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U N I T  P E R K H I D M A T A N  O & G  D A N  P E D I A T R I K

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

KETUA PENGARAH KESIHATAN MALAYSIA
Kata-Kata Aluan

Garis Panduan Sistem Kawalan Keselamatan Bayi di 
Hospital-Hospital Kementerian Kesihatan (KKM) Edisi 
Pertama telah diterbitkan pada tahun 2007 untuk 
memastikan keselamatan bayi-bayi yang dilahirkan 
di hospital-hospital KKM terjamin. Garis Panduan ini 
memfokuskan tatacara tagging bayi semasa kelahiran dan 
aspek-aspek keselamatan yang perlu dipatuhi sebelum 
bayi-bayi tersebut dibenarkan untuk dibawa keluar dari 
hospital-hospital KKM.

Garis Panduan Edisi Kedua ini telah dikemaskini untuk memantapkan lagi kawalan 
keselamatan bayi-bayi yang dilahirkan di hospital-hospital KKM. Garis Panduan ini 
meliputi beberapa perkara iaitu:

a.	 Proses tagging yang meliputi penyediaan tag nama sebelum kelahiran dan 
pemasangan tag nama pada bayi selepas dilahirkan.

b.	 Proses discaj bayi yang meliputi pemeriksaan dan penyemakan oleh pengawal 
di kaunter pintu utama dan pemotongan tag nama pada bayi apabila sampai di 
rumah.

c.	 Kawalan keselamatan termasuk penggunaan kad lawatan, sistem kawalan 
keselamatan dan pengawal keselamatan.

Sehubungan itu, dengan adanya pengemaskinian Garis Panduan ini dan 
pematuhan oleh kakitangan di hospital-hospital KKM maka keselamatan bayi-bayi 
yang dilahirkan di hospital-hospital KKM akan lebih terpelihara.

DATUK DR MUHAMMAD RADZI BIN ABU HASSAN
KETUA PENGARAH KESIHATAN
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
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B A H A G I A N  P E R K E M B A N G A N  P E R U B A T A N

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

PENGARAH PERKEMBANGAN PERUBATAN
BAHAGIAN PERKEMBANGAN PERUBATAN

Kata-Kata Aluan

Program Perubatan, Kementerian Kesihatan Malaysia 
(KKM) sentiasa komited dalam menjamin keselamatan 
pesakit di hospital-hospital KKM selaras dengan Malaysian 
Patient Safety Goals 2.0.

Pengenalan diri pesakit merupakan salah satu daripada 
langkah-langkah bagi menjamin keselamatan pesakit 
terutamanya bayi-bayi yang dilahirkan di hospital-hospital 

KKM. Sehubungan dengan itu, pada tahun 2007, Unit Perkhidmatan Obstetrik & 
Ginekologi dan Pediatrik, Bahagian Perkembangan Perubatan telah menerbitkan 
Garis Panduan Sistem Kawalan Keselamatan Bayi Di Hospital-Hospital Kementerian 
Kesihatan Malaysia Edisi Pertama dengan menfokuskan penggunaan tag nama 
bayi, proses discaj bayi dan kawalan keselamatan di hospital KKM.

Garis Panduan yang sama telah melalui proses pengemaskinian pada tahun 2022 
oleh Unit Perkhidmatan Obstetrik & Ginekologi dan Pediatrik dengan kerjasama 
Jawatankuasa Pengurusan dan Perkembangan Obstetrik & Ginekologi KKM 
(JPPOBG). Pindaan yang telah dibuat adalah bersesuaian dengan situasi semasa.

Saya ingin mengucapkan terima kasih dan tahniah kepada Unit Perkhidmatan 
Obstetrik & Ginekologi dan Pediatrik serta JPPOBG atas penerbitan Garis Panduan 
Sistem Kawalan Keselematan Bayi Di Hospital-Hospital Kementerian Kesihatan 
Malaysia Edisi Kedua ini.

Saya berharap dengan pengemaskinian garis panduan ini dan pematuhannya oleh 
kakitangan di hospital-hospital KKM dapat menjamin keselamatan bayi-bayi yang 
dilahirkan di hospital-hospital KKM.

DATO’ DR MOHD AZMAN BIN YACOB
PENGARAH PERKEMBANGAN PERUBATAN
BAHAGIAN PERKEMBANGAN PERUBATAN
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
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U N I T  P E R K H I D M A T A N  O & G  D A N  P E D I A T R I K

OBJEKTIF

LATAR BELAKANG

Menyediakan panduan untuk sistem kawalan keselamatan bayi di hospital-hospital 
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) termasuk memastikan keselamatan bayi di 
wad terjamin, tiada kehilangan atau penukaran bayi berlaku sepanjang bayi berada 
di dalam wad sehingga discaj.

Hospital-hospital di Kementerian Kesihatan Malaysia perlu memberi perhatian 
kepada keselamatan bayi semasa berada di wad.

Sebelum ini, hospital-hospital KKM telah mempunyai polisi keselamatan khas untuk 
bayi yang dimasukkan ke hospital sehingga bayi dibawa balik dari hospital. Namun 
begitu, isu kehilangan bayi atau pertukaran bayi ini masih juga berlaku di beberapa 
hospital KKM sebelum ini.

Sehubungan dengan itu, Garis Panduan ini telah dikaji dan dimantapkan lagi 
dalam usaha untuk memastikan keselamatan bayi ini terjamin.

Polisi ini merangkumi tugas dan tanggungjawab anggota yang terlibat dalam 
penjagaan bayi. Di antaranya adalah:

1.	 Memastikan pintu wad sentiasa berkunci dan dikawal.
2.	 Memastikan ibu-ibu yang mengiringi bayi di wad memaklumkan kepada 

jururawat sebelum meninggalkan bayi untuk sebarang urusan.
3.	 Memastikan borang pengenalan bayi ditandatangani oleh ibu bapa yang sah 

sahaja semasa discaj.
4.	 Pemeriksaan tag oleh anggota yang menguruskan discaj bayi.
5.	 Semua bayi yang discaj hendaklah melalui kaunter pengawal keselamatan untuk 

penyemakan dan pemeriksaan.

Semua pegawai serta anggota juga diarah untuk sentiasa berwaspada terhadap 
individu yang mencurigakan.
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B A H A G I A N  P E R K E M B A N G A N  P E R U B A T A N

GARIS PANDUAN KAWALAN KESELAMATAN 
BAYI DI HOSPITAL-HOSPITAL KKM

3.1 PROSES TAGGING

A.  SEBELUM KELAHIRAN
      (Rujuk kepada lampiran carta aliran)

Proses tagging pada bayi hendaklah dibuat sejurus bayi dilahirkan dan 
hendaklah dikekalkan sehingga bayi dibawa pulang.

Pemasangan tag nama dibuat untuk semua kelahiran hidup dan kelahiran 
mati.

Proses pemasangan tag nama untuk kelahiran hidup menggunakan garis 
panduan seperti berikut:

1.	 Terima maklumat kemasukan dan status ibu dari Kaunter Pendaftaran 
Kecemasan, Kaunter Pendaftaran Pesakit Dalam dan Patient 
Assessment Centre (PAC). Semua kemasukan ibu ke Wad Bersalin 
dipakaikan tag nama yang diperolehi dari Pejabat Daftar Masuk.

2.	 Tag nama sementara untuk bayi disediakan dan sentiasa dikepilkan 
bersama laporan perubatan ibu.

MRN

NAMA IBU

B/O

D.O.B

Masa Kelahiran

Jantina Bayi

: .......................................................................

: .......................................................................

: .................................................................

: .................................................................

: .................................................................

: .................................................................
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U N I T  P E R K H I D M A T A N  O & G  D A N  P E D I A T R I K

3.	 Persediaan dokumen bagi pendaftaran dan pemberitahu kelahiran 
disediakan:

a.	 Borang Daftar Kelahiran ke Jabatan Pendaftaran Negara (JPN.LM01).
b.	 Borang pengesahan kelahiran bagi tujuan pemberitahuan Jabatan 

Kesihatan/Klinik Kesihatan.
c.	 Lain-lain keperluan seperti borang pemeriksaan darah dan 1st 

Feeding Chart.
d.	 Satu unit tag nama sementara untuk dipakaikan kepada bayi yang 

akan lahir.

4.	 Untuk ibu yang perlu menjalani pembedahan Caesarean, pengesahan 
nama akan dibuat di hadapan ibu semasa ibu di dewan bedah iaitu 
sebelum ibu diletakkan dibawah anaesthesia.

B.  SEMASA KELAHIRAN
     (Rujuk kepada lampiran carta aliran)

1.	 Semasa kelahiran:

a.	 Kelahiran disambut oleh pegawai perubatan / anggota kebidanan 
bertauliah / pelatih dibawah jagaan.

b.	 Tali pusat bayi dipotong.
c.	 Jika bayi tiada masalah, terus tunjukkan jantina bayi pada ibu dan 

disahkan oleh ibu jantina bayinya.
d.	 Keringkan bayi dan terus diletakkan dalam pelukan ibu secara kulit 

ke kulit dan selimutkan bayi dan ibu bersama.
e.	 Tunjuk dan pasangkan tag nama sementara pada pergelangan 

kaki bayi dengan serta merta dihadapan ibu.
f.	 Mulakan penyusuan susu ibu sejurus selepas kelahiran.

2.	 Pemasangan tag nama sementara juga dilakukan kepada kelahiran 
mati selepas bayi ditunjukkan kepada ibu dan/atau bapa.

8



B A H A G I A N  P E R K E M B A N G A N  P E R U B A T A N

C.  SELEPAS KELAHIRAN
     (Rujuk kepada lampiran carta aliran)

1.	 Lakukan Top & Tail kepada bayi setelah lahir dan maklumkan kepada ibu 
bahawa bayinya akan diberi suntikan Hepatitis B dan suntikan Vitamin K.

2.	 Beri suntikan Hepatitis B dan suntikan Vitamin K.

3.	 Keluarkan tag nama bayi yang telah dicetak/ditulis baru mengikut jantina 
bayi dan dipasangkan semula pada pergelangan kaki bayi dan tag nama 
sementara ditanggalkan.

4.	 Pasangkan tag ibu yang baru yang mengandungi tarikh dan masa kelahiran 
serta jantina bayi.

[Pendaftaran ke dalam PER-PD 102 tidak akan melibatkan penambahan 
statistik ke Disiplin Paediatrik kerana ianya tidak melibatkan pendaftaran ke 
dalam Borang Daftar Kemasukan (PER-PD 301)]

RN (BAYI)

B/O

D.O.B

Masa Kelahiran

Jantina Bayi

: ................................................................

: ................................................................

: ................................................................

: ................................................................

: ................................................................

Bagi hospital yang mempunyai Hospital Information 
System (HIS), pendaftaran bayi hendaklah 
didaftarkan ke dalam aplikasi Newborn Registration. 
Manakala bagi hospital yang tidak mempunyai 
Hospital Information System (HIS), pendaftaran 
bayi perlu didaftarkan ke dalam buku daftar 
bersalin PER-PD 102 dan pendaftaran bayi ini tidak 
dimasukkan ke dalam Borang Daftar Kemasukan 
Hospital PER-PD 301. – Rujuk Lampiran A.
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U N I T  P E R K H I D M A T A N  O & G  D A N  P E D I A T R I K

5.	 Bantu ibu meneruskan penyusuan susu ibu dan jika bayi tiada masalah, ibu 
dan bayi dipindahkan ke Wad Postnatal.

6.	 Bagi bayi yang mengalami Asfiksia:

i.	 Bayi terus dibawa ke ruang resusitasi selepas dilahirkan dan maklumkan 
kepada ibu bahawa bayi memerlukan bantuan segera.

ii.	 Pasangkan tag nama sementara pada pergelangan kaki bayi.
iii.	Lakukan resusitasi untuk bayi.
iv.	 Beritahu ibu/suami/waris keadaan bayi.
v.	 Lakukan pendaftaran segera bayi baru lahir melalui aplikasi Newborn 

Registration dalam komputer.
(Biru – lelaki, Pink – perempuan)

vi.	Keluarkan tag nama bayi yang telah dicetak dan pasangkan semula 
pada pergelangan kaki bayi dan tag nama sementara ditanggalkan.

vii.	Beritahu Jururawat Terlatih NICU tentang keadaan dan kemasukan bayi.
viii.Masukkan bayi  ke  NICU  seperti  yang  diarahkan  oleh  Pakar/Pegawai
     Perubatan/Pegawai Perubatan Siswazah.

7.	 Rekod dalam:

i.	 Borang Daftar Kelahiran ke Jabatan Pendaftaran Negara (JPN.LM01).
ii.	 Borang pengesahan kelahiran bagi tujuan pemberitahuan Jabatan 

Kesihatan/Klinik Kesihatan.
iii.	Borang 1st Feeding Chart.

8.	 Sebelum ibu dan bayi yang tiada masalah dipindahkan ke wad postnatal, 
bayi diperiksa dan disahkan betul berpandukan kepada dokumen-
dokumen berikut:

i.	 Borang kemasukan bayi.
ii.	 Kad pengenalan ibu / pasport.
iii.	Kad antenatal KIK 1(a)/96.
iv.	 Tag nama pada ibu dan bayi.
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9.	 Tag nama pada ibu dan tag nama pada bayi akan dipastikan betul 
semasa penyerahan ibu dan bayi ke wad postnatal.

Sepanjang kemasukan sehingga ibu dan bayi discaj, kedua-dua tag 
nama sentiasa terpasang.

Orientasi akan diberi kepada ibu/bapa bayi dan ibu/bapa akan 
menurunkan tandatangan di dalam borang pengenalan bayi. Jika ibu/
bapa tiada bersama, seperti di wad NICU, pastikan jururawat memberi 
orientasi kepada ibu/bapa pada lawatan pertama. Kandungan orientasi 
adalah seperti dalam Lampiran B.

Untuk bayi dari luar hospital, tag nama disediakan berdasarkan 
dokumen-dokumen pada para C8.

10.

11.

12.
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U N I T  P E R K H I D M A T A N  O & G  D A N  P E D I A T R I K

D.  PROSES DISCAJ BAYI

1.	 Semasa discaj, pemeriksaan hendaklah dibuat oleh Jururawat Terlatih/
Jururawat Masyarakat yang menguruskan discaj berpandukan:

i.	 Kad pengenalan ibu
ii.	 Kad antenatal KIK 1(a)/96 (jika ada)
iii.	Kad KKK 1/93P atau KKK 1/93L
iv.	 Tag bayi dan borang pendaftaran masuk bayi (untuk wad neonatal)

2.	 Jururawat Terlatih/Jururawat Masyarakat akan menyediakan Borang 
Pengenalan Discaj Bayi untuk semakan pengawal di pintu keluar.

Wad

B/O

No. Daftar Bayi

No. Daftar Ibu

Jantina

Alamat

Tarikh

Masa

Nama Jururawat

Tandatangan Jururawat

: ..........................................................................

: ..........................................................................

: ..........................................................................

: ..........................................................................

: ..........................................................................

: ..........................................................................

: ..........................................................................

: ..........................................................................

: ..........................................................................

: ..........................................................................

Borang Pengenalan Discaj Bayi
Untuk Semakan Pengawal
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B A H A G I A N  P E R K E M B A N G A N  P E R U B A T A N

3.	 Ibu bapa/waris yang akan membawa bayi keluar dari wad akan 
menurunkan tandatangan dalam buku rekod dan mengisi maklumat lain 
iaitu:

i.	 Tarikh
ii.	 Masa keluar
iii.	Wad
iv.	 No. Dafar Bayi
v.	 Nama Ibu
vi.	Nombor Kad Pengenalan Ibu
vii.	Alamat
viii.Nama Waris
ix.	Tandatangan Ibu
x.	 Tandatangan Jururawat
xi.	Pengesahan oleh Jururawat Terlatih/Jururawat Masyarakat/Ketua 

Jururawat/Pegawai Perubatan yang bertugas.

4.	 Jururawat Terlatih/Jururawat Masyarakat akan memberi arahan supaya ibu/
bapa/waris menunjukkan Borang Pengenalan Discaj Bayi untuk semakan 
pengawal di pintu wad dan pengawal di pintu utama bangunan hospital. 
Bagi bayi yang ibu bapanya tiada, penjaga yang sah mesti mendapat 
kebenaran bertulis dari Pegawai Kebajikan atau Pengarah Hospital 
sebelum bayi dibenarkan dibawa pulang.

5.	 Pengawal bertugas di pintu keluar wad akan menyemak: (lampiran C)

i.	 Nama ibu di kad antenatal KIK 1(a)/96
ii.	 Kad pengenalan ibu
iii.	Borang Pengenalan Discaj Bayi
iv.	 Tag nama pada bayi adalah sepadan dengan di dalam Borang 

Pengenalan Discaj Bayi
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U N I T  P E R K H I D M A T A N  O & G  D A N  P E D I A T R I K

6.	 Di pintu keluar wad, pengawal akan meminta ibu bapa/waris untuk 
menurunkan tandatangan dalam buku rekod yang mengandungi beberapa 
maklumat lain iaitu:

i.	 Tarikh
ii.	 Masa keluar
iii.	Wad
iv.	 No. Daftar Bayi
v.	 Nama Bapa
vi.	Nama Ibu
vii.	No. Kad Pengenalan Ibu
viii.Tandatangan Ibu

7.	 Pemeriksaan dan penyemakan terakhir akan dibuat oleh pengawal di 
kaunter pintu utama. [Ibu bapa perlu diberi penerangan mengenai 
prosedur ini]. Pengawal akan menyemak:

i.	 Nama ibu di kad antenatal KIK 1(a)/96
ii.	 Kad pengenalan ibu / pasport
iii.	Borang Pengenalan Discaj Bayi
iv.	 Tag nama pada ibu
v.	 Tag nama bayi

Borang Pengenalan Discaj Bayi akan disimpan oleh pengawal di kaunter 
pintu utama sehingga dipungut oleh Jururawat Terlatih / Jururawat 
Masyarakat.
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B A H A G I A N  P E R K E M B A N G A N  P E R U B A T A N

8.	 Ibu bapa/waris akan menurunkan tandatangan dalam buku rekod dan 
mengisi maklumat seperti berikut:

i.	 Tarikh
ii.	 Masa keluar
iii.	Wad
iv.	 Nombor Dafar Bayi
v.	 Nama Ibu
vi.	Nombor Kad Pengenalan Ibu
vii.	Alamat
viii.Nama Waris
ix.	Tandatangan Ibu
x.	 Tandatangan Jururawat
xi.	Pengesahan oleh Jururawat Masyarakat / Jururawat Terlatih / Ketua 

Jururawat / Pegawai perubatan yang bertugas.

9.	 Pastikan tag nama ibu dan bayi dipakai sehingga sampai ke rumah dan 
pemotongan tag nama hanya dilakukan oleh ibu bapa apabila bayi dan ibu 
sampai di rumah.

Audit akan dibuat setiap hari oleh Ketua Jururawat atau wakil wad 
berkenaan untuk memastikan senarai discaj di buku rekod pintu utama 
adalah betul dan semua bayi yang keluar hospital telah diperiksa oleh 
pengawal.

Sesiapa yang menuntut jenazah bayi akan melalui proses yang sama 
seperti di atas.

10.

11.

15
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3.2 KAWALAN KESELAMATAN

A.  Penggunaan kad / pas lawatan
     (untuk wad neonatal)

B.  Kawasan yang memerlukan kawalan keselamatan

1.	 Pas lawatan

i.	 2 pas untuk 1 bayi sahaja dan hanya dikeluarkan untuk ibu / bapa 
sahaja.

ii.	 Penggunaan pas ini adalah wajib untuk setiap ibu / bapa.
iii.	Untuk bayi yang dirawat di NICU untuk satu jangka masa yang 

lama.
iv.	 Pas pelawat yang dikeluarkan untuk ibu / bapa itu perlulah 

diperbaharui setiap minggu.

2.	 Semua bayi tidak dibenarkan dibawa keluar dari bangunan hospital 
melainkan melalui pintu utama bangunan.

3.	 Hanya satu pintu wad dibuka pada satu-satu masa. Pintu lain akan 
dibuka bila berlaku kecemasan. Pintu belakang wad (pintu rintangan 
api) dikunci sepanjang masa. Kunci itu akan disimpan di dalam bekas 
kaca di sebelah pintu tersebut.

4.	 Pintu utama akan dikunci selepas jam 10 malam. Pengawal 
keselamatan akan sentiasa berada di depan pintu utama.

1.	 Beberapa kawasan di hospital telah dikenalpasti sebagai kawasan 
yang memerlukan kawalan keselamatan iaitu di pintu masuk wad 
obstetrik dan wad paediatrik yang menempatkan neonatal intensive 
care unit (NICU) dan nurseri untuk memantau kemasukan orang yang 
tidak berkenaan.

2.	 Pengawal keselamatan perlulah sentiasa diberi taklimat tentang kerja 
yang perlu dilaksanakan.

3.	 Pengawal keselamatan yang berada di wad neonatal dan postnatal 
perlu merekod setiap pelawat yang keluar dan masuk dari wad-wad 
berkenaan.
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C.  Kerjasama dari kakitangan hospital

1.	 Garis Panduan atau maklumat-maklumat perlu diberi kepada pesakit-
pesakit mengenai keselamatan dan pengenalan anggota-anggota 
hospital yang merawat mereka dan bayi mereka. Manakala sistem 
pengenalan diri anggota-anggota hospital perlu dikemaskinikan.

2.	 Pihak pentadbiran mestilah selalu memastikan bahawa segala 
‘Garis Panduan Keselamatan Bayi’ dipatuhi sepenuhnya oleh semua 
anggota disamping meningkatkan sifat / sikap bertanggungjawab 
(accountability).

3.	 Anggota penyeliaan di dalam wad hendaklah memastikan hanya 
anggota yang perlu sahaja terlibat dalam pengendalian bayi.

Selain daripada itu, terdapat beberapa jenis sistem kawalan keselamatan 
telah dikenalpasti dan hospital boleh menggunakan budi bicara sendiri 
untuk menentukan keperluan masing-masing. Diantaranya ialah: 

1.	 Jeriji besi

Jeriji besi ini perlu dipasang di pintu dan tingkap untuk bangunan 
hospital lama yang berada di tingkat bawah bangunan

2.	 Sistem kawalan pintu masuk elektronik / digital

Pintu ini hanya boleh dibuka dari dalam oleh kakitangan bertugas 
sahaja. Ibu / bapa perlulah memperkenalkan diri terlebih dahulu 
melalui sistem intercom diluar sebelum pintu dibuka.

CCTV (Closed Circuit TV)

Penyediaan sistem ini adalah terpulang kepada budi bicara pihak 
hospital. Ia dipasang dipintu keluar masuk wad obstetrik dan NICU/ 
wad neonatal.

3.
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CARTA ALIRAN PEMASANGAN TAG
IBU DAN BAYI DI HOSPITALHOSPITAL

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

Terima kemasukan
ibu dan pasang tag

pada ibu

Tentukan jenis
kelahiran

Pembedahan
(LSCS)

Kelahiran dibantu
Forceps /

Vacuum Breech

Sambut kelahiran
bayi

Tunjuk dan
sahkan jantina bayi 

dengan ibu

A
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IBU ANAK

Bersihkan ibu Nilai keadaan bayi
dan beri Apgar Score

ASFIKSIA

Beritahu
Ibu/bapa/waris

Lakukan resusitasi

Pasangkan tag 
nama dicetak

Beritahu
Pakar/MO/HO

Pendaftaran bayi

Pasangkan tag 
nama sementara

Pindahkan bayi ke
NICU

SIHAT

Berikan suntikan

Pasangkan tag 
nama sementara

Pasangkan tag 
nama dicetak

Lakukan sentuhan
kulit ke kulit

Pendaftaran bayi

Lakukan Top & Tail

Bawakan bayi
kepada ibu

Mulakan
penyusuan

Pindah ibu dan bayi
ke Wad Postnatal

A
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JT/JM akan menyediakan Borang Pengenalan Discaj Bayi

Ibu/bapa/waris akan menurunkan tandatangan dalam buku 
rekod sebelum keluar dari wad

Ibu/bapa/waris akan menurunkan tandatangan dalam buku 
rekod di luar pintu wad

JT/JM yang menguruskan discaj akan memeriksa:

(i) Kad pengenalan ibu
(ii) Kad antenatal KIK 1(a)/96
(iii) Kad KKK 1/93P atau KKK 1/93L
(iv) Tag nama bayi

Pengawal bertugas di pintu keluar wad menyemak:

1. Nama ibu di kad KIK 1(a)/96
2. Kad pengenalan ibu
3. Borang membawa bayi pulang
4. Tag nama bayi dan tag nama ibu sepadan

CARTA ALIRAN PEMOTONGAN TAG IBU DAN 
BAYI BAGI PROSEDUR DISCAJ BAYI DI HOSPITAL-
HOSPITAL KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

A

Proses discaj bayi
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Ibu/bapa/waris akan menurunkan tandatangan dalam buku 
rekod di kaunter pintu keluar utama hospital

Ibu dan bayi akan memakai tag nama sehingga 
pulang ke rumah

Ibu/bapa/waris akan memotong tag nama ibu dan bayi
setelah sampai di rumah

Pengawal di pintu keluar utama hospital akan menyemak:

1. Nama ibu di kad antenatal KIK 1(a)/96
2. Kad pengenalan / pasport ibu
3. Borang Pengenalan Discaj Bayi
4. Tag nama ibu
5. Tag nama bayi

Pengawal di pintu keluar utama hospital akan menyimpan 
Borang Pengenalan Discaj Bayi sehingga dipungut oleh 
Jururawat Terlatih / Jururawat Masyarakat

A
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SISTEM MAKLUMAT PENGURUSAN KESIHATAN
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

BUKU DAFTAR BERSALIN

LAMPIRAN A

A.   Garispanduan Am Mengenai Buku Daftar

1.	 Tujuan buku daftar ini adalah untuk menyelenggara rekod semua kelahiran 
di Unit Bersalin Hospital.

2.	 Punca data untuk dimasukkan ke dalam Buku Daftar ini termasuklah:

i.	 Nota kes pesakit
ii.	 Kad Pengenalan Pesakit
iii.	Kad Kedatangan sebelum lahir dan sebagainya

3.	 Buku Daftar ini adalah tanggungjawab Ketua Jururawat y/m Bilik Bersalin.

4.	 Buku Daftar ini hendaklah disimpan dalam Bilik Bersalin dan diisi oleh 
jururawat/bidan yang mengendalikan kes selepas tiap-tiap kelahiran.

5.	 Buku Daftar ini hendaklah digunakan tiap-tiap hari dan muka surat yang 
baru digunakan pada awal tiap-tiap bulan.

6.	 Buku Daftar ini hendaklah disimpan dengan selamat di Pejabat Rekod 
Hospital sekurang-kurangnya 7 tahun sebelum dipindahkan ke Jabatan 
Arkib Negara. Ini akan digunakan sebagai asas untuk mendapatkan 
laporan berkala dan sebagai rujukan di masa akan datang.

*Rujuk Buku Daftar Bersalin PER-PD 102 (Pind. 1/2016)
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BORANG DAFTAR MASUK DAN KELUAR HOSPITAL

LAMPIRAN A

PER-PD 301 (Pind. 1/2016)
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BORANG DAFTAR MASUK DAN KELUAR HOSPITAL (samb.)

LAMPIRAN A

24



B A H A G I A N  P E R K E M B A N G A N  P E R U B A T A N

ORIENTASI WAD PEDIATRIK DAN WAD OBSTETRIK

MAKLUMAT UNTUK IBU BAPA BAYI

1. MELAWAT

2.  KEPERLUAN DISCAJ

3.  KEMATIAN

i.	 Ibu bapa sahaja dibenarkan melawat bayi mereka di wad.
ii.	 Sila bawa kad pengenalan setiap masa lawatan untuk memastikan identiti 

ibu bapa dan bayi adalah sama.
iii.	 Ibu digalakkan memberi penyusuan ibu dan tinggal bersama bayinya.
iv.	 Maklumat mengenai perkembangan bayi melalui telefon tidak digalakkan.
v.	 Tidak dibenarkan membawa puting susu ke dalam wad.
vi.	 Ibu bertanggungjawab untuk memaklumkan kepada jururawat jika ibu mahu 

meninggalkan bayi untuk satu jangka masa yang pendek contohnya ke bilik 
air atau pergi membuat panggilan telefon.

vii.	Ibu perlu menandatangani surat akujanji yang membuktikan bahawa ibu 
faham akan orientasi yang diberikan oleh Jururawat Terlatih/Jururawat 
Masyarakat.

i.	 Hanya ibu atau bapa sahaja dibenarkan membawa bayi pulang.
ii.	 Dokumen-dokumen penting (ASAL) wajib dibawa semasa discaj:

- Kad Pengenalan Ibu
- Kad Antenatal Ibu
- Dokumen berkaitan untuk warganegara asing

PERHATIAN : Jika tidak membawa dokumen tersebut, bayi tidak 
dibenarkan pulang.

iii.	Wang untuk bayaran Caj Rawatan Hospital.
iv.	 Pakaian bayi.
v.	 Masa discaj tidak lewat daripada pukul 8.00 malam.

Keperluan semasa mengambil mayat:

i.	 Kad Pengenalan Ibu atau Surat Beranak Bayi
ii.	 Kain-kainan
iii.	Wang untuk bayaran Caj Rawatan Hospital

LAMPIRAN B
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SENARAI SEMAK SISTEM KAWALAN KESELAMATAN BAYI
DI HOSPITAL-HOSPITAL KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
UNTUK PENGAWAL KESELAMATAN

1.  Pintu keluar wad

2.  Kaunter pintu utama hospital

Pengawal keselamatan yang bertugas di:

Pengawal bertugas di pintu keluar wad akan menyemak:

i.	 Nama ibu di kad antenatal KIK 1(a)/96
ii.	 Kad pengenalan ibu
iii.	Borang Pengenalan Discaj Bayi
iv.	 Tag nama pada bayi adalah sepadan dengan didalam Borang Pengenalan 

Discaj Bayi
v.	 Jantina bayi

Pengawal keselamatan hendaklah menyemak:

i.	 Nama ibu di kad antenatal KIK 1(a)/96
ii.	 Kad pengenalan ibu / passport
iii.	Borang Pengenalan Discaj Bayi
iv.	 Tag nama pada ibu
v.	 Tag nama bayi
vi.	Jantina bayi

Borang Pengenalan Discaj Bayi akan disimpan oleh pengawal sehingga 
dipungut oleh Jururawat Terlatih / Jururawat Masyarakat.

LAMPIRAN C
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KUMPULAN KERJA GARIS PANDUAN SISTEM KAWALAN 
KESELAMATAN BAYI DI HOSPITAL-HOSPITAL

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
EDISI KEDUA

Ahli-Ahli:

Penasihat:

YBhg. Dato’ Dr. Asmayani binti Khalib
Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Perubatan)

Kementerian Kesihatan Malaysia

YBhg. Dato’ Dr. Mohd Azman bin Yacob
Pengarah Perkembangan Perubatan
Bahagian Perkembangan Perubatan

Kementerian Kesihatan Malaysia

Dr. Nor Hayati binti Ibrahim
Timbalan Pengarah Kanan
Cawangan Perkembangan 
Perkhidmatan Perubatan
Bahagian Perkembangan Perubatan
Kementerian Kesihatan Malaysia

YBhg. Dato’ Dr. Mohd Rushdan
bin Md Noor
Mantan Ketua Kepakaran O&G &
Pakar Perunding Kanan O&G
Jabatan O&G
Hospital Sultanah Bahiyah, Alor Setar

YBhg. Datuk Dr. Wan Hazim bin
Wan Ghazali
Ketua Kepakaran O&G &
Pakar Perunding Kanan O&G
Jabatan O&G
Hospital Putrajaya

Dr. Rafaie bin Amin
Pakar Perunding Kanan O&G
Jabatan O&G
Hospital Umum Sarawak

Dr. Jafanita binti Jamaludin
Ketua Penolong Pengarah Kanan & Ketua Unit
Unit Perkhidmatan O&G dan Pediatrik
Cawangan Perkembangan Perkhidmatan 
Perubatan
Bahagian Perkembangan Perubatan
Kementerian Kesihatan Malaysia

Dr. Siti Nur Aishah binti Rahmat
Ketua Penolong Pengarah Kanan
Unit Perkhidmatan O&G dan Pediatrik
Cawangan Perkembangan Perkhidmatan 
Perubatan
Bahagian Perkembangan Perubatan
Kementerian Kesihatan Malaysia

Dr. Mohamad Afiq Farhan bin Ahmad Safian
Ketua Penolong Pengarah
Unit Perkhidmatan O&G dan Pediatrik
Cawangan Perkembangan Perkhidmatan 
Perubatan
Bahagian Perkembangan Perubatan
Kementerian Kesihatan Malaysia

Puan Siti Rahmah binti Hj Abdul Rashid
Ketua Jururawat
Unit Perkhidmatan O&G dan Pediatrik
Cawangan Perkembangan Perkhidmatan 
Perubatan
Bahagian Perkembangan Perubatan
Kementerian Kesihatan Malaysia
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Penghargaan
Bahagian Perkembangan Perubatan ingin merakamkan 

ucapan penghargaan dan terima kasih kepada semua 
pihak yang terlibat secara langsung dan secara tidak 

langsung dalam proses pengemaskinian Garis Panduan 
Sistem Kawalan Keselamatan Bayi Di Hospital-Hospital 

Kementerian Kesihatan Malaysia Edisi Kedua ini.
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