrnro:,it JJt ii: •11. \!_1 • <t«n 

~ IJJ]!L=(',\tl-,tul'l'I' ' •h l.{QII;\'1f'i--l 
Q. ~~t:_;:l lQt.•h . ,t, "'"'" ,;, 'llru.l 1-<l\\JtV 

,~<J.. Wf~l\~=_,u~ 
",.la \ (~\,\ c'Dn 

l.. ~---1.li£1Jfi11. • 

1- ' ' ·-----

• i _\i,;1.1.1'.)__ 

U.l<CUIJA ,? 3 
rARO-:H 

LAPORMI W !CU9¾ PROJEK 1NOVASI 

JAB~TAN KEJURUTtR.AAN ELEKTRIK 

POLirEKtJIK PORT DICKSON 

MASAWAN )G COo.•"h - l::i 's6l prn 
l"-""'<AN 

I Ill«\ 1Nc,i1 \ \:tl,rn\ ~e,n.n:\ \\fN Cl'lro) \~IL<IJ 

ct1\i1l~11'{<1'.) ~.e:..t<-0ct1n1¥,1h11, ~""111 ~ral'l:!11 
vt.lr.ro~~-1- ~1- ;1_ ' p-1~ iJJ!~j--1!-ful 

&kdn . .1.h,Llilllil ,.l1~1ml-t10 1,nlu\'~1 

!1%liQ_£m?.l( ct,n tlQ;/(1 W ~llli 
- >l;\t'1n. 1-tllh .~,IM'.ll-J.cl'l & 1!'..&.l 111.fu . .ll.llL ct'<:!b .. 

c\i ~•1:.:i \ :-.l.., ~\-~~ .m.:m ~1__ 

\W\I\ _____ _ 

,l \\Q ,~~~ \ll•h. _c,l, 11!\.!Wll .Sl\:Ul:>J \ j-•m l111lilh_ 

l'r.L':)-'\I ~~!ll/llL_jet...\frD pl!It'Ml-011 

t >1~1:.l yie-W_ Dl•~~V'.'='' \if\«O 
(JllJ;r,1\ '!lt(-\()~ 1Jo\!.\I -~•ll.'.fil!n_ 

lj ~t-\L ,~fo~I .. ®......Y!iliLl,(l__\-(l),~l'.'ll J\ll\l.\t 
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LAMPIRAN 3.5 

D 

LAPORAN PERMANTAUAN UJI CUBA PATIENT MOVEMENT DETECTOR (PMD) 

Wad 7A 

Tarikh uj ian 
6 Mac 2023 - 12 Mac 2023 

dilaksanakan 

Tempoh ujian 
7 hari 

dilaksanakan 

Bilangan katil 1 katil 

Bilangan pesakit 3 orang 

Kriteria yang pantau Call bell berbunyi disebabkan oleh: 

1) Pesakitbergerak turun dari katil ; atau 
2) Pesa kit memanggil/meminta bantuan jururawat. 

• Rumusan Permantauan ini telah dijalankan pada setiap syif iaitu syif pagi, petang 
dan ma lam. IValau bagaimanapun, insiden pesakit jatuh paling kerap 
berlaku pada awal pagi dan malam. 

Rumusan dari permantauan uji cuba ini mendapati: 
Kebanyakan nurse call bell berbunyi adalah disebabkan oleh cubaan 
pesakit untuk tu run dari katil tanpa meminta bantuan daripada jururawat. 
Cubaan juga lebih banyak berlaku pada syif pagi iaitu sebanyak 35 kali 
dan syif malam iaitu sebanyak 21 kali berbanding syif petang sebanyak 
tujuh (7) kali. 

Terdapat satu (1) insiden ca// bell berbunyi disebabkan oleh jururawat 
berada di sebelah katil pesakit. Tiada insiden pesakit jatuh direkodkan 
sepanjang uji cuba ini dijalankan. 

Has ii daripada permantauan ini kami dapati a lat PMD ini telah berfungsi 
dengan baik dan dapat membantu jururawat dalam melakukan 
permantauan terhadap pesakit terutama bagi pesakit yang berada jauh 
dari stesen jururawat Alat ini juga begitu sensitif terhadap pergerakan 
sehinggakan ia juga berbunyi apabila jururawat menghampiri katil 
pesakit 

Secara kesimpulan, purata penggera nurse call bell berbunyi ada lah 
sebanyak sembilan (9) ka li sahaja dalam sehari bagi sebuah kati l. 
Sebelum penggunaan alat PMD, jururawat membuat pemantauan 
sebanyak 19 kali, namun insiden jatuh masih berlaku. lni menunjukkan 
tugasan star dapat dioptimumkan dan sekaligus mencegah insiden 
pesakit jatuh. 

Laporan dIsedIakan oleh : DIsahkan oleh : 

PJ Hasnitah binti Mohd Taib 
15 Mac2023 

KPJ Nik Suraya binti Nik Huss in 
16 Mac2023 
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LAMPIRAN 4.1 

4.1.1 PENCEGAHAN INSIDEN JATUH 
Laporan Pemantauao Jurnrowat Selepas PMD Dilnksenekan 

l>S'Of!AH J>CAMAH TAUAH UJICUBA PA 1EN1 llCNEIIENI Dl1ECIORIPMOI 

Tantllupn 
dibt.un,J;ari IIM,c.202J- 12UJC 202J 

CdD.atltrtlUnJ'l d'll~Oltfl 

1J~sallbffgeWU\11'11UrOJilil,llJU 
2JPtulemtmall90d,\Tlen'ltC.)tlM'llla,~n-a_ 

~ll'l,1NhdplwM1 p.ad,J latPf}'llaalf)C~Pft""1 
0-Mll'Nbm V,',bu~ _..,.,,pt1~ .lpMl~ l ~ap 
~ lu~>Dp,g, 41n lNlllim 

StaQt~ PWIMIPttlOPffl_,IQIW 
~ HallNll ('lul l~Gl&Jffl MMn bgl~, 
s.ti.lunl ~ .. Pt.I) ,,,..,..,. mNlcuat ~ 
_...,...,,.._umunn,iaen.-.,ma,-itlellakM 1111,-P 
~1Uf_.,.0,~41n...,.~lnSNMl'I --

KPJ l.._5ur713i.r. l ftlillSM 
tUUc:zm::J 

. - ()lel'I jlJf\!I 
ernuoY' c,iseb3\!.~t ,;tuh dire\!. 
insldcll pes3 ' m 

ert 
I 
a 

I r!) 

4.1.2 KOS RAWATAN LUAR JANGKA DIMANSUHKAN 

SUUl M.Nl5TRY Of IIEAl lll MAlAYSfA 
PATIENI 5AFE1Y INCIDcNl REPORI G FORM 

III J 0/10H 

1),1,,9: or IO'OfTN0,--1--' -

t . lftl 0 1 VtCIOtHl 
---ld:-1 

l ~......,~~-~etc,ot,tH 

~,cbl>OOb'QO'lbodtr,~o'wort~­

e..,.,...,...._ol~P'OO.lt11 

1J ,.,._.. lag,909:;l~lorrJli~/,_.,.ci' lt'l 

--•·.c-~--~---,-,--.,-----c-c----

1 t•l ouo..:,,i Of\lllliAJMWIH&O~■lnh-..) 
a..~h)Jt;le,c)l.-\-.:>11-.-,prqorr:Jd,,ol,gh!~ondl,o,,,I~ Donct..otOtr.,oo.llcwct 

;;;:~;:~;,.,...;:,;',kt~ ~ o\~ •IA,J.ap;t, \A~ ,~~ ~ 
f"1.1Qf ~ ~n ~ ""1{\t-. bcf,llli: (• ~",(qr\ ""'' ,dteyri \l:,q - }~ 
~ t:aci~ ~ ,ur~~ LfJOdJq,.. 6°d~ ~ dq w"'.~ 'itPm 
~ kAIIJQMt, 4crotn t(r;ii{Qql'I l\u'{tnp 4\llt\11,~ ,(r rli,n 
~ --~f.Q\ ~---~ l.f: Ml, 1ot"'-, _ ',\)al d.:,,,, pftUriuqrcr,, t,~ 'lttl l 
Pc4U" •.tr(rd~lll WIU' <t1b\n:,;fO:n \:40 "<prrn Wh,un .~ttl «Wllill 
'T't.At~ d~trlfY"ll<. k/1111 j'l~n di l'.tf>'l'ol\ 11'1Q.1, ~n ,id'o Or,. 

Cl \,('Qi n ~ " d,~1.41\• " ' ·: .• -llOI di ,J:lklO\~n • 
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4.1.3 PENGURANGAN BEBAN TUGAS PEMANT AUAN OLEH 
JURURAWAT BERTUGAS 

Yes Yes Yes 

. 
Yes Yes Yes 

3P-s 

~,. 5-!, 

.......... 

7 

es . Yes Yes 

I. 1106:01 

, ...... 
• ,1. 

Yes Yes Yes 

lb 

·, 

Yes Yes Yes 

JUMLAH 

KEKERAPAN PEMANTAUAN 

SEBELUM PERLAKSANAAN PMD 
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LAMPIRAN 4.2 

PERBANDINGAN KOS PENGHASILAN PROTOTAIP 

r"!!"'!l'"""""'""'· .!l! jCORPORATIO 

PENGHASILAN PRODUK 

KEPAKARAN 

OLEH PIHAK LUAR ~ 
(SY ARI KA T)-BAYARAN 

l•cUOVfi t 1'!) 1 • 
\l';t.rl,t ~1 • 1 • - ·~ 

RMSOO­
rn~fi®®® 

4 • 
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LAMPIRAN 4.3 

PENINGKAT AN T AHAP KESELAMAT AN PESAKIT 

BORANG MAKLUM BALAS 
Tenmi liasl'I krranl be'u'usan dengan D"" \.lrNl ~ 
peNIOrnlQn llaml, lterjasama ¥da LftlAt memben nwcllQ bl&as: re,hadlp 
pertihdrnac.1 Ii lnstXl.t n ~-

Pandangan anda terhadap perkh,dmatan ka1111 

Cemerlang Memuaskan 

"""'1nl ~ □ 
0 □ □ 

\tflw~ \,;!\c.-c._,\i nv<Sl- !:,c."j b,,~~-S , 
tc,-,.,,o,i; 1-.t ,- ,1.,v._ J,,,.,,-a,v"- JRr.,fe, 

l 
A,.,,!:;t ~ra,a... -w h,,vtt"_ 

s.i "t,,.p✓tr 

>fa,.a'- Iv,,._,,.,, J.y(l;t i.:.'t''t" a'.t,'i'""'"''--

ol.,t..! f' t<., r •• ' 

MAKLUM BALAS PENGGUNA 

Penggunaan PMD meningkatkan produktiviti jururawat yang bertugas. Kepekaan 
PMD mengesan sebarang pergerakan pesakit--> jururawat mampu mengawasi 

pesakit dari jauh tanpa perlu berasa bimbang kerana yakin PMD akan segera 
mencetuskan penggera amaran sekiranya pesakit bergerak. Pemantauan 

berterusan i:erus berlangsung ketika jururawat bertugas membuat kerja-kerja lain. 

0 
VIDEO DEMO 

PENGAWASAN 
DARIJAUH 

Rumusan dari permantauan uji cuba ini mendapati: 
Kebanyakan nurse call be/1 berbunyi adalah disebabkan oleh cubaan 
pesakil untuk turun dari kati l tan pa meminta bantuan daripada jururawat. 
Cuba an jug a lebih banyak berlaku pad a syif pagi iaitu sebanyak 35 kali 
dan syif ma lam iailu sebanyak 21 kali berbanding syif petang sebanyak 
tujuh (7) kal i. 

PEl'IAIITAUAII 8Ef(TEI( SAIi 
Hasil daripada permantauan ini kami dapati ala! PMD ini telah berfungsi 
dengan baik dan dapat membantu jururawat dalam melaku an 
permantauan terhadap pesakit terutama bagi pesakil yang berada jauh 
dari stesen jururawat. Ala! ini juga begitu sensitif terhadap pergerakan 
sehinggakan ia juga berbunyi apabila jururawat menghampiri kalil 
pesal<it. 
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LAMPIRAN 4.3 

PENAMBAHBAIKAN SOP BOLEH DILAKSANAKAN ( MAKLUM BALAS PENGGUNA) 

Pelaporan data lebih efisien dan tepat dari segi pemantauan kepada: 
- Goal 5 MPSG 2.0: Patient Fall Prevention. 

- Langkah pencegahan lebih awal sekiranya petugas kesihatan mendapati pesakit 
sering mengabaikan aspek KESELAMATAN ketika menerima rawatan walaupun info 

berkaitan telah diberikan ketika orientasi 

Rumusan dari permantauan uji cuba ini mendapati: 
Keban a ,an nurse caJJ beJJ berbunyi adalah disebab an oleh cubaan 
pesa it untu • tu run dari atil tan pa meminta bantuan daripada jururawat. 
Cu aanjuga lebih ban ra berla u pada syif pagi iaitu sebanya 35 ali 
dan syif ma lam iaitu sebanya 21 ali berbanding syif petang seban a 
tujuh (7) ali. 

PEtlAl't8AH8AlkAtl DAltl SEGI SOP 8£,tkAITAtl 80LEH Dl'-AkSAtlAklltl 
COtlTOff: PEtlltlGkATAtl SOP kESE'-Al'tATAtl DA'-Al't PEIIJAGAAII 
PESAklT 80'-EH DIPEttkETATkAtl kETlkA S'IIF PAGI DAIi l'tA'-Al't 

STRATEGI PENAMBAHBAIKAN PROSEDUR OPERASI PIAWAI PEMANTAUAN PESAKIT 
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LAMPIRAN 5.1 

Majlis penyerahan PMD kepada lnstitut Kanser Negara 

~ 
?□LiTc:1-Cr'lil-C 

SUMBANGAN PRODUK INOVASI 
BERSAMA DENGAN 

INSTITUT KANS~R NEGARA 

KUMPULAH : INCREDIBLE 

AHLI KUMPUU.N : MOHO AZIRUOIN 8 SAHHUOIH 

MOHO NIZAM S SAMAD 

MOHOIZ.HAMSAH!o!AO 

MOHO IZHAR 8 Atl"'-AO 

NORSH..-.RIZA BT JAMHURI llKNI 

: JABATAH KEJURUTERAAN ELEKTRIK 

l'tOVASI : P.I.TifHT MOVE.\IE.'il Off ECTOR 

(0, MOHO ANIS 9 KAROHAHARUNJ -~ 
' "--M;¥11 

SIJIL 
PEI GHARGAA 

SI.Ill tNI OW ER»!K.A.'t KEPADA 

JA8ATA1-1 KEJURVTERMN ELEKTR!!C 

POltTEKNIK PORT DICKSON 

DI ATAS KERJASAJ,•.), DAN S\JJ.IBA/JG.VI PROOUK INOVASI 

PA ffiNT MOVEMENT VITECTOR. 

"' 
tHST!T\JT w.lSER NfGAAA.PlITRAJAYA 

Orl.lOHOA.'i\Sl~'l -mvt>woiSlJIIMl:GAA,\l"UTJl,I..IAY.\ 
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LAMPIRAN 5.1 

SURAT PENGHARGAAN DARI PIHAK PENGURUSAN HOS PIT AL 

SELEPAS PERLAKSANAAN PMD 

MEMO 
JABATAN PENGURUSAN 

I /500-4/2/5(28 --- -----U Ap 112023 

TAJUK PENGHARGAAN PROJEK INOVASI KUMPULAN IDEACRAFTERS 

DARIPADA j Pengar h 

I KEPADA j Sepe I Se arai Edaran 

YBrs. Dr.ff an/Puan, 

Salinan: 

bala Pengar h (Perubata I) 
balari Pengar h (Peruba an 11) 
bala'l Pengarah (Pengurusan} 

r egara (IK ) ing1n mera a nggt eng argaan 
Kump I n 'deaCraftors a a i a ienl ovement 

g telah rPU a d1ao1i asiKan d1 IK 23. 

2 1 ID an berin e n 1s em nurse call bell elah be jaya 
en n pesa 1t Ja uh d be1aya -ne opllmu ka ugasan 

pema ak1t oleh jurur rl Pena bahba, an ini sec.a a da 
I su ena1kkan lmej da a . 

3. IK en ambu bai' proie' P D a berhara proJek mi dapa d1 e:11s an 
dan d1perl as e os ,taVins i us1 lam agar bermanfaat epada se ua pesa I d 
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LAMPIRAN 5.1 
SURAT PENGHARGAAN DARI PIHAK PENGURUSAN HOSPITAL 2 

Pengarah 

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 
INSTITUT KA NSER NEGARA 
NO. 4, JALAN P7, PRESINT 7 
62250 PUTRAJAYA 
MALAYSIA 

Poli teknik Port Dickson 
K 14, Ja lan Pantai, Si Rusa 
71050 PORT DICKSON 
NEGERI SEMBILAN 

Tuan, 

Te l. : 03-88925555199 
Faks . : 03-88925588 
hltp:/lnci.moh.gov.my 

IKN/U P/500-4/2/5 Jld.5(4.,,) 
),, Ogas 2023 

PENGHARGAAN PERLAKSANAAN PROJEK INOVASI " PATIENT MOVEMENT 
DEVICE (PMO)" DARIPAOA JABATAN KEJURUTERAAN ELEKTRIK, POLITEKNIK 
PORT DICKSON, NEGERI SEMBILAN 

lnstitul Kanser Negara (IKN) ingin merakamkan selinggi-tingg( penghargaan kepada 
Kumpulan Incredible daripada Jabatan Kejuruteraan Elektrik, Politeknik Port Dickson alas 
pengujian dan pemasangan projek 1novasi PMD yang te lah diuji cuba di lnslitut Kanser 
Negara pada Mac 2023, 

2. IKN amat berbesar hati dan berlerima kasih di tas pembangunan projek inovasi 
ini. Semoga kerjasama dan perkongsian teknologi ini dapat diteruskan pada masa akan 
da ang . 

Segala kerjasama, perhatian dan komitmen dari pihak tuan amatlah kami hargai. 

Sekian, terima kasih. 

"MALAYSIA MADAN I" 

"BERKHIDMAT UNTUK NEGARA" 

Saya yang menjalankari amanah , 

(OR. MUHA AO RIN BIN OMAR @ NAWI) (No. MPM: 41 3631 
Timbalan Pe ara (Perubatan II) 
b.p Pengarah 
lnstitut Kanser Negara 
Kementerian Kesihatan Malaysia 

.. . 
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LAMPIRAN 5.2 

VARIASI SPESIFIKASI 

□ 
1 -

□ 

-
I 

o · ''""··...;.:.;.; :., 
,;~ LNO _ • -

I : e'e ·,·,·_-,i7;·,;7;;;e 
• 

SPESIFIKASI 2: PMD MENGGUNAKAN MODUL ARDUINO 

INSTITUT KANSER NEGARA 

SPESIFIKASI 3: PMD MENGGUNAKAN LOGIC GATE 

\ 
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LAMPIRAN 5.3 

PENAWARAN VARIASI SPESIFIKASI PMD UNTUK 
TUJUAN PEMASARAN 

Sl'ESIRDSI 
1 

2 unit IR Proximity Sensor 
2 unit Driver Relay 
1 Adapter 
1 Audio Cable 
1 Splitter Cable 

SPESlfJUSI 
2 

2 unit IR Proximity Sensor 
l unit IC 7432 
l unit Driver Relay 
l Adapter 
l Audio Cable 
l Splitter Cable 

RM 
1!iD.DO 

Sl'ESlfJOSI 
3 

2 unit IR Proximity Sensor 
2 unit Driver Relay 
l Adapter 

i l Audio Cable 
l Splitter Cable 
l unit Arduino 

RM 1 ].DO 
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LAMPIRAN 5.3 

CONTOH PRODUK YANG BE RADA DI PASARAN 

-
Description 

.. 

SMART CAREGIVER CORPORATION I 
Smart Caregiver Cordless Motion Sensor and Nurse Call System for Foll 

Prevention- Know when they need help or are getting up! 

RM 722.40 

+ E-Miiii Q 

--:, Order within 9 hows ond 18 ffrfltM to get 
between August 20th - Augu,t 26th 

~ Tracked Shipping on" All Orders 

I] 14 Days ~eturns 

a_yyjng Bulk? 

Includes Cordless "1on.t0f, Cordless Monon Sansof, and o Cordless Co'1 Button Motion SenSOI' con bo placed to detect when patient Is getting out of bed or walking through a 
doorway. Works with 3 AA size baueries ( ) or AC-04 adopter (not included) CoD button con be V'JOrn around neck with a lanyard 0< ploced on the won with 
rouded crodle. Works hone 12volt battery (ncludad) f'-'lontOf hos higt\ rnedum and low volume features. Mon.tor woe ks with 3 C size bcmeries (not included) or AC-04 

SMART CAREGIVER CORPORATIO 

Stnort Car6!J"'°' Cordless 86d and Char Exit Syttem - ~ 

MonHc, w,th 20-, • Jilin S.d Pad ond 101n x 15ln Chcor Pod..., 

RM 1,411.20 
RM323.00 
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LAMPIRAN 5.3 

~ti"~~ Di antara RM 323.00 

PERANTI ~ hingga 
SEDIA ADA / U RMl,411.00perunit 

SPESIROSI 
2 

MIN: RM 323.00 - RM 

150.00 
= RM 173.00 (53.6%) 

MAX: RM 1411.00 - RM 

150.00 

= RM 1261.00 (89.4%) 

Sl'ESIROSI 
3 

MIN: RM 323.00 - RM 

193.00 

= RM 130.00 (40.2%) 

MAX: RM 1411.00 - RM 

193.00 

= RM 1218.00 (86.3%) 
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LAMPIRAN 5.3 

ANGGARAN HARGA JUALAN PMD DI PASARAN BERDASARKAN 
SPESIFIKASI 1 

PENGH SILA SKAL KECIL 

KOS PRODUK :RM 163.00 

• KOS PEMASARAN (10%): RM 16.30 
• OVERHEAD (15%): RM 24.45 
• GAJI PEMILIK (15%): RM 24.45 
• WANG RIZAB (10%): RM 16.30 

: • KOS PENGHANTARAN (10%): RM 16.30 

JUMLAH: RM 260.80 

• MARGIN KEUNTUNGAN (25%): RM 326.00 

PENGHASIL SKAL BESAR 

KOS PRODUK :RM 130.00 

• KOS PEMASARAN (10%): RM 13.00 
• OVERHEAD (15%): RM 19.50 
• GAJI PEMILIK (15%): RM 19.50 
• WANG RIZAB (10%): RM 13.00 
• KOS PENGHANTARAN (10%): RM 13.00 

JUMLAH: RM 208.00 
O see 

• MARGIN KEUNTUNGAN (25%) : RM 260.00 
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