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MISI

VISI Negara menggembleng tenaga ke 
arah kesihatan yang lebih baik.

Misi Kementerian Kesihatan adalah untuk menerajui 
dan berusaha bersama-sama:

•	 Untuk memudahkan dan membolehkan rakyat:

	 √	mencapai sepenuhnya potensi mereka dalam 
kesihatan

	 √ menghargai kesihatan sebagai aset paling 
berharga

	 √ mengambil tanggungjawab dan tindakan 
positif demi kesihatan mereka

•	 Untuk memastikan sistem kesihatan berkualiti 
tinggi iaitu: 

	 √ mengutamakan pelanggan

	 √ saksama

	 √ tidak membebankan

	 √ cekap

	 √ wajar mengikut teknologi

	 √ boleh disesuaikan mengikut persekitaran

	 √ inovatif

•	 Dengan menekankan:

	 √ sifat penyayang, profesionalisme dan kerja 
berpasukan

	 √ sifat menghormati maruah insan

	 √ penglibatan masyarakat

vi
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PENGENALAN

Malaysia merupakan sebuah negara yang dinamik menikmati pertumbuhan ekonomi dan kestabilan 

politik sejak mencapai kemerdekaan 53 tahun yang lalu. Rakyat Malaysia hari ini adalah lebih sihat, 

mempunyai jangka hayat yang lebih panjang dan lebih produktif. Tahap kesihatan menyeluruh yang 

tercapai merupakan salah satu petunjuk kejayaan negara. Kesihatan yang baik membolehkan rakyat 

Malaysia mengecapi kehidupan yang produktif dan bermakna. Tambahan pula, kesihatan yang baik 

menyumbang kepada kemakmuran dan kestabilan sosial secara keseluruhan.

Struktur Populasi

Populasi Malaysia pada tahun 2010 berjumlah 28.25 juta orang dengan purata kadar pertumbuhan 

tahunan sebanyak 1.3 per 100 penduduk. Jumlah populasi pada tahun 2010 berkurang sebanyak 

0.06 juta berbanding 28.31 juta pada tahun 2009. Taburan geografi populasi menunjukkan Selangor 

mempunyai populasi tertinggi sebanyak 5.10 juta, sementara Wilayah Persekutuan Labuan 

merekodkan jumlah populasi terkecil sebanyak 0.1 juta (Jadual 1). Walau bagaimanapun, Kelantan 

merekodkan pertumbuhan tahunan tertinggi sebanyak 1.9 per 100 penduduk, sementara Sabah 

merekodkan pertumbuhan tahunan terendah pada kadar 1.0.

JADUAL 1

PENDUDUK DAN PURATA KADAR PERTUMBUHAN PENDUDUK TAHUNAN MENGIKUT 

NEGERI, MALAYSIA, 2008- 2010 (BERDASARKAN ANGGARAN PENDUDUK BERDASARKAN 

BANCI PENDUDUK MALAYSIA 2000 YANG TELAH DISESUAIKAN)

Negeri
Penduduk (Ribu)

Purata Kadar Pertumbuhan Penduduk 

Tahunan (per 100 penduduk)

2008 2009 2010 2008/2009 2009/2010

Perlis 236.2 240.7 240.1 1.9 1.4

Kedah 1,958.1 2,000.0 1,996.9 2.1 1.2

Pulau Pinang 1,546.8 1,577.3 1,596.9 2.0 1.1

Perak 2,351.3 2,393.3 2,460.8 1.8 1.4

Selangor* 5,071.1 5,179.6 5,102.6 2.1 1.4

WP Kuala Lumpur 1,629.4 1,655.1 1,722.5 1.6 1.1

Negeri Sembilan 995.6 1,013.9 1,011.7 1.8 1.1

Melaka 753.5 769.3 771.5 2.1 1.3

Johor 3,312.4 3,385.2 3,305.9 2.2 1.1

Pahang 1,513.1 1,543.3 1,534.8 2.0 1.2

Terengganu 1,094.3 1,121.1 1,050.0 2.4 1.4

Kelantan 1,595.0 1,634.2 1,670.5 2.4 1.9

Sabah 3,131.6 3,201.0 3,214.2 2.2 1.0

WP Labuan 87.6 89.0 95.5 1.6 1.3

Sarawak 2,452.8 2,503.6 2,506.5 2.0 1.4

MALAYSIA 27,728.7 28,306.7 28,250.5 2.1 1.3

Nota:

	 1.	 Anggaran Penduduk berdasarkan Banci Penduduk Malaysia 2000 yang telah disesuaikan.

	 2.	 Jumlah mungkin berbeza akibat pembundaran angka.

	 * termasuk WP Putrajaya

Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia 



LAPORAN TAHUNAN 2010Kementerian Kesihatan Malaysia

9

Perlu diperhatikan bahawa sebuah Banci Penduduk dan Perumahan Malaysia telah dilaksanakan 

pada tahun 2010. Berdasarkan banci terkini, penduduk Malaysia pada tahun 2010 adalah 28.34 juta. 

Menurut taburan geografi, Selangor mempunyai penduduk tertinggi sebanyak 5.46 juta, manakala 

WP Putrajaya mencatatkan penduduk terendah sebanyak 0.07 juta (Jadual 2). Bermula sekarang, 

sebarang maklumat demografi dan penduduk di Malaysia hendaklah merujuk banci terbaru ini.

JADUAL 2

PENDUDUK  MENGIKUT NEGERI, MALAYSIA 2010

(BERDASARKAN BANCI PENDUDUK DAN PERUMAHAN MALAYSIA 2010)

Negeri
Penduduk (Ribu)

2010

Perlis 231.5

Kedah 1,947.7

Pulau Pinang 1,561.4

Perak 2,352.7

Selangor 5,462.1

WP Kuala Lumpur 1,674.6

WP Putrajaya 72.4

Negeri Sembilan 1,021.1

Melaka 821.1

Johor 3,348.3

Pahang 1,500.8

Terengganu 1,036.0

Kelantan 1,539.6

Sabah 3,206.7

WP Labuan 86.9

Sarawak 2,471.1

MALAYSIA 28,334.1

Nota:

	 1.	 Anggaran Penduduk berdasarkan Banci Penduduk dan Perumahan Malaysia 2010.

	 2.	 Jumlah mungkin berbeza akibat pembundaran angka.

	 3.	 WP =  Wilayah Persekutuan.

Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia
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Pada tahun 2010, 67.3% daripada jumlah penduduk tinggal di kawasan bandar, manakala 32.7% 

tinggal di kawasan luar bandar (Jadual 3). Secara keseluruhannya, penduduk di Malaysia adalah 

agak muda, dengan 37.6% daripada jumlah penduduk di bawah umur 20 tahun, dan hanya 7.9% 

daripada penduduk berumur 60 tahun ke atas. Pada tahun 2010, penduduk ekonomi produktif yang 

terdiri daripada penduduk yang berumur 15 hingga 64 tahun adalah 19.1 juta atau 67.3% daripada 

jumlah penduduk, manakala kategori-kategori bergantung dari segi ekonomi iaitu bawah 15 tahun dan 

65 tahun ke atas adalah 9.3 juta atau 32.7% daripada jumlah penduduk.

JADUAL 3

STATISTIK BERKAITAN PENDUDUK, 2010

(BERDASARKAN BANCI PENDUDUK DAN PERUMAHAN MALAYSIA 2010)

Penduduk
2010

Bilangan (Ribu) % Penduduk

Lelaki 14,526.6 51.4

Perempuan 13,771.5 48.6

Golongan Muda (bawah 20 tahun) 10,663.6 37.6

Golongan Tua (60 tahun ke atas) 2,251.2 7.9

Economically-productive (15-64 tahun) 19,078.9 67.3

Economically-dependent (bawah 15 tahun & atas 64 tahun) 9,255.3 32.7

Bandar 20,125.0 71.0

Luar Bandar 8,209.2 29.0

Nota:

	 1.	 Anggaran Penduduk berdasarkan Banci Penduduk dan Perumahan Malaysia 2010.

	 2.	 Jumlah mungkin berbeza akibat pembundaran angka.

Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia 

Status Kesihatan

Status kesihatan boleh diukur melalui penggunaan petunjuk status kesihatan. Petunjuk seperti jangka 

hayat semasa lahir, kematian dan morbiditi di negara ini adalah antara petunjuk yang boleh diukur, 

dan bertindak sebagai petunjuk keadaan kesihatan individu, dan seterusnya kesihatan penduduk 

secara keseluruhan.

•	 Jangkaan Hayat Semasa Lahir
	 Jangkaan hayat ialah penentu bilangan tahun seseorang itu dianggarkan hidup. Dengan kemajuan 

di dalam status nutrisi dan sosio-ekonomi penduduk, rakyat Malaysia boleh menikmati jangkaan 

hayat yang lebih lama. Jangkaan hayat semasa lahir pada tahun 2010 kekal pada 71.7 tahun bagi 

lelaki dan meningkat kepada 76.6 tahun bagi wanita berbanding 70.6 tahun bagi lelaki dan 75.1 

tahun bagi wanita pada tahun 2001 (Rajah 1).
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Nota: p = data permulaan, e = data anggaran

Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia

•	 Kematian 
	 Data kematian merupakan sumber berguna dalam pengukuran tahap kesihatan. Data-data ini 

menunjukkan tahap kesihatan komuniti secara komprehensif kerana ia meliputi setiap individu. 

Banyak lagi jenis pengukuran digunakan untuk menunjukkan tahap kesihatan daripada pelbagai 

perspektif.

	 Dalam tempoh 40 tahun (1970-2010) terakhir ini, kadar kematian di Malaysia mengalami 

penurunan. Tren kadar kematian ibu (MMR), kadar kematian bayi (IMR) dan kadar kematian 

neonatal (NMR) di Malaysia adalah seperti di Rajah 2.

	 MMR, yang merujuk kepada nisbah kematian di kalangan wanita ketika mengandung, melahirkan 

anak atau selepas 42 hari melahirkan anak, disebabkan secara langsung atau tidak langsung 

oleh proses mengandung atau kelahiran anak, menunjukkan penurunan daripada 1.4 per 1,000 

kelahiran pada tahun 1970 kepada 0.3 pada tahun 2009. Walaupun terdapat peningkatan kecil 

dalam MMR pada tahun 2000, kadar tersebut telah stabil pada 10 tahun terakhir, iaitu 1999 hingga 

2009. Ini mungkin disebabkan oleh penggunaan sistem laporan yang ditambahbaik pada tahun 

1990, dengan tertubuhnya Confidential Enquiry into Maternal Deaths (CEMD) oleh Kementerian 

Kesihatan Malaysia (KKM).

	 Kadar kematian bayi per 1,000 kelahiran hidup telah bertambah baik daripada 39.4 pada tahun 

1970 kepada 6.3 pada tahun 2010. Selain itu, kadar kematian neonatal per 1,000 kelahiran hidup 

juga mengalami penurunan dalam tempoh yang sama berbanding 21.4 pada tahun 1970.

RAJAH 1

JANGKAAN HAYAT SEMASA LAHIR (TAHUN) MENGIKUT JANTINA, MALAYSIA, 2001 – 2010
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Nota: e = data anggaran, N/A = data tidak tersedia

Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia 

	 Tren kadar kematian lainnya masih agak yang sama dari 2006 hingga 2010 (Jadual 4). Usaha-

usaha imunisasi intensif dan program-program berkaitan lain telah dilaksanakan oleh kedua-dua 

sektor awam dan swasta untuk memperbaiki kadar. Data-data ini juga boleh dikaitkan dengan 

peningkatan status pemakanan kanak-kanak, peningkatan imuniti, dan memperbaiki keadaan 

alam sekitar.

JADUAL 4

KADAR KEMATIAN DI MALAYSIA, 2006 - 2010

Indikator 2006 2007 2008 2009 2010e

Kadar Kematian Kasar (per 1,000 penduduk) 4.5 4.5 4.7 4.9 4.9

Nisbah Kematian Ibu (per 100,000 kelahiran hidup) 27.5 29.0 28.9 27.0 27.3

Kadar Kematian Bayi (per 1,000 kelahiran hidup) 6.2 6.2 6.2 6.9 6.3

Kadar Kematian Neonatal (per 1,000 kelahiran hidup) 3.7 3.8 3.9 4.3 N/A

Kadar Kematian bawah 5-tahun (per 1,000 kelahiran hidup) 7.9 7.9 8.0 8.5 N/A

Kadar Kematian Kanak-kanak (per 1,000 population umur 

1-4 tahun)
0.4 0.4 0.4 0.4 N/A

Kadar Kelahiran Mati (per 1,000 kelahiran) 4.6 4.4 4.3 4.4 4.5

Kadar Kematian Perinatal (per 1,000 kelahiran) 7.3 7.2 7.3 7.6 N/A

Nota: e = data anggaran, N/A = data tidak tersedia

Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia 

RAJAH 2

KADAR KEMATIAN BAYI, KADAR KEMATIAN NEONATAL, DAN KADAR KEMATIAN IBU, 
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•	 Morbiditi
	 Status kesihatan sesebuah komuniti diukur berdasarkan kepada morbiditi, yang menfokuskan 

kepada insiden atau penularan penyakit, dan kematian, yang menjelaskan kadar kematian di 

dalam satu populasi.

 

	 Penghospitalan menunjukkan keparahan penyakit yang memerlukan rawatan lanjut, penstabilan 

pesakit atau keperluan pengasingan untuk mengelakkan penyebaran penyakit kepada orang lain. 

Bagi tempoh 2000-2010, bilangan kemasukan di Hospital KKM telah meningkat 35.0% kepada 

2,099,805 pada tahun 2010 daripada 1,555,133 pada tahun 2000. 10 sebab utama kemasukan 

ke Hospital KKM bagi tahun 2010 adalah seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 5. Penyakit-

penyakit telah diklasifikasikan berdasarkan International Statistical Classification of Disease 
10th Revision (ICD10). Pada tahun 2010, “Pregnancy, childbirth and the puerperium” (25.72%) 

merupakan sebab kemasukan utama ke Hospital KKM diikuti oleh “Diseases of the respiratory 
system” (9.56%).

JADUAL 5

10 PUNCA UTAMA KEMASUKAN KE HOSPITAL KKM, 2010

Punca Utama Jumlah Discaj Peratus

1. Pregnancy, childbirth and the puerperium 540,093 25.72

2. Diseases of the respiratory system 200,637 9.56

3.
Injury, poisoning and certain other consequences of external 
causes

188,495 8.98

4. Certain infectious and parasitic diseases 173,993 8.29

5. Certain conditions originating in the perinatal period 154,298 7.35

6. Diseases of the circulatory system 144,449 6.88

7. Diseases of the digestive system 106,996 5.10

8. Diseases of the genitourinary system 103,950 4.95

9. Neoplasms 76,070 3.62

10. Factors inÀuencing health status and contact with health services 74,236 3.54

Jumlah Keseluruhan (Semua Punca) 2,099,805 100

Nota: 

	 1.	 Berdasarkan pengelompokan kod 3-digit klasifikasi ICD10
	 2.	 Berdasarkan angka yang disemak semula, Oktober 2011

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

		  Jumlah kematian (semua punca) di hospital KKM bagi tempoh 2000-2010 meningkat 53.7% 

daripada 30,319 pada tahun 2000 kepada 46,586 pada tahun 2010. Diseases of the circulatory 
system merupakan punca kematian utama direkodkan pada tahun 2010 (25.35%), diikuti oleh 

Diseases of the respiratory system (18.45%) dan Certain infectious and parasitic diseases 
(17.81%). Sepuluh punca utama kematian di hospital KKM pada tahun 2010 adalah seperti di 

Jadual 6.
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JADUAL 6

10 PUNCA KEMATIAN DI HOSPITAL KKM, 2010 

Punca Utama
Jumlah 

Kematian
Peratus

1. Diseases of the circulatory system 11,808 25.35

2. Diseases of the respiratory system 8,597 18.45

3. Certain infectious and parasitic diseases 8,296 17.81

4. Neoplasms 5,532 11.87

5.
Injury, poisoning and certain other consequences of external 
causes

2,331 5.35

6. Diseases of the digestive system 2,218 4.76

7. Diseases of the genitourinary system 2,033 4.67

8. Certain conditions originating in the perinatal period 1,543 3.87

9.
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, 
not elsewhere classified 932 1.84

10. Endocrine, nutritional and metabolic diseases 801 1.72

Jumlah Kematian (Semua Punca) 46,586 100

Nota: 

	 1.	 Berdasarkan pengelompokan kod 3-digit klasifikasi ICD10
	 2.	 Berdasarkan angka yang disemak semula, Oktober 2011

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Fasiliti Kesihatan dan Penggunaan Fasiliti

Terdapat 813 Klinik Kesihatan, 1,916 Klinik Desa dan 104 Klinik Kesihatan Ibu dan Anak pada tahun 

2010. Terdapat 131 hospital kerajaan dan 6 institusi perubatan khas dengan bilangan katil masing-

masing 33,211 dan 4,582. Kadar penggunaan katil atau Bed Occupancy Rate (BOR) untuk Hospital 

dan institusi perubatan khas KKM pada tahun 2010 adalah 66.26% (Jadual 7). 

JADUAL 7

FASILITI KESIHATAN BERDASARKAN JENIS, BILANGAN KATIL DAN BOR, 2006 - 2010

Fasiliti 2006 2007 2008 2009 2010

Bilangan Hospital KKM 128 130 130 130 131

Bilangan Insititusi Perubatan Khas 6 6 6 6 6

Bilangan Katil1 35,739 37,149 38,004 38,057 37,793

Kadar Penggunaan Katil, BOR (%)1 65.07 64.23 65.46 65.45 66.26

Bilangan Klinik Kesihatan 807 806 802 808 813

Bilangan Klinik Desa 1,919 1,927 1,927 1,920 1,916

Bilangan Klinik Kesihatan Ibu dan Anak 88 97 95 90 104

Nota:1 merujuk kepada bilangan dan BOR di hospital dan institusi perubatan khas KKM  
Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM
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PENGENALAN

Program Pengurusan terdiri daripada enam (6) Bahagian/Unit yang bertanggungjawab terus kepada 

Ketua Setiausaha, lima (5) Bahagian di bawah Timbalan Ketua Setiausaha (Pengurusan) dan tiga (3) 

Bahagian di bawah Timbalan Ketua Setiausaha (Kewangan) seperti berikut:- 

	 i.	 Bahagian Dasar dan Hubungan Antarabangsa;

	 ii.	 Penasihat Undang-undang;

	 iii.	 Cawangan Audit Dalam;

	 iv.	 Unit Komunikasi Korporat;

	 v.	 Majlis Pelancongan Kesihatan Malaysia;

	 vi.	 Lembaga Promosi Kesihatan;

	 vii.	 Bahagian Sumber Manusia; 

	 viii.	 Bahagian Pengurusan Latihan; 

	 ix.	 Bahagian Pembangunan Kompetensi; 

	 x.	 Bahagian Khidmat Pengurusan; 

	 xi.	 Bahagian Pengurusan Maklumat; 

	 xii.	 Bahagian Perolehan dan Penswastaan; 

	 xiii.	 Bahagian Kewangan; dan

	 xiv.	 Bahagian Akaun

Objektif utama program ini adalah untuk mempermudah dan menyokong pencapaian dasar dan 

objektif Kementerian dengan memberi bantuan kepada program-program lain melalui penyediaan 

sistem perkhidmatan yang cekap dan berkesan dari segi pengurusan sumber manusia, pengurusan 

maklumat, pembangunan kompetensi, latihan dan kemajuan kerjaya serta pengurusan kewangan.

AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

PENGURUSAN SUMBER MANUSIA

Bahagian Sumber Manusia (BSM) Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) bertanggungjawab dalam 

hal pengurusan sumber manusia sektor kesihatan. Misi BSM adalah untuk memastikan KKM menjadi 

organisasi yang terstruktur dengan baik dengan pemanfaatan sumber manusia yang optimum. 

Aktiviti-aktiviti yang dilaksanakan oleh Bahagian ini bertujuan untuk memperkukuhkan tenaga kerja 

bagi mewujudkan sebuah sistem penyampaian yang berkesan. 

Perjawatan dan Kakitangan

Pada tahun 2010, Kementerian Kewangan telah meluluskan sejumlah 11,792 jawatan baru yang 

terdiri dari pelbagai skim perkhidmatan melalui Anggaran Belanja Mengurus (ABM).  Daripada jumlah 

jawatan yang diluluskan, sebanyak 5,564 jawatan (47.2%) adalah gred lantikan, manakala baki 6,228 

(52.8%) adalah gred kenaikan pangkat. Bilangan jawatan yang diwujudkan menunjukkan peningkatan 

sebanyak 27.2% (2,524 jawatan) berbanding 9,268 jawatan baru yang diluluskan pada tahun 2009. 

Sehingga 31 Disember 2010, sejumlah 185,997 (81.3%) daripada 228,826 jawatan di KKM telah diisi. 

Perinician adalah seperti yang ditunjukkan pada Jadual 1.
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JADUAL 1 

JUMLAH PERJAWATAN DI KKM YANG TELAH DIISI

Kumpulan Perkhidmatan Perjawatan Pengisian Kekosongan

Pengurusan dan Profesional 57,326 30,359 (53%) 26,967 (47%)

Paramedik dan Auksiliari 108,658 97,640 (89.90%) 11,018 (10.1%)

Gunasama dan Sokongan 62,839 57,995 (92.3%) 4,844 (7.7%)

Jumlah 228,826 185,997 (81.3%) 42,829 (18.7%)

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

Selain daripada ABM, BSM juga menjalankan kajian penstrukturan semula organisasi, menaiktaraf dan 

menetapkan perjawatan bagi memenuhi pengembangan perkhidmatan kesihatan secara berterusan 

di KKM. Bagi tahun 2010, penyelidikan dan penetapan perjawatan yang diluluskan Agensi Pusat 

adalah seperti yang ditunjukkan pada Jadual 2.

JADUAL 2 

PENYELIDIKAN DAN PENETAPAN PERJAWATAN YANG DILULUSKAN AGENSI PUSAT

Bil. Subjek

1. Penstrukturan semula Perpustakaan KKM

2. Pewujudan tiga (3) jawatan Pembantu Audivisual Gred N17/22 dan Juruteknik, Gred 22

3. Penaiktarafan Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan

4. Pewujudan 50 jawatan untuk Klinik 1Malaysia

5.
Pewujudan jawatan Pegawai Khidmat Pelanggan untuk melaksanakan tugas Hubungan Pesakit di 

Klinik-klinik Pakar, Hospital dan Klinik-klinik yang menawarkan jam lanjutan.

6.
Pewujudan jawatan Pakar Perubatan dan Pakar Pergigian (Gred Khas A, B & C), Pegawai Sains dan 

Pegawai Penyelidik (Gred Khas)

7. Pengukuhan Program Pengurusan

8. Penyelarasan Tatanama untuk Pegawai-pegawai Perubatan, Pergigian dan Farmasi

9. Penyelarasan ABM 2010 

10. Pengemaskinian senarai pertubuhan bagi tujuan Rizab B.42 KKM tahun 2011

11. Pengemaskinian senarai penetapan bagi tujuan Rizab B.42 KKM tahun 2011

12.
Penempatan semula permohonan 108 perjawatan Jurutera dan 16 perjawatan PT (P/O) N17 untuk  

mengatasi fungsi SIHAT 

13. Penghapusan perjawatan

14.
Penempatan semula Tukang Masak N4 dan perjawatan N1/N4 susulan audit penyelidikan berkenaan 

penyumberan luar pengurusan makanan di Hospital-hospital KKM

15. Penempatan semula Pegawai Rekod Perubatan Gred N41 untuk melaksanakan Sistem Casemix

16. Kelulusan kakitangan sambilan

17. Pemeriksaan penetapan

18. Pangkalan data carta organisasi dan fungsi Jabatan (Ibu Pejabat), JKN, PKD & KK

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM
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Perkara Berkaitan Perkhidmatan 

BSM bertanggungjawab dalam pengambilan kakitangan untuk 6 skim perkhidmatan dalam Kumpulan 

Sokongan II melalui Sistem Pengambilan Atas Talian (SPAT). Sistem ini terbukti menjadi alat yang 

berkesan dalam pengambilan kakitangan, yang mana BSM telah menerima 215,194 permohonan 

sepanjang tahun 2010. Akan tetapi, hanya 2,992 kakitangan telah dilantik berbanding 4,832 kakitangan 

pada tahun 2009 kerana jawatan kosong yang terhad pada tahun 2010.

Aktiviti penempatan dilaksanakan sepanjang tahun untuk lantikan baru dan juga bagi tujuan pengisian 

gred kenaikan pangkat. Di samping itu, BSM juga menguruskan urusan perpindahan berdasarkan 

permohonan yang dikemukakan oleh pegawai-pegawai KKM. Pada tahun 2010, jumlah pegawai yang 

terlibat dalam urusan penempatan dan perpindahan yang diselesaikan oleh BSM adalah seperti yang 

ditunjukkan pada Jadual 3.

JADUAL 3

JUMLAH PEGAWAI YANG TERLIBAT DALAM AKTIVITI PENEMPATAN DAN PERPINDAHAN 

YANG DISELESAIKAN OLEH BSM, 2009 - 2010

Kumpulan Perkhidmatan 2009 2010

Pengurusan dan Profesional 12, 996 9, 912

Sokongan 18,270 17, 791

JUMLAH 31,266 27,703

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

BSM juga bertanggungjawab dalam pengurusan perkara-perkara dalam perkhidmatan bagi kakitangan 

KKM seperti pengesahan lantikan, pemberian pencen dan peletakan jawatan. Jadual 4 meringkaskan 

urusan perkara dalam perkhidmatan yang dikendalikan BSM pada tahun 2009 dan 2010 mengikut 

Kumpulan Perkhidmatan.

JADUAL 4

PERBANDINGAN JUMLAH PERKARA DALAM PERKHIDMATAN YANG DIURUSKAN BSM, 

2009-2010

Bil. Aktiviti
Jusa /Gred Khas

Kump. Pengurusan 

& Profesional

Kump. 

Sokongan

2009 2010 2009 2010 2009 2010

1. Pengesahan Lantikan - - 3,076 6,771 10,916 10,600

2. Pengesahan Perkhidmatan - - 3,517 3,562 10,416 11,378

3. Pemberian Status Pencen - - 951 1,229 11,166 10,436

4. Lanjutan Tempoh Percubaan - - 75 72 223 172

5. Penentuan Gaji Awal - - 56 34 250 221

6. Cuti 16 48 157 120 574 772

7. Pindaan Nama/Tarikh Lahir 1 - 8 4 112 126

8. Peletakan Jawatan 65 99 432 477 190 187
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Bil. Aktiviti
Jusa /Gred Khas

Kump. Pengurusan 

& Profesional

Kump. 

Sokongan

2009 2010 2009 2010 2009 2010

9. Pelepasan Jawatan dengan Izin 22 - 191 78 707 438

10. Persaraan Awal 8 - 45 15 394 230

11. Permohonan Elaun - - - - 74 25

12.
Pertimbangan Tempoh Perkhidmatan 

Sebelumnya
- - - - 115 33

13. Lain-lain - - - - 319 214

JUMLAH BESAR 81 147 8,508 12,362 35,456 34,832

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

Pengambilan Kerja Secara Kontrak 

Pengambilan kerja secara kontrak adalah sebuah inisiatif yang diambil oleh Kementerian bagi 

menangani isu kekurangan sumber manusia terutamanya pada perkhidmatan kritikal seperti Pegawai-

pegawai Perubatan dan Pergigian. Oleh itu, BSM juga bertanggungjawab dalam menguruskan 

perkara-perkara berkaitan kontrak seperti lantikan, pembaharuan dan penamatan kontrak. Jadual 5 

menunjukkan jumlah aktiviti berkaitan pengambilan kerja secara kontrak yang diselesaikan oleh BSM 

pada tahun 2009 dan 2010.

JADUAL 5 

PENCAPAIAN PENGAMBILAN KERJA SECARA KONTRAK DAN PERKARA BERKAITAN 

PERKHIDMATAN KONTRAK, 2009-2010

Bil. Perkara

Jusa/Gred Khas Dan Kump. 

Pengurusan & Profesional
Kump. Sokongan

2009 2010 2009 2010

1. Lantikan Kontrak Baru 175 736 172 92

2.
Lantikan Kontrak Setelah 

Persaraan
4 37 770 812

3. Pembaharuan Kontrak 165 295 - -

4. Penamatan Kontrak 7 5 - -

5.

Lain-lain Perkara:

• Peletakan Jawatan

60 130 - -

• Perpindahan

• Pelarasan

• Penetapan Gaji Pertama

• Cuti

	 JUMLAH 411 1,203 942 904

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM
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Kenaikan Pangkat

Pada tahun 2010, sejumlah 80 aktiviti pemangkuan jawatan telah dijalankan melibatkan 646 orang 

pegawai dan 371 aktiviti kenaikan pangkat yang melibatkan 12,661 pegawai daripada Kumpulan 

Pengurusan dan Profesional. Secara keseluruhan, terdapat penurunan sebanyak 41.67% pemangkuan 

jawatan dan peningkatan 353% dalam hal kenaikan pangkat. Aktiviti-aktiviti ini mencatatkan penurunan 

sebanyak 14% bilangan pegawai yang terlibat dalam pemangkuan jawatan dan peningkatan 565% 

bilangan pegawai yang terlibat dalam kenaikan pangkat.

Bagi Kumpulan Sokongan, sejumlah 27 aktiviti pemangkuan jawatan telah dilakukan melibatkan 960 

pegawai dan 227 aktiviti kenaikan pangkat melibatkan 14,118 pegawai telah dilaksanakan. Antara 

perjawatan yang terlibat adalah Ahli Fisioterapi, Ahli Terapi Cara Kerja, Pembantu Farmasi, Pembantu 

Pegawai Kesihatan Persekitaran, Jururawat Pergigian, Jururawat, Pembantu Tadbir (Perkeranian/

Operasi), Pembantu Tadbir (Kewangan), Pembantu Perubatan dan lainnya. Secara keseluruhan, 

didapati penurunan 73% dalam aktiviti pemangkuan jawatan yang diluluskan dan peningkatan 

10% dalam hal kenaikan pangkat yang diluluskan berbanding tahun 2009. Jadual 6 menunjukkan 

pencapaian keseluruhan bagi aktiviti pemangkuan dan kenaikan pangkat oleh BSM bagi tahun 2009 

dan 2010.

JADUAL 6 

PENCAPAIAN KESELURUHAN AKTIVITI PEMANGKUAN DAN KENAIKAN PANGKAT, 

2009-2010

Aktiviti
Kump. Pengurusan & Professional Kump. Sokongan

2009 2010 2009 2010

Pemangkuan 4,609 646 3,558 960

Kenaikan Pangkat 2,237 12,661 12,874 14,118

Jumlah 6,846 13,307 16,432 15,078

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

Butiran untuk aktiviti pemangkuan dan kenaikan pangkat bagi 2009 dan 2010 untuk Gred Khas, 

Kumpulan Pengurusan & Profesional dan Kumpulan Sokongan adalah seperti yang ditunjukkan pada 

Jadual 7 dan 8.

JADUAL 7

PENCAPAIAN KESELURUHAN BAGI AKTIVITI PEMANGKUAN MENGIKUT SKIM 

PERKHIDMATAN, 2009-2010

Skim
2009 2010

Bil. Aktiviti Bil. Pegawai Bil. Aktiviti Bil. Pegawai

Pegawai Perubatan 48 2,113 183 9,167

Pegawai Pergigian 16 470 28 1,140

Pegawai Farmasi 10 416 22 1,284

Lain-lain Skim 61 550 52 414

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM
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JADUAL 8 

PENCAPAIAN KESELURUHAN BAGI AKTIVITI KENAIKAN PANGKAT MENGIKUT SKIM 

PERKHIDMATAN, 2009-2010

Skim
2009 2010

Bil. Aktiviti Bil. Pegawai Bil. Aktiviti Bil. Pegawai

Pegawai Perubatan 125 10,788 183 9,167

Pegawai Pergigian 33 291 28 1,140

Pegawai Farmasi 2 140 22 1,284

Lain-lain Skim 47 354 45 435

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

Kajian Skim dan Ganjaran

Dalam usaha berterusan bagi menarik dan mengekalkan profesional dan paramedik untuk bekerja 

dengan Kementerian, BSM telah menyiapkan 8 kajian berkenaan penambahbaikan Skim Perkhidmatan 

dan 10 kajian tentang ganjaran dan faedah istimewa. Kajian yang telah diluluskan oleh Agensi Pusat 

(Jabatan Perkhidmatan Awam Malaysia) adalah:

	 i.	 Laluan kerjaya yang lebih baik untuk Bidan, Pembantu Hospital, Pembantu Teknologi 

Makmal Perubatan, dan Pemproses Filem X-Ray;

	 ii.	 Pindaan nama pada jawatan Tukang Masak kepada Pembantu Pegawai Penyediaan 

Makanan bagi tukang masak yang bekerja dengan KKM;

	 iii.	 Pewujudan elaun perumahan khas bagi pegawai asing kontrak di Sabah dan Sarawak;

	 iv.	 Kelulusan elaun kesusahan bagi 38 klinik desa tambahan.

Tindakan Tatatertib dan Integriti

Pada tahun 2010, BSM telah menganjurkan 4 Bengkel Pengurusan Tatatertib dan 40 siri ceramah 

berkenaan integriti. Berbanding tahun 2009, BSM hanya mampu menganjurkan 1 Persidangan 

Pengurusan Tatatertib untuk Pengerusi dan Ahli Lembaga Disiplin, 2 Bengkel Pengurusan Tatatertib 

dan 26 siri ceramah berkenaan integriti. Peningkatan aktiviti melambangkan komitmen BSM dalam 

memastikan pegawai yang bertanggungjawab dalam pengurusan tatatertib memperoleh pengetahuan 

dan kemahiran yang diperlukan bagi mengurus kes-kes keingkaran dan tatatertib. Tindakan 

pencegahan lain yang telah dilaksanakan termasuk pemprosesan perisytiharan aset, permohonan 

tanah kerajaan dan permohonan pekerjaan luar.

Berbanding tahun 2009, bilangan kes tatatertib yang dilaporkan dan diselesaikan pada tahun 2010 

adalah meningkat. Peningkatan ini menunjukkan bahawa Ketua Jabatan telah melaksanakan 

pemantauan ketat terhadap kes-kes disiplin.

Human Resource Management Information System (HRMIS)

HRMIS adalah alat pengurusan sumber manusia penting yang diperkenalkan oleh Jabatan 

Perkhidmatan Awam (JPA) pada tahun 1999. KKM merupakan salah satu dari 10 agensi perintis 

yang dipilih oleh JPA untuk melaksanakan aplikasi HRMIS. Sehingga 2010, 14 modul/submodul telah 

dilaksanakan oleh Kementerian.

Terdapat sejumlah lima (5) aktiviti utama yang telah dilaksanakan pada tahun 2010. Aktiviti-aktiviti 

ini melibatkan elemen perancangan, penyelarasan dan pelaksanaan Aplikasi HRMIS di KKM seperti 
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berikut:

	 i.	 Pengemaskinian data asas;

	 ii.	 Roll-out aplikasi;

	 iii.	 Penaiktarafan latihan dan kemahiran;

	 iv.	 Aktiviti pembersihan data; dan

	 v.	 Helpdesk

Secara keseluruhan, pencapaian aktiviti utama yang dijalankan pada tahun 2010 adalah meningkat 

berbanding tahun 2009, seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 9. 

JADUAL 9

AKTIVITI UTAMA HRMIS, 2009-2010

Bil. Aktiviti 2009 2010

1. Pengemaskinian data asas 90% 97%

2. Roll-out aplikasi 4 modul/submodul 5 modul/submodul

3.
Penaiktarafan latihan dan 

kemahiran
10 sesi 13 sesi

4. Aktiviti pembersihan data 7 aktiviti 8 aktiviti

5. Helpdesk 958 log 913 log

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

Penambahbaikan dan Inovasi

BSM sentiasa berusaha untuk menambahbaik penyampaian perkhidmatan den proses kerja bagi 

memastikan pengurusan sumber manusia adalah berkesan, yang seterusnya menyumbang kepada 

penyampaian perkhidmatan kesihatan yang lebih baik kepada negara. Penambahbaikan dan inovasi 

BSM yang dilaksanakan pada tahun 2010 termasuk:

	 (i)	 Memendekkan proses lantikan paramedik pelatih kepada 30 hari;

	 (ii)	 Memendekkan tempoh pembayaran tuntutan daripada empat belas (14) hari kepada 

tujuh (7) hari;

	 (iii)	 Menganjurkan sesi ceramah tentang peluang kerjaya dengan Kementerian bagi 

menggalakkan pelajar berkhidmat di KKM; dan

	 (iv)	 Penambahbaikan borang permohonan dan pengenal Garis Panduan Pengguna dan 

Garis Panduan Temuduga dalam laman sesawang Sistem Pengambilan Atas Talian 

(SPAT).

PENGURUSAN LATIHAN

Aktiviti teras Bahagian Pengurusan Latihan (BPL) adalah untuk membangunkan modal insan 

Kementerian untuk menghasilkan sistem penyampaian kesihatan yang berkesan dan cekap. 

Bahagian ini amat sedar dan mengambil maklum akan perubahan dinamik akan jangkaan masyarakat 

awam yang semakin tinggi dalam mendapatkan perkhidmatan kesihatan kelas pertama. Oleh itu, bagi 

mencapai matlamat ini, aktiviti-aktiviti dilaksanakan melalui pelbagai program latihan pengurusan yang 

bertujuan untuk melahirkan tenaga kerja yang berpengetahuan, kompeten, berdisiplin, dan didokong 

dengan etika kerja yang kukuh, nilai dan komitmen untuk mencapai kecemerlangan. Secara ringkas, 

fokus BPL adalah untuk meningkatkan peluang-peluang untuk menjalani latihan dan pendidikan yang 

berkualiti dengan tujuan untuk mengukuhkan asas sumber manusia.
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Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia dan Majlis Perubatan Malaysia

Perancangan Tenaga Manusia

Setelah mengkaji semula unjuran permintaan dan bekalan kakitangan Doktor Perubatan, Doktor Gigi, 

dan Pegawai Farmasi, didapati bahawa sebarang peningkatan dalam bekalan Doktor Perubatan, 

Doktor Gigi, dan Pegawai Farmasi dalam tahun semasa adalah masih tidak mencukupi bagi memenuhi 

keperluan negara. Walau bagaimanapun, adalah diperhatikan bahawa jurang antara permintaan dan 

bekalan kategori kakitangan penjagaan kesihatan ini semakin dikurangkan dengan kapasiti latihan 

yang diperluaskan oleh institusi latihan/institusi pengajian tinggi selama ini. Rajah 1, Rajah 2, dan 

Rajah 3 menggambarkan keperluan semasa dan unjuran negara bagi bekalan Doktor Perubatan, 

Doktor Gigi dan Pegawai Farmasi.

RAJAH 1

KEPERLUAN DAN BEKALAN DOKTOR PERUBATAN, BERDASARKAN NISBAH 1 KEPADA 600 
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Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia dan Majlis Pergigian Malaysia

RAJAH 3

KEPERLUAN DAN BEKALAN PEGAWAI FARMASI, BERDASARKAN NISBAH 1 KEPADA 2000 

PENDUDUK

RAJAH 2

KEPERLUAN DAN BEKALAN DOKTOR GIGI, BERDASARKAN NISBAH 1 KEPADA 4000 
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Program Latihan

Latihan merupakan suatu bentuk pelaburan berkesinambungan bagi melahirkan tenaga manusia 

yang terlatih dan cekap dalam pelbagai bidang penjagaan kesihatan. Dalam memastikan kakitangan 

penjagaan kesihatan KKM memperoleh kemahiran dan pengetahuan yang diperlukan, BPL telah 

menawarkan pelbagai program latihan sepanjang tahun yang meliputi Latihan Asas, Latihan Post-

Basic, Latihan Peringkat Sarjana untuk Pegawai-pegawai Perubatan/Pergigian/Farmasi, Latihan Sub-

Kepakaran bagi Pegawai Perubatan, Program Doktor Falsafah dan Kursus Jangka Pendek dalam 

Perkhidmatan.

Terdapat peningkatan dalam pengambilan peserta bagi pelbagai kategori latihan/kursus yang 

ditawarkan dalam tahun 2010, berbanding dengan tahun 2009. Bagi tahun 2010, pengambilan 

kakitangan untuk latihan mengikut kategori adalah seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 10.

JADUAL 10

PENGAMBILAN PELATIH MENGIKUT JENIS LATIHAN, 2009-2010

Bil. Jenis Latihan 2009 2010

1. Latihan Asas di Kolej-jolej Latihan KKM 8,306 6,880

2. Latihan Asas melalui Program Outsourcing 1,961 1,263

3. Latihan Post Basic 2,563 2,741

4. Latihan Kepakaran (Pegawai Perubatan) 583 647

5. Latihan Sub-Kepakaran (Pegawai Perubatan) 80 144

6. Program Sarjana/Doktor Falsafah 103 130

7.
Kursus Jangka Pendek dalam Perkhidmatan

(Luar Negara)
461 370

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM

Latihan Asas

Pada tahun 2010, seramai 6,880 kakitangan telah mendaftar bagi Latihan Asas yang ditawarkan di 

Kolej Sains Kesihatan Bersekutu (KSKB) KKM dan sebanyak 1,263 telah mendaftar melalui program 

outsourcing yang dijalankan dengan kolej-kolej swasta yang terpilih. Bilangan pelatih yang mengikuti 

Latihan Asas di KSKB pada tahun 2010 menurun sebanyak 20.7% berbanding dengan 10,267 pada 

tahun 2009. Pecahan bilangan pelatih yang mendaftar untuk program Latihan Asas mengikut disiplin 

yang dijalankan di KSKB dan program outsourcing bagi tahun 2010 ditunjukkan di Jadual 11.
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JADUAL 11

PENGAMBILAN PELATIH UNTUK LATIHAN ASAS, 2009-2010

Bil. Disiplin 2009 2010

1 Jururawat 3,985 3,279

2 Jururawat Komuniti 2,012 1,425

3 Pembantu Perubatan 1,012 962

4 Pembantu Farmasi 454 141

5 Pembantu Pegawai Kesihatan Persekitaran 590 413

6 Pegawai Teknologi Makmal Perubatan 612 496

7 Jururadiograf 360 132

8 Jururawat Pergigian 69 138

9 Juruteknik Pergigian 63 79

10 Ahli Terapi Cara Kerja 105 139

11 Ahli Fisioterapi 237 164

12 Pembantu Pembedahan Pergigian 329 310

13 Pembantu Kesihatan Awam 439 465

Jumlah 10,267 8,143

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM

Latihan Post Basic

Pada tahun 2010, sejumlah 2,741 kakitangan Sains Kesihatan Bersekutu menghadiri program latihan 

Post Basic dalam 33 bidang yang berbeza di pelbagai KSKB, (Jadual 12). Bilangan kakitangan Sains 

Kesihatan Bersekutu yang menghadiri program latihan Post Basic pada tahun 2010 telah meningkat 

berbanding tahun 2009. Tambahan pula, terdapat empat disiplin Post Basic baru yang telah ditawarkan 

pada tahun 2010, yang seterusnya menawarkan peserta dengan pilihan yang lebih luas. Program 

latihan Post Basic yang paling popular dan mempunyai paling banyak permintaan adalah Kebidanan, 

di mana terdapat 846 peserta, diikuti oleh Penjagaan Kecemasan (160) dan Kejururawatan Kesihatan 

Awam (155).
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JADUAL 12

PENGAMBILAN PELATIH UNTUK LATIHAN POST BASIC, 2009-2010

Bil. Disiplin 2009 2010

1. Kebidanan 779 846

2. Penjagaan Kecemasan 192 150

3. Kejururawatan Kesihatan Awam 132 155

4. Kesihatan Persekitaran - -

5. Pengurusan Makmal 29 -

6. Pengurusan Kakitangan Kesihatan 47 61

7. Penjagaan Kesihatan Primer 27 27

8. Perubatan Transfusi - 35

9. Gerontologi 7 22

10. Penjagaan Koronari 85 93

11. Kejururawatan Neonatal 67 92

12. Kejururawatan Oftalmologi 34 36

13. Kejururawatan Onkologi 29 42

14. Kejururawatan Ortopedik 63 45

15. Penjagaan Pediatrik 97 148

16. Penjagaan Peroperatif 126 144

17. Kejururawatan Psikiatri 65 66

18. Penjagaan Intensif 146 160

19. Kejururawatan Nefrologi 163 94

20. Hukum dan Pendakwaan 8 14

21. Sitologi 20 -

22. Tomografi Berkomputer 21 26

23. Anestesiologi 10 -

24. Pengurusan Diabetes 91 81

25. Perubatan Sukan 10 9

26. Hemostasis - -

27. Kesihatan dan Keselamatan Pekerjaan - -

28. Penjagaan Pergigian Pediatrik - 23

29. Forensik 14 19

30. Rawatan Otorinolaringologi 14 41

31. Mikrobiologi 29 -

32. Kebersihan dan Keselamatan Makanan - -
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Bil. Disiplin 2009 2010

33. Rawatan Ortodontik - -

34. Kawalan Jangkitan 56 92

35. Penjagaan Perianestesi 58 67

36. Penjagaan Periodontik 19 -

37. Pembedahan Mulut - -

38. Penjagaan Neurosains 24 20

39. Kejururawatan Rehabilitasi 27 32

40. Muskuloskeletal - -

41. Patologi Kimia 32 -

42. Endoskopi Gastrointestinal 42 40

43. Farmaseutikal Steril - 15

44. Neurofisiologi Klinikal - 7

45. Kaunseling HIV/AIDS - 16

46. Patologi Anatomi - 23

JUMLAH 2,563 2,741

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM

Program Sarjana untuk Pegawai Perubatan dan Latihan Sub-Kepakaran

Pada tahun 2010, Jabatan Perkhidmatan Awam (JPA) telah memberikan kuasa meluluskan ‘Cuti 

Belajar Berbayar’ kepada KKM untuk  kursus-kursus jangka panjang seperti Ijazah Sarjana dan 

Doktor Falsafah. Tindakan ini telah memberikan kelebihan kepada KKM bagi memendekkan masa 

pemprosesan dan seterusnya meningkatkan efisiensi. Sejumlah 647 Pegawai Perubatan telah 

ditawarkan biasiswa Kerajaan Persekutuan bagi menjalani Sarjana Muda Perubatan dalam pelbagai 

bidang pengkhususan bagi 2010, seperti yang dibentangkan di Jadual 13. Bilangan Pegawai 

Perubatan yang ditawarkan biasiswa meningkat sebanyak 11% pada 2010.
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JADUAL 13

PENGAMBILAN PEGAWAI PERUBATAN UNTUK PROGRAM SARJANA, 2009-2010

Bil. Disiplin 2009 2010

1. Obstetrik & Ginekologi 36 25

2. Anestesiologi 74 81

3. Pediatrik 31 35

4. Perubatan 42 49

5. Psikiatri 21 29

6. Radiologi 37 42

7. Pembedahan Umum 44 52

8. Ofthalmologi 34 36

9. Ortopedik 42 42

10. Otorinolaringologi 20 24

11. Patologi 32 29

12. Perubatan Keluarga 45 51

13. Kesihatan Awam 42 61

14. Perubatan Sukan 3 4

15. Perubatan Rehabilitasi 10 10

16. Perubatan Kecemasan 39 44

17. Pembedahan Neuro 4 7

18. Pembedahan Plastik 4 3

19. Onkologi Klinik 5 7

20. Pembedahan Pediatrik 4 4

21. Perubatan Transfusi 9 6

22. Perubatan Nuklear 5 6

Jumlah 583 647

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM
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Pada tahun 2010, 144 Pakar Perubatan telah menerima biasiswa Kerajaan Persekutuan untuk 

menjalani latihan sub-kepakaran dalam pelbagai bidang perubatan (Jadual 14).

JADUAL 14

PENGAMBILAN PAKAR PERUBATAN UNTUK LATIHAN SUB-KEPAKARAN, 2009-2010

Bil. Disiplin 2009 2010

1. Perubatan 19 19

2. Pembedahan 17 14

3. Pediatrik 11 10

4. Obstetrik & Ginekologi 5 6

5. Anestesiologi 10 12

6. Ortopedik 8 6

7. Otorinolaringologi 2 4

8. Oftalmologi 2 9

9. Psikiatri 2 3

10. Patologi 4 56

11. Radiologi - 5

12. Perubatan Keluarga - -

13. Radioterapi - -

14. Perubatan Forensik - -

15. Perubatan Paliatif - -

16. Pengurusan Kesihatan - -

Jumlah 80 144

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM

Program Sarjana dan Doktor Falsafah

Pada tahun 2010, 130 pegawai KKM dari perkhidmatan kesihatan yang berlainan telah ditawarkan 

biasiswa untuk melanjutkan pelajaran pada peringkat Sarjana (118 pegawai) dan peringkat Doktor 

Falsafah (12 pegawai) dalam bidang-bidang yang berkaitan dengan sektor kesihatan. Bilangan 

biasiswa yang ditawarkan pada tahun 2010 mencatatkan peningkatan sebanyak 26.2% berbanding 

2009 disebabkan peruntukan yang lebih tinggi. Di samping itu, sebahagian besar daripada biasiswa 

yang tersedia telah ditawarkan kepada Pegawai Pergigian (53 pegawai) dan Pegawai Farmasi (27 

pegawai).

Kursus Jangka Pendek dalam Perkhidmatan

Kakitangan KKM adalah digalakkan untuk memohon dan menghadiri kursus-kursus jangka pendek 

dalam perkhidmatan yang dibiayai daripada peruntukan pembangunan RMK10. Pada tahun 2010, 

370 kakitangan menghadiri kursus jangka pendek dalam perkhidmatan di luar negara berbanding 461 

pada tahun 2009.
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Pengurusan Peperiksaan

Bagi pengurusan peperiksaan pada tahun 2010, BPL telah memperkukuhkan pengurusan peperiksaan 

asas dan post basic bagi semua kursus diploma dan sijil yang dijalankan di KSKB. Sepanjang tahun, 

soalan peperiksaan baru telah dibangunkan dan dikaji semula untuk mengukuhkan soalan-soalan 

dalam ‘sistem Q-Bank’ untuk pemeriksaan asas dan post basic.

Pembangunan Kurikulum

Pada tahun 2010, BPL telah berusaha untuk memperkukuhkan kurikulum post basic bagi memenuhi 

keperluan kakitangan SKB untuk kelayakan akademik yang lebih tinggi. Oleh itu, BPL telah berjaya 

membangunkan Diploma Kebidanan Lanjutan sebagai langkah permulaan. Beberapa kurikulum 

Diploma Lanjutan sedang dirancang dan dijangka siap pada tahun 2011.

Pembangunan Tutor

Dalam usaha untuk mmberikan latihan yang berkualiti, para tutor mestilah terlatih dan dilengkapi 

dengan pengetahuan perubatan semasa. Pelbagai program seperti Program Sangkutan Dalaman, 

Program Sangkutan Luar Negara, Program Ijazah untuk Tutor, dan Kursus-kursus Pendek telah 

dianjurkan dan dilaksanakan pada tahun 2010. Program-program ini bertujuan untuk mendedahkan 

tutor kepada pelbagai kemudahan kesihatan di dalam atau di luar negara dengan objektif untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kemahiran mereka dalam pelbagai disiplin yang ada.

KHIDMAT PENGURUSAN 

Objektif utama Bahagian Khidmat Pengurusan (BKP) ialah untuk memberi sokongan dan khidmat 

nasihat yang cekap dan berkesan dalam pengurusan bagi memastikan semua aktiviti di Ibu Pejabat 

KKM dilaksanakan secara profesional ke arah meningkatkan sistem penyampaian perkhidmatan 

kesihatan. BKP juga bertanggungjawab untuk memastikan bahawa perkhidmatan dan kemudahan 

yang diperlukan telah disediakan bagi membolehkan setiap Bahagian di Ibu Pejabat dapat menjalankan 

fungsi mereka dengan cemerlang. BKP terdiri daripada tiga cawangan yang terdiri daripada beberapa 

unit:

	

	 A.	 Cawangan Pengurusan Am

	 i.	 Unit Pengurusan Sumber Manusia;

	 ii.	 Unit Inovasi;

	 iii.	 Unit Penyelarasan Parlimen;

	 iv.	 Unit Perkhidmatan Kaunseling Psikologi; dan

	 v.	 Unit Pentadbiran;

	 B.	 Cawangan Kewangan dan Pengurusan Aset

	 i.	 Unit Kewangan;

	 ii.	 Unit Pengurusan Aset.

	 C.	 Cawangan Sumber Maklumat

	 i.	 Unit Sumber Maklumat

Pengurusan Kakitangan

BKP bertanggungjawab dalam menguruskan semua perkara berkaitan dengan perkhidmatan untuk 

4,033 pekerja di Ibu Pejabat. Pekerja-pekerja ini terdiri dari pelbagai bidang, seperti yang diringkaskan 

dalam Jadual 15.
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Aktiviti-aktiviti utama Unit ini termasuk penyediaan dan merekodkan laporan perubahan, memproses 

pengesahan tarikh lantikan, pengesahan perkhidmatan dan pengeluaran pensijilan bagi pengesahan 

tersebut. Prestasi bagi setiap aktiviti ditunjukkan di Jadual 16.

Dalam skop pengurusan kakitangan, BKP telah dilantik sebagai urusetia bagi pelbagai jawatankuasa 

utama yang berkaitan dengan urusan perkhidmatan. Salah satu daripada jawatankuasa ini adalah 

Panel Pembangunan Sumber Manusia, yang secara berkala membincangkan pelbagai isu seperti 

kenaikan gaji tahunan dan pemilihan penerima Anugerah Perkhidmatan Cemerlang. Aktiviti panel 

tersebut bagi tahun 2010 telah diringkaskan dalam Jadual 17.

JADUAL 15

BILANGAN PEKERJA DI IBU PEJABAT KKM MENGIKUT KATEGORI, 2009-2010

Bil. Kategori
Bilangan Pekerja

2009 2010

i. Pentadbiran 3 3

ii. Pengurusan Tinggi 46 63

iii. Pengurusan & Profesional 1,195 1,247

iv. Kumpulan Sokongan 1,775 1,887

v. Anggota Sambilan 316 289

vi. Jawatan Simpanan Latihan 552 527

vii. Jawatan Tambahan Sementara 40 4

viii. Jawatan Kumpulan 13 13

Jumlah 3,940 4,033

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

JADUAL 16

PRESTASI PENCAPAIAN MENGIKUT AKTIVITI PENGURUSAN KAKITANGAN, 2010

Bil. Aktiviti Prestasi

i. Menyedia dan merekodkan laporan perubahan 5,508 laporan

ii. Merekod hal-hal perkhidmatan 8,796 laporan

iii.

Memproseskan perkara berikut:

623 kakitangan
a. Pengesahan tarikh lantikan 

b. Perakuan dan pengesahan dalam perkhidmatan

c. Pemberian tarikh pencen

iv.
Memproses kertas persaraan wajib/pilihan/terbitan pegawai-pegawai yang 

bersara 
19 persaraan

v.
Memproses dan memperakukan permohonan berkaitan komputer, 

perumahan & kenderaan

73 - komputer

65 – perumahan

9 – kenderaan

vi.
Memproses dan memperakukan permohonan bayaran elaun pakaian 

panas, pakaian istiadat

36 – Pakaian Panas

135 – Pakaian Istiadat
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Bil. Aktiviti Prestasi

vii. Memproses urusan kenaikan pangkat & pemangkuan 830 permohonan

viii. Surat perakuan pengesahan untuk kemudahan rawatan 181 surat

ix. Perakuan Elaun Tanggung Kerja 259 permohonan

x. Urusan Tatatertib 31 kes

xi. Menguruskan Kursus Berkaitan Perkhidmatan 12 kursus

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

JADUAL 17

RINGKASAN AKTIVITI PANEL PEMBANGUNAN SUMBER MANUSIA, 2010

Bil. Aktiviti Prestasi

i.

Bersidang sekali untuk membincangkan dan 

memperakukan pergerakan gaji bagi anggota yang 

menghantar Laporan Penilaian Prestasi.

2,968 anggota.

Mesyuarat dilaksanakan pada 15 Mac 2010.

ii.
Bersidang sekali untuk pemilihan penerimaan 

Anugerah Perkhidmatan Cemerlang
266 dipilih dari 4,033 anggota.

iii. Bersidang empat kali untuk pemberian anjakan gaji 125 anggota

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

BKP juga merupakan urusetia Majlis Bersama Jabatan (MBJ) yang ditubuhkan bagi membolehkan 

ahli berbincang dan menangani isu berkaitan dengan sistem kerja, urusan pentadbiran dan hal 

ehwal pekerja. Pada 2010, MBJ bersidang sebanyak 3 kali, iaitu bilangan mesyuarat minimum yang 

diperlukan untuk bersidang.

Sejajar dengan wawasan kerajaan untuk memodenkan lagi jentera pentadbiran dan untuk mewujudkan 

persekitaran kerja tanpa kertas (paperless), Jabatan Perkhidmatan Awam telah memperkenalkan 

Sistem Pengurusan Maklumat Sumber Manusia (Human Resource Management Information System, 

HRMIS). KKM terpilih sebagai salah satu agensi perintis untuk melaksanakan sistem ini. BKP 

dipertanggungjawabkan untuk memastikan HRMIS dilaksanakan dan digunakan secara efektif untuk 

memberi perkhidmatan kepada anggota di Ibu Pejabat KKM. HRMIS melibatkan pelbagai proses 

berkaitan dengan sumber manusia seperti kemasukan data peribadi pekerja, pewujudan jawatan, 

permohonan cuti dan kemasukan maklumat perkhidmatan anggota. Pada tahun 2010, pencapaian 

kemasukan data peribadi anggota KKM diringkaskan dalam Jadual 18.

JADUAL 18

STATUS PENGEMASKINIAN PROFIL HRMIS DI IBU PEJABAT KKM PADA 31 DISEMBER 2010

Jenis Data
Status

Bilangan Peratus (%)

Peribadi 3,470 93.28

Keluarga 3,228 86.77

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM
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Pengurusan Kewangan

BKP menguruskan semua urusan berkaitan kewangan bagi anggota di Ibu Pejabat. Ini termasuk 

bayaran gaji, elaun, ganjaran dan bonus. BKP juga bertanggungjawab terhadap Program Pengurusan 

Ibu Pejabat di mana sejumlah RM 810.93 juta telah diperuntukkan untuk menjalankan aktiviti yang 

berkaitan. Perbelanjaan mengikut aktiviti sehingga Disember 2010, termasuk Pembayaran Akaun, 

adalah 107.16% (Jadual 19 dan Jadual 20).

	

JADUAL 19

JUMLAH PERUNTUKAN MENGIKUT AKTIVITI SEHINGGA DISEMBER 2010

Jabatan Peruntukan (RM) Peratus

Pengurusan Ibu Pejabat 168,080,018.10 20.73%

Sumber Manusia 11,516,367.00 1.42%

Kewangan 298,410,887.25 36.80%

Latihan 276,178,325.83 34.06%

Teknologi Maklumat 51,890,904.00 6.40%

Pembangunan Kompetensi 4,851,067.00 0.60%

JUMLAH 810,927,569.18 100.00%

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

JADUAL 20

PENCAPAIAN PERUNTUKAN BERDASARKAN JUMLAH PERBELANJAAN MENGIKUT 

AKTIVITI, 2010

Jabatan Peruntukan (RM) % Baki (RM) %

Pengurusan Ibu Pejabat 163,631,489.30 97.35 4,448,528.80 2.65

Sumber Manusia 12,326,020.39 107.03 (809,653.39) -7.03

Kewangan 298,545,759.84 100.05 (134,872.59) -0.05

Latihan 336,487,123.08 121.84 (60,308,797.25) -21.84

Teknologi Maklumat 52,834,719.88 101.82 (943,815.88) -1.82

Pembangunan Kompetensi 5,164,186.78 106.45 (313,119.78) -6.45

JUMLAH 868,989,299.27 107.16 (58,061,730.09) -7.16

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

Sebagai Pusat Tanggungjawab (PTJ) atau lebih dikenali sebagai PTJ1, BKP juga berperanan untuk 

menerima dan mengagihkan waran peruntukan kepada PTJ lain dibawahnya. Pada tahun 2010, 

sejumlah 471 waran telah diterima dan 755 sub-waran telah diagihkan.

BKP juga merupakan urusetia kepada Mesyuarat Jawatankuasa Pengurusan Akaun dan Kewangan 

(JKPA) PTJ1. Jawatankuasa ini bersidang sebanyak empat kali mengikut jadual untuk memantau 

penggunaan akaun dan kewangan bagi 16 PTJ2 dan 32 PTJ3 di bawah bidang kuasanya. 

Tanggungjawab lain Bahagian ini termasuklah perakaunan dan kutipan hasil untuk Ibu Pejabat. 

Sejumlah RM 20.81 juta telah dikutip pada tahun 2010. Selain itu, Bahagian ini juga melaksanakan 
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kursus secara berkala di mana pada tahun 2010, Kursus Pengurusan Pembayaran dan Kursus 

Pengumpulan Hasil telah diadakan untuk anggota kewangan bertujuan untuk melengkapkan mereka 

dengan kemahiran bagi melaksanakan tugas mereka.

Pengurusan Pentadbiran

BKP bertanggungjawab bagi urusan pentadbiran di Ibu Pejabat. Ini termasuk pentadbiran am, 

pengurusan kenderaan, laporan kad perakam waktu, kawalan keselamatan, serta pengurusan fail dan 

surat-menyurat. Aktiviti dan prestasi yang berkaitan dengan unit ini bagi tahun 2010 adalah seperti di 

Jadual 21.

JADUAL 21

RINGKASAN AKTIVITI PENTADBIRAN, 2010

Bil Aktiviti Pencapaian

i.
Menyediakan laporan kad perakam 

waktu
- 12 laporan disediakan

ii. Urusan penyewaan kereta SPANCO

- 182 kereta rasmi untuk JUSA/Gred Khas;

- 4 kenderaan rasmi jabatan;

- 126 penggantian kenderaan rasmi; dan

- 135 penggantian kereta rasmi tamat pajakan.

iii.

Kawalan Keselamatan

• Pelantikan Syarikat Kawalan 
  Keselamatan untuk Ibu Pejabat 

- Syarikat telah dilantik dan dipantau

• Tag Keselamatan/Pengeluaran Pas - 931 pas telah dikeluarkan

iv. Perhimpunan Bulanan - 10 perhimpunan telah dilaksanakan

v. Pengurusan Fail

Pendaftaran Fail:

- Fail Peribadi - 3,339;

- Fail Terbuka - 179;

- Fail Terperingkat - 417; dan

- Permohonan pelupusan fail - 13,263.

vi. Pengurusan surat-menyurat 

- 265,293 surat telah diterima, disusun dan diagihkan

- Bilangan surat yang dihantar melalui pos:

- Mel Domestik -  94,448;

- Mel Berdaftar - 15,953;

- Mel Udara - 378;

- Mel Ekspres - 63,507;

- Bungkusan - 1,059; dan

- Kurier - 1,446.

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM
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BKP juga bertanggungjawab dalam pengurusan hal-hal yang berkaitan dengan Pengurusan Am, 

Kualiti dan Protokol di Ibu Pejabat. Ini termasuk Mesyuarat Jawatankuasa Kualiti dan Produktiviti, 

hal-hal parlimen, pengurusan acara, permohonan peribadi atau rasmi ke luar negara (tempoh kurang 

daripada 14 hari), pemilihan wakil perubatan untuk Musim Haji, dan bertindak sebagai penyelaras bagi 

perolehan pakaian seragam, Lembaga Pelawat Hospital, dan pelancaran Islam Hadhari. Pencapaian 

bagi setiap aktiviti pada tahun 2010 adalah seperti di Jadual 22.

JADUAL 22

RINGKASAN AKTIVITI KUALITI DAN PROTOKOL

Bil Aktiviti Pencapaian

i.

Parlimen

(Dewan Rakyat dan Dewan 

Negara)

- Menghimpun soalan dan jawapan bagi kedua-dua Dewan iaitu 

  239 soalan bagi ketiga-tiga mesyuarat Dewan Rakyat dan 123 

  soalan bagi ketiga-tiga mesyuarat Dewan Negara.

- Menyelaraskan penyediaan Ucapan Y.B. Menteri Kesihatan 

  dalam pembentangan dasar dan pembahasan usul terima kasih 

  kepada DYMM Seri Paduka Baginda Yang Di-Pertuan Agong.

- Menyelaraskan jawapan bagi usul-usul mendadak.

ii.

Permohonan Peribadi atau Rasmi 

ke Luar Negara (tempoh < 14 

hari)

- Perjalanan Peribadi - 3,246 permohonan telah diproses

- Perjalanan Rasmi - 1,250 permohonan telah diproses

iii.
Pemilihan Wakil Perubatan untuk 

Musim Haji
256 wakil Perubatan telah dipilih

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

Pada tahun 2010, terdapat sembilan majlis utama telah dianjurkan oleh Bahagian ini. Antaranya 

termasuk Makan Malam dengan Bekas Menteri Kesihatan, Majlis Jasamu Dikenang untuk Bekas 

Pegawai KKM (Gred 54 dan ke bawah), Majlis Anugerah Perkhidmatan Cemerlang, Ceramah Maulud 

Nabi 1431H / 2010M, Pertandingan Tilawah Al- Quran, Sambutan Bulan Kemerdekaan, Majlis 

Sambutan Hari Raya Aidilfitri dan Deepavali, Majlis Perasmian Persidangan Pengurusan, Hari Kualiti, 

Majlis Makan Malam Tahunan KKM dan sebuah persidangan antarabangsa yang dianjurkan bersama 

dengan Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) pada 11-15 Oktober 2010.

BKP juga menyelaras majlis Penamaan/Pembukaan Hospital, majlis-majlis yang dianjur oleh Bahagian 

lain dan lawatan rasmi oleh pihak luar ke KKM. Pada tahun 2010, beberapa majlis telah diadakan oleh 

Bahagian-bahagian dan hospital lain:

	 1.	 Pembukaan Klinik Bergerak 1Malaysia oleh Perdana Menteri Malaysia.

	 2.	 Hospital Ampang - pembukaan rasmi Hospital Ampang oleh DYMM Tuanku Mizan 

Zainal Abidin.

	 3.	 Hospital Ampang - lawatan rasmi oleh YTM Tuanku Nur Zahirah sempena Hari 

Keputeraan Yang Di-Pertuan Agong.

Sepanjang tahun 2010, tiga kursus telah dijalankan. Kursus-kursus ini adalah Kursus Tahsin Bacaan 

Al-Quran, Kursus Pembangunan Manusia Islam, dan Kursus Pengurusan Pengebumian Islam. 

Selain itu, 44 ceramah tentang penerapan nilai-nilai Islam di kalangan kakitangan KKM juga telah 

dilaksanakan.
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Khidmat Kaunseling Psikiologi

BKP merancang dan membangunkan dasar, halatuju dan menyelaras aktiviti-aktiviti kaunseling untuk 

Ibu Pejabat KKM. Ia membantu dalam mengurus kes-kes bersama Cawangan Personel dan Unit 

Tatatertib Bahagian Sumber Manusia. Pelbagai aktiviti modal insan dijalankan bagi melaksanakan 

perkhidmatan psikologi melalui program pembangunan, pencegahan dan pemulihan. BKP juga 

menyediakan khidmat kaunseling kepada semua anggota Ibu Pejabat KKM (Jadual 23).

JADUAL 23

RINGKASAN AKTIVITI KAUNSELING PSIKOLOGI

Bil. Aktiviti Teras Aktiviti Pencapaian

1. 

Penggunaan Psikologi 

untuk Penilaian 

Peribadi 

Mentadbir Ujian Psikologi untuk Kakitangan KKM.

- Program Ujian Tekanan • 5 kakitangan

- Profil Personaliti TAJMA • 370 kakitangan

- Inventori Personaliti Junior Eysenck • 176 kakitangan

- Soal Selidik Ujian Personaliti (Jenis AB) • 125 kakitangan

2.

Penggunaan Psikologi 

untuk Pembangunan 

Kakitangan 

(Menganjurkan 

Latihan/Kursus untuk 

kakitangan KKM)

Program Pembangunan Profesional Berterusan 

barkaitan dengan Pembangunan Manusia/

Kakitangan BKP

- Penyegaran Minda • 73 kakitangan

- Kemahiran Keibubapaan • 178 kakitangan

- Stress 2 work • 186 kakitangan

- Budaya Korporat • 63 kakitangan

Latihan untuk Kakitangan Berprestasi Rendah

- Kursus Transformasi dan Pengukuhan Jati Diri • 87 staff

Program Peningkatan Kemahiran Kaunseling • 13 orang 

- Kursus AKRAB (Rakan Pembimbing Perkhidmatan 

  Awam) Siri 1/2010

• 40 ahli AKRAB KKM 
  telah disahkan oleh 

  JPA

3.
Penggunaan Psikologi 

dalam Penyelidikan 

Menjalankan Penyelidikan Psikologi dalam Minat 

Kerjaya di kalangan Kakitangan Ibu Pejabat KKM 

(PAR dan PRA)

• 80 responden

4.
Penggunaan Psikologi 

dalam Intervensi

Menjalankan sesi kaunseling untuk menolong, 

membantu dan mendidik kakitangan KKM untuk 

meningkatkan prestasi optimum mereka:

- Kaunseling Individu 
• Rujukan 
  (43 kakitangan)

- Kaunseling Kumpulan
• Sukarela 
  (105 kakitangan)

- Program Mentor • Mentor 
  (20 kakitangan)

• Mentee 
  (20 kakitangan) 

  (16 mentor/mentee 

  telah melengkapkan

  program)

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM
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Pengurusan Aset

Unit Pengurusan Aset bertanggungjawab dalam hal pengurusan berkaitan aset, penyewaan premis, 

penyelenggaraan dan perolehan. Prestasi setiap aktiviti untuk 2010 adalah seperti pada Jadual 24. 

BKP juga merupakan urusetia bagi Jawatankuasa Pengurusan Aset dan Harta Kerajaan (JKPAK) 

PTJ 1. Jawatankuasa ini telah bermesyuarat empat kali seperti yang dijadualkan untuk memantau 

kegiatan pengurusan aset bagi 16 PTJ 2 dan 32 PTJ 3 di bawah bidang kuasanya.

JADUAL 24

RINGKASAN AKTIVITI PENGURUSAN ASET

Bil. Aktiviti Pencapaian

i.

Penyelenggaraan Bangunan 6 Mesyuarat Penyelenggaraan antara BKP dan kontraktor 

telah dilaksanakan.• Kompleks Pejabat Putrajaya

• Bangunan Pejabat Jalan Cenderasari
- Syarikat penyelenggara telah dilantik

- Syarikat Khidmat Keselamatan telah dilantik

- Pengubahsuaian Blok B dan C sedang berlangsung dan 

  dijangka selesai pada Oktober 2011

- Khidmat Pembersihan

- Khidmat Keselamatan

- Pengubahsuaian

ii. Penyewaan Premis dan Ruang 

- 175 permohonan penyewaan ruang pejabat telah diproses

- 47 permohonan penyewaan tempat tinggal telah diproses

- 91 permohonan penyewaan premis telah diproses

iii. Pendaftaran Aset di BKP	
Inventori     : 177 unit

Aset            : 155 unit

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

Inisiatif Kreativiti dan Inovasi

Kerajaan Malaysia telah menetapkan agenda transformasi negara yang memberi penekanan kuat 

pada inovasi dan kreativiti. Bagi merealisasikan agenda Kerajaan, setiap kakitangan KKM perlu 

memberi keutamaan untuk mempercepatkan pelaksanaan semua proses kerja dan mesti berupaya 

untuk berfikir di luar kotak untuk menghasilkan penyelesaian yang inovatif, berkesan dan mempunyai 

impak yang tinggi. Dalam hal ini, KKM telah menubuhkan Unit Inovasi di BKP untuk menerajui aktiviti 

kreativiti dan inovatif di Kementerian.

Selaras dengan agenda transformasi negara, Jawatankuasa Pemandu Kualiti dan Produktiviti telah 

disusun dan dinamakan semula sebagai Jawatankuasa Pemandu Inovasi yang dipengerusikan 

bersama oleh Ketua Setiausaha Kementerian dan Ketua Pengarah Kesihatan. Objektif utama 

Jawatankuasa ini adalah untuk menetapkan dasar dan arahan Kementerian berkenaan perihal 

pelaksanaan inovasi dan program kualiti di semua peringkat di KKM.

Tiga (3) sub-Jawatankuasa telah ditubuhkan di bawah Jawatankuasa Pemandu Inovasi untuk 

membantu kelancaran dan pelaksanaan semua inisiatif dan usaha yang berkaitan dengan inovasi dan 

kualiti, iaitu Jawatankuasa Kemajuan Pentadbiran Awam (DAC) yang dipengerusikan oleh Timbalan 

Ketua Setiausaha (Pengurusan); Jawatankuasa Jaminan Kualiti, yang dipengerusikan oleh Timbalan 

Ketua Pengarah Kesihatan (Penyelidikan dan Sokongan Teknikal) dan Jawatankuasa Anugerah 
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Inovasi, yang dipengerusikan oleh Pengarah Kanan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian. Pencapaian 

aktiviti inovasi pada tahun 2010 adalah seperti di Jadual 25.

JADUAL 25

RINGKASAN AKTIVITI INOVASI

Bil. Aktiviti Pencapaian

i. Hari Inovasi KKM 2010

Hari Inovasi KKM dengan tema Inovasi Pemangkin Transformasi telah 

diadakan pada 10 November 2010 di PICC, Putrajaya dan dirasmikan 

oleh Menteri Kesihatan. Acara kemuncak termasuk menghadiri 

majlis anugerah sebagai pengiktirafan kepada mereka yang berjaya 

dalam Program Inovasi Kecemerlangan, Ceramah Inovasi tentang 

Pembudayaan Inovasi oleh Naib Canselor UTM, Pameran Inovasi,  dan 

aktiviti-aktiviti kreativiti dan inovasi seperti kuiz inovasi dan Pokok Idea.

ii.
Jawatankuasa Pemandu 

Inovasi
Telah bermesyuarat empat kali.

iii.

Pameran Inovasi sempena 

Festival Inovasi Malaysia 

2010

Unit Inovasi dan 7 lagi projek inovasi dari pelbagai Bahagian/Jabatan 

Kesihatan Negeri di KKM mengambil bahagian dalam Pameran Inovasi 

yang berlangsung pada 24-26 November 2010 di Stadium Putra, Bukit 

Jalil, Kuala Lumpur.

Pameran tersebut berjaya melengkapkan peserta dengan pengetahuan 

dan perspektif baru dan meluaskan pendedahan peserta dalam 

menggalakkan inovasi KKM kepada orang ramai.

Pelbagai aktiviti telah dilaksanakan di gerai pameran KKM, yang 

mendapat sambutan menggalakkan daripada orang ramai.

iv.
Penyertaan Sambutan Hari 

Inovasi Kementerian lain

Dua pegawai daripada Unit Inovasi, BKP telah mengambil bahagian 

dalam Hari Inovasi Kementerian Pengangkutan yang diadakan pada 27 

Disember 2010 di Kompleks D, Putrajaya. Acara kemuncak termasuk 

majlis anugerah pemenang Pertandingan Mencipta Tema Hari Inovasi 

dan Ceramah Inovasi.

v.
Pangkalan data laporan 

inovasi kesemua agensi KKM

61 laporan inovasi telah dikumpulkan pada tahun 2010 dan dimasukkan 

ke pangkalan data, dan dibahagikan kepada 4 kategori: Produk, Proses, 

Perkhidmatan & Teknologi. 

vi.

Pengemukaan inovasi 

berimpak tinggi ke Bank 

Inovasi Sektor Awam (BISA) 

yang dibangunkan MAMPU

10 inovasi berimpak tinggi telah dimuatnaik ke BISA pada 30 November 

2010. 

vii. Idea-idea Inovasi
26 idea dari Portal MyIdeas (MOSTI) dan 40 idea dari aktiviti Pokok Idea 

telah didapatkan oleh KKM untuk pertimbangan pelaksanaan.

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM
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Penambahbaikan Sistem Pengurusan

BKP telah menerima Persijilan Sistem Pengurusan Kualiti MS ISO 9001:2008 pada 14 Januari 2010 

daripada SIRIM QAS International Sdn. Bhd. Bagi memastikan kepatuhan BKP dalam mematuhi dan 

melaksanakan keperluan MS ISO 9001:2008, BKP telah menjalankan beberapa audit kualiti yang 

dijadualkan seperti di bawah:

	 (a) 	 Sesi Audit Dalaman telah dilaksanakan pada 1-9 September 2010; dan

	 (b) 	 Sesi Audit Pemantauan oleh SIRIM telah diadakan pada 27-29 Oktober 2010 untuk peluasan 

aktiviti teras daripada lapan menjadi sepuluh, iaitu:

	 i.		 Perkhidmatan Sumber Manusia (5 prosedur kualiti);

	 ii.		 Pengurusan Kewangan (3 prosedur kualiti);

	 iii.	 Pengurusan Aset (3 prosedur kualiti);

	 iv.	 Kelulusan permohonan rasmi ke luar negara (1 prosedur kualiti);

	 v.		 Pengurusan Acara Rasmi (1 prosedur kualiti);

	 vi.	 Perkhidmatan Kaunseling Psikologi (1 prosedur kualiti);

	 vii.	 Pengurusan Logistik (2 prosedur kualiti);

	 viii.	 Perkhidmatan Surat-menyurat (1 prosedur kualiti);

	 ix.	 Pengurusan Parlimen (1 prosedur kualiti); dan

	 x.		 Perkhidmatan Perpustakaan.

	

Program Penambahbaikan Keberkesanan Penyampaian Perkhidmatan
BKP telah dilantik sebagai urusetia KKM untuk Sistem STAR Rating. Sistem ini diperkenalkan oleh 

MAMPU selaras dengan agenda transformasi sektor awam untuk memastikan keberkesanan sistem 

penyampaian perkhidmatan dalam memenuhi keperluan pelanggan dan pemegang taruh dengan 

menggalakkan persaingan sihat di kalangan agensi sektor awam melalui pendekatan penarafan. Pada 

tahun 2010, penilaian STAR Rating untuk KKM telah dilaksanakan pada 2-5 Ogos 2010. Sebelum 

penilaian sebenar oleh MAMPU, BKP telah melaksanakan Penilaian Kendiri pada 14-16 Jun 2010 

dan keputusannya adalah 77.26% (taraf 3 bintang). Pencapaian rendah ini merupakan amaran awal 

kepada KKM untuk segera memperbaiki kelemahan dan membuat penambahbaikan sewajarnya. 

KKM telah mengambil langkah yang positif dan proaktif ke arah meningkatkan prestasi pengurusan 

dan pada masa yang sama memupuk budaya yang menekankan kualiti dalam organisasi dengan 

cemerlang.

Pengurusan Sumber Maklumat

Pada tahun 2010, Perpustakaan Ibu Pejabat KKM telah dinaiktaraf daripada sebuah Unit kepada 

salah satu daripada tiga cawangan di bawah BKP. Pengurusan perpustakaan telah dinaiktaraf dengan 

lantikan Ketua Pustakawan (S54) dan dua Pustakawan (S44 dan S41). Fungsi Perpustakaan Ibu 

Pejabat KKM adalah:

	 a.	 Penyeliaan semua perpustakaan di bawah KKM (88 perpustakaan dikenalpasti sehingga 

Disember 2010);

	 b.	 Pengurusan Portal Perpustakaan Maya KKM (carian sehenti untuk maklumat kesihatan dan 

perubatan);

	 c.	 Pusat simpanan untuk koleksi KKM; dan

	 d.	 Penyediaan maklumat dan perkhidmatan perpustakaan kepada kakitangan Ibu Pejabat 

KKM dan juga orang awam.
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JADUAL 26

RINGKASAN AKTIVITI SUMBER MAKLUMAT, 2010

Bil. Aktiviti Pencapaian

1.

Pengurusan

Perpustakaan

Pembangunan koleksi:

1.  Pembelian 39 tajuk majalah/jurnal

2.  Melanggan 3 pangkalan data – MD Consult, OVID (di bawah Portal 

     Perpustakaan Maya) dan Lawnet

Khidmat pelanggan yang disediakan termasuk:

i.  Bahan rujukan –  126 permohonan;

ii. Pinjaman koleksi – 4,440 buku; dan

iii. Peminjam – 4,378 orang

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

PENGURUSAN KOMPETENSI

Bahagian Pembangunan Kompetensi (BPK) bertanggungjawab terhadap penilaian kompetensi dan 

pengurusan kompetensi bagi skim perkhidmatan tertutup di KKM. Bahagian ini juga menjalankan 

kajian semula dan berusaha menambahbaik kaedah penilaian dan dicadangkan kepada Lembaga 

Penilaian Kompetensi KKM. Tanggungjawab ini juga akan memberikan input mengenai keputusan 

penilaian kompetensi kepada Bahagian Sumber Manusia, bagi tujuan kenaikan pangkat kakitangan 

dan juga kemajuan kerjaya mereka. Aktiviti yang dijalankan pada tahun 2010 adalah seperti yang 

disenaraikan pada Jadual 27.

JADUAL 27

AKTIVITI PEMBANGUNAN KOMPETENSI, 2010

BIL. AKTIVITI
SKIM 

PERKHIDMATAN
JUMLAH CALON

1 Peperiksaan Penilaian Tahap Kompetensi (PTK) 105 39,518

2 Pusat Penilaian Sehari Penilaian Tahap Kompetensi (PTK) 21 12,303

3
Penilaian Tahap Kompetensi – Pembangunan Professional 

Berterusan (PTK-CPD)
9 80,894

4 Latihan Berasaskan Kompetensi (CBT) 2 206

5 Pentauliahan (Program Sarjana) 2 295

6 Pentauliahan (Pengarah Hospital) 1 40

JUMLAH CALON 133,256

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM
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PENGURUSAN MAKLUMAT

Maklumat adalah aset penting untuk menyokong penyampaian perkhidmatan penjagaan kesihatan 

yang berkesan. Oleh itu, KKM telah memberikan perhatian yang serius terhadap penyimpanan, 

pemprosesan dan penyebaran maklumat melalui penggunaan kemudahan ICT semasa. Kementerian 

sentiasa memantau dan mempertingkat fasiliti ICT dari segi infrastruktur ICT maupun sistem 

aplikasi. Selain itu, maklumat kesihatan yang berguna disediakan untuk tatapan umum di laman web 

Kementerian. Pada tahun 2010, portal KKM menerima lebih daripada 15 juta pengunjung dengan 

purata 1 juta pelawat setiap bulan.

Peningkatan Kapasiti Rangkaian ICT

Bagi menampung pertumbuhan transaksi dan mengekalkan prestasi tindakbalas semasa, Kementerian 

telah mempertingkatkan kapasiti rangkaian sedia ada kepada 256kbps-2Mbps. Sebanyak 256 lokasi 

rangkaian telah dinaiktaraf pada tahun 2010. Walau bagaimanapun, lokasi rangkaian lain akan dinaik 

taraf di bawah projek 1GovNET yang diterajui oleh Unit Perancangan Pemodenan Tadbiran dan 

Pengurusan Malaysia (MAMPU) pada tahun 2011.

Penambahan Aplikasi ICT

Antara aplikasi yang dibangunkan pada tahun 2010 adalah Sistem Aplikasi FoSIM Domestik dan 

Sistem Keberkesanan Kualiti Keselamatan (QUEST3) yang akan mula digunakan pada pertengahan 

2011. Kementerian juga terlibat secara aktif dalam pembangunan Sistem Maklumat Hospital (HIS) 

untuk tiga hospital, iaitu Hospital Sultanah Nur Zahirah (HSNZ) di Terengganu, Hospital Sultan Haji 

Ahmad Shah (HOSHAS) di Temerloh dan Hospital Bintulu (HBTU) di Sarawak. Menjelang akhir tahun 

2010 , ketiga-tiga sistem telah menjalani ujian dan dijadualkan untuk pelaksanaan sepenuhnya pada 

awal tahun 2011.

Kementerian sedang berkerjasama erat dengan MAMPU untuk membangunkan Sistem Maklumat 

Hospital KKM (HIS@KKM) . Pada tahun 2010, modul Sistem Pengurusan Bilik Pembedahan (OTMS) 

telah 90 % siap dan dijadual siap sepenuhnya menjelang akhir Mac 2011.

Terdapat tiga aplikasi klinikal utama iaitu sistem Penjagaan Teleprimer (TPC), Sistem Maklumat 

Klinikal (CIS) dan Sistem Maklumat Kesihatan Pergigian Klinikal (OHCIS). Pada tahun 2010, TPC 

diperluas kepada 15 klinik kesihatan di Sabah dan Pahang. Pada masa ini, TPC telah dilaksanakan di 

88 klinik kesihatan manakala OHCIS di 11 klinik pergigian.

Kementerian juga telah dibangunkan tujuh sistem berskala kecil tanpa melibatkan pihak ketiga. Sistem 

ini adalah Sistem Latihan (eLatihan), Sistem Pengurusan Maklumat Pengamal Pergigian (DPIMS), 

Sistem Induksi (eInduksi), Sistem Maklumat Rawatan Perubatan (SMRP), Sistem Permohonan 

Tempahan Kenderaan Kerajaan (eKenderaan), Sistem Pengurusan Kompetensi (PTK Online) dan 

Sistem Penilaian IT Asas (BAIT).

Sokongan Teknikal ICT

Untuk menangani isu-isu Sokongan Teknikal ICT, Kementerian menubuhkan Sistem Helpdesk ICT. 

Sepanjang tahun 2010, Helpdesk ICT beroperasi 24 jam sehari. Sebanyak 7,531 kes telah direkodkan 

dan diselesaikan.

Pengurusan Kontrak ICT

KKM menguruskan 24 kontrak ICT bernilai RM 152,892,377.28 pada tahun 2010. Pelaburan ini 

adalah untuk menyediakan kemudahan dan penambahbaikan dalam sistem penyampaian penjagaan 

kesihatan untuk orang ramai.
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Kreativiti dan Inovasi ICT

Kementerian mempunyai kepentingan yang besar dalam produk ICT yang berkualiti. Oleh itu, untuk 

mengukur sama ada produk ICT MoH adalah berkualiti, Kementerian menggalakkan penyertaan 

dalam pertandingan di peringkat tempatan dan antarabangsa. Berikut adalah pencapaian yang 

diperolehi bagi produk ICT MoH pada tahun 2010: 

	 a)	 Projek “HIS untuk Hospital di Malaysia” telah memenangi tempat kedua dalam kategori 

ICT Enabled Hospital of the Year dalam majlis Anugerah eINDIA ke-6 2010 yang 

diadakan di Pusat Konvensyen Antarabangsa Hyderabad.

	 b)	 MoH telah memenangi hadiah pertama bagi projek Penjagaan Teleprimer (TPC) dalam 

Anugerah Inovatif Sektor Awam 2010 yang berprestij di bawah kategori Teknologi 

Komunikasi dan Maklumat. 

	 c)	 Portal MoH telah dianugerahkan penarafan 5 Bintang oleh penilaian yang dijalankan 

oleh Perbadanan Pembangunan Malaysia (MDeC).

SEKSYEN KEWANGAN

Seksyen Kewangan diketuai oleh Timbalan Ketua Setiausaha (Kewangan) dan terdiri daripada 3 

Bahagian iaitu Bahagian Kewangan, Bahagian Akaun dan Bahagian Perolehan dan Penswastaan. 

Program ini bertanggungjawab untuk menguruskan semua perkara yang berkaitan dengan kewangan 

seperti belanjawan dan perbelanjaan, akaun pengurusan, bayaran, perolehan aset dan penswastaan 

di KKM.

Dua fungsi utama Bahagian Kewangan adalah untuk merangka dasar-dasar kewangan dan 

pengurusan bajet untuk Kementerian. Aktiviti-aktiviti utama Bahagian ini adalah untuk memastikan 

pengagihan peruntukan, pemantauan perbelanjaan, kewangan am, pengurusan hasil, pengagihan 

bantuan kewangan dan kajian sistem perbelanjaan.

Peranan Bahagian Akaun adalah untuk menyediakan perkhidmatan perakaunan yang cekap dan 

berkualiti dalam pemprosesan, menyemak dan meluluskan bayaran termasuk emolumen bagi semua 

Pusat Tanggungjawab (PTJ) di Lembah Klang. Ia juga bertanggungjawab untuk pemprosesan kutipan 

hasil. Selain menyediakan laporan kewangan dan pengurusan, ia juga memeriksa sistem elektronik 

bayaran (e-SPKB) dan audit tunai di semua PTJ. Bahagian Akaun dibahagi kepada dua cawangan 

iaitu Pengurusan dan Operasi. Dengan penstrukturan semula, Bahagian Akaun memanjangkan 

peranannya sebagai penasihat dan pembekal maklumat bagi penyelesaian kewangan untuk sokongan 

keputusan pengurusan di samping menjalankan pemprosesan rutin urusniaga kewangan.

Semua perolehan diuruskan dengan berkesan oleh Bahagian Perolehan dan Penswastaan. 

Bahagian ini merupakan agensi utama bagi perolehan, penswastaan, pengurusan aset dan stor untuk 

Kementerian. Ia memastikan perolehan KKM adalah yang terbaik, berkesan, telus, adil dan paling 

kos efektif. Ia juga memastikan semua program penswastaan dilaksanakan sejajar dengan dasar 

penswastaan negara dan dipantau dengan berkesan bagi meningkatkan standard, kecekapan dan 

kualiti perkhidmatan yang diberikan kepada orang ramai. Ia juga memastikan bahawa kesemua stor, 

inventori dan aset di KKM diuruskan dengan berkesan, telus, cekap dan berintegriti.
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•	 PENGURUSAN BAJET

Pada tahun 2010, sejumlah RM 15.34 billion telah diperuntukkan kepada KKM di mana RM 11.76 

billion adalah untuk Bajet Mengurus dan RM 3.58 billion untuk Bajet Pembangunan.

Prestasi Perbelanjaan untuk tahun 2010

Peruntukan Bajet Mengurus pada tahun 2010 adalah sebanyak RM 11.76 billion, di mana terdapat 

penurunan sebanyak RM 98.43 juta berbanding RM 11.86 billion pada tahun 2009. Walau 

bagaimanapun, jumlah perbelanjaan pada tahun 2010 adalah RM 12.69 billion, 7.92% lebih tinggi 

daripada jumlah yang diperuntukkan. Perbelanjaan yang melebihi peruntukan tersebut adalah akibat 

emolumen yang tidak diperuntukkan pada tahun 2010. Pembayaran ini termasuk bonus sebulan 

gaji untuk penjawat awam yang mempunyai kos sebanyak RM 185.93 juta, pengambilan 12,386 

kakitangan perubatan tambahan dari pelbagai kategori untuk pengisian kekosongan, insentif untuk 

pembantu perubatan post basic yang berjumlah RM 324.67 juta, dan pelaksanaan fast track untuk 

9,161 Pegawai Perubatan/Pergigian/Farmasi daripada UD41 ke UD54, yang berjumlah RM 239.41 

juta. Jadual 27 menunjukkan peruntukan dan perbelanjaan Bajet Mengurus pada tahun 2010 mengikut 

Program.

JADUAL 27

PERUNTUKAN DAN PERBELANJAAN BAJET MENGURUS MENGIKUT PROGRAM, 2010

Program Peruntukan (RM juta) Perbelanjaan (RM juta)

Pengurusan 1,057,328,045 1,104,798,610

Kesihatan Awam 2,268,754,492 2,491,575,191

Perubatan 7,502,798,227 8,121,679,869

Penyelidikan & Sokongan Teknikal 155,659,437 161,050,758

Kesihatan Pergigian 439,758,506 472,597,039

Perkhidmatan Farmasi 106,751,320 111,897,514

Lembaga Promosi Kesihatan 5,860,000 5,860,000

Dasar Baru 205,855,705 205,421,197

One-Off 21,967,668 21,749,964

Jumlah 11,764,733,400 12,696,630,142

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM
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Prestasi Keseluruhan Bajet Mengurus 2005-2010

Dalam lima tahun terakhir (2005-2010), peruntukan Bajet Mengurus bagi KKM telah meningkat dari 

RM 7.30 billion pada tahun 2005 ke RM 11.76 billion pada tahun 2010. Perbelanjaan Bajet Mengurus 

menunjukkan peningkatan dari RM 7.50 billion pada tahun 2005 ke RM 12.69 billion pada tahun 2010. 

Secara keseluruhan, faktor utama perbelanjaan lebih adalah disebabkan pembayaran emolumen 

yang tidak diperuntukkan dengan cukup di dalam bajet. Rajah 4 menunjukkan prestasi keseluruhan 

Bajet Mengurus 2005-2010.

	

RAJAH 4

PRESTASI KESELURUHAN BAJET MENGURUS, 2005-2010
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Sumber: Bahagian Kewangan, KKM

Prestasi Perbelanjaan Pembangunan 2010

Jumlah perbelanjaan Bajet Pembangunan adalah RM 3.56 billion atau 99.58% daripada jumlah 

peruntukan sebanyak RM 3.58 billion. Prestasi perbelanjaan Bajet Pembangunan pada tahun 2010 

adalah sedikit lebih tinggi berbanding tahun 2009 yang mencatatkan prestasi 98.95%. Jadual 28 

menunjukkan perbelanjaan pembangunan mengikut butiran projek.
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JADUAL 28

PERUNTUKAN DAN PERBELANJAAN PEMBANGUNAN MENGIKUT BUTIRAN PROJEK, 2010

Butiran 

Projek
Perkara Peruntukan (RM) Perbelanjaan (RM) Peratus

•   00101 • Pembinaan Kolej Baru 169,149,551 169,022,959 99.93

•   00102 • Naiktaraf Projek Latihan 24,192,566 24,094,618 99.60

•   00103
• Asrama Pelatih 
  Pra-Perkhidmatan

3,428,000 3,409,878 99.47

•   00104 • Outsourcing 50,646,355 50,541,400 99.79

•   00105
• Latihan Dalam 
  Perkhidmatan

107,460,850 107,387,657 99.93

00100 Latihan 354,877,322 354,456,512 99.88

•   00201
• Perkhidmatan Kesihatan 
  Luar Bandar

263,544,139 260,864,594 98.98

•   00202 • BAKAS 7,460,206 7,454,687 99.93

•   00203
• Perkhidmatan Kesihatan 
  Bandar

301,169,226 299,900,180 99.58

•   00204 • Klinik Bergerak 13,857,382 13,855,907 99.99

00200 Kesihatan Awam 586,030,953 582,075,368 99.33

00300 Kemudahan Hospital 778,967,368 777,097,186 99.76

00400 Hospital Baru 682,227,698 681,982,448 99.96

00500
Penyelidikan dan 

Pembangunan
29,025,105 28,960,680 99.78

00600
Ubahsuai, Naiktaraf & 

Perbaikan
157,536,480 157,009,457 99.67

00700
Perolehan & 

Penyelenggaraan Tanah
56,810,954 56,703,151 99.81

00800
Kemudahan Teknologi 

Maklumat dan Komunikasi
163,253,193 163,292,916 100.02

00900 Kemudahan Anggota 175,047,700 174,941,246 99.94

01000 Promosi Kesihatan 1,368,466 1,368,465 100.00

01100 Peralatan dan Kenderaan 599,118,771 591,381,776 98.71

JUMLAH 3,584,264,010 3,569,269,205 99.58

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM

Prestasi Keseluruhan Bajet Pembangunan 2005-2010

Rajah 5 menunjukkan prestasi keseluruhan peruntukan dan perbelanjaan Bajet Pembangunan untuk 

2005-2010. Pada amnya, perbelanjaan pembangunan dalam lima tahun terakhir adalah kurang 

daripada jumlah yang telah diperuntukkan, dengan pengecualian untuk tahun 2005 yang mana KKM 

telah membelanjakan 99.77% daripada jumlah yang diperuntukkan.
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RAJAH 5

PRESTASI KESELURUHAN BAJET PEMBANGUNAN, 2005-2010

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM

•	 PENGURUSAN HASIL

Kutipan Hasil

Jumlah kutipan hasil oleh KKM pada tahun 2010 adalah RM 311,227,608.54 dengan RM 227,612,831.85 

yang dikutip dari caj perkhidmatan kesihatan di hospital dan klinik, manakala RM 83,614,776.69 atau 

26.87% merupakan hasil lain seperti denda, sewaan, jualan dan lain-lain. Pecahan kutipan hasil 

mengikut klasifikasi seperti di Jadual 29.

JADUAL 29

JUMLAH KUTIPAN HASIL KKM, 2010

Kod Klasi¿kasi Hasil Jumlah (RM)

60000 Hasil Cukai -

71000 Lesen, Bayaran Pendaftaran dan Permit 7,472,111.96

72000 Perkhidmatan dan Bayaran Perkhidmatan 243,667,341.24

73000 Perolehan dari jualan barang 6,118,422.57

74000 Sewaan 14,014,540.58

75000 Faedah dan Perolehan dari pelaburan 119,145.90

76000 Denda dan Hukuman 9,509,931.38

80000 Pelbagai terimaan 28,392,704.90

90000 Hasil Wilayah-wilayah Persekutuan 1,933,410.01

Jumlah 311,227,608.54

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM
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Tunggakan Hasil

Jumlah tunggakan kutipan hasil pada tahun 2010 telah meningkat 4.84% kepada RM 29.87 juta 

berbanding dengan RM 31.39 juta pada tahun 2009. Daripada jumlah ini, sebanyak RM 27.22 juta 

diperoleh daripada caj-caj perkhidmatan di bawah Perintah Fi (Perubatan) 1982 (RM 13.04 juta dari 

pesakit Malaysia dan RM 14.18 juta dari pesakit bukan Malaysia), manakala RM 2.65 juta merupakan 

tunggakan hasil daripada lain-lain hasil seperti denda, sewaan dan jualan.

Kutipan dan Tunggakan Hasil bagi Perkhidmatan Kesihatan di bawah Perintah Fi (Perubatan) 

1982 bagi tahun 2010

Jumlah kutipan hasil untuk perkhidmatan kesihatan di bawah Perintah Fi (Perubatan) 1982 bagi tahun 

2010 adalah RM 227,612,831.35, yang mana RM 161,346,652.13 disumbangkan oleh warganegara 

Malaysia yang mendapat rawatan pesakit dalam dan pesakit luar termasuk bayaran daripada Pesakit 

Bayar Penuh yang mendapatkan perkhidmatan di hospital dan klinik. Manakala, RM 66,266,179.72 

merupakan kutipan hasil daripada warganegara asing.

RAJAH 6

KUTIPAN DAN TUNGGAKAN HASIL DI BAWAH PERINTAH FI (PERUBATAN) 1982, 

2005-2010 

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM

Kutipan hasil di bawah Perintah Fi (Perubatan) 1982 dari tahun 2005 hingga 2010 menunjukkan 

purata peningkatan berjumlah RM 15.45 juta atau 20% per tahun. Kutipan hasil pada tahun 2010 

meningkat RM 8.47 juta daripada RM 213.62 juta pada tahun 2009 (Rajah 6). Sementara itu, tunggakan 

hasil kutipan bagi perkhidmatan kesihatan di bawah Perintah Fi (Perubatan) 1982 bagi tahun 2010 

meningkat 1.68% atau RM 0.45 juta berbanding tahun 2009.

	

•	 BANTUAN KEWANGAN DAN SUBSIDI

Bantuan Kewangan kepada Badan Bukan Kerajaan (NGO)

Terdapat 3 jenis bantuan kewangan yang diberikan oleh KKM kepada Badan-badan Bukan Kerajaan 

iaitu:	
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	 1.	 Bantuan untuk Program Kesihatan

		  Pada tahun 2010, sejumlah RM 645,500.00 telah diperuntukkan oleh KKM kepada Badan-

badan Bukan Kerajaan (NGO) dalam bentuk bantuan kewangan bagi menyokong program 

dan aktiviti berkaitan dengan kesihatan seperti sesi kaunseling, kempen kesedaran, rawatan 

dan aktiviti lain yang berkaitan dengan pesakit. Peruntukan diberikan kepada Majlis Hospis 

Malaysia, Yayasan Jantung Negara, Institut Diabetes Negara (NADI), Persatuan Bagi 

Mencegah Penyakit Tibi Malaysia (MAPTB) dan sebagainya. Jumlah peruntukan dalam tahun 

2010 menurun 94.7% berbanding dengan RM 12,153,795.00 yang diperuntukkan pada tahun 

2009. Kementerian Kesihatan juga memberi bantuan berjumlah RM 1.5 juta kepada Majlis 

AIDS Malaysia (MAC) pada tahun 2010 untuk menjalankan aktiviti-aktiviti pendidikan dan 

pencegahan AIDS.

	 2.	 Bantuan Modal

		  Bantuan modal telah diberikan kepada pusat dialisis baru dengan had maksima 10 buah 

mesin dialisis. Pada tahun 2010, sejumlah RM 380,500.00 telah diperuntukkan kepada 

NGO dalam bentuk bantuan modal pembangunan. Jumlah ini merupakan penurunan 90.1% 

berbanding dengan RM 3,837,312.00 yang diberikan pada tahun 2009.

	 3.	 Bantuan Subsidi Rawatan Hemodialisis

		  Subsidi ini diwujudkan untuk membantu pesakit miskin yang menjalani rawatan hemodialisis 

akibat kegagalan ginjal kronik di pusat hemodialisis NGO dengan bantuan subsidi sebanyak 

RM 50.00 bagi setiap rawatan. Pada tahun 2010, KKM telah memperuntukkan sejumlah RM 

24,151,868.00 kepada NGO sebagai bayaran subsidi untuk rawatan hemodialisis.

HALATUJU

Pelbagai inisiatif akan dijalankan bagi meningkatkan kualiti sistem penyampaian perkhidmatan dalam 

aspek sumber manusia. Inisiatif-inisiatif tersebut adalah seperti berikut:

	 (i)	 Perlunya perancangan, pelaksanaan, penyelarasan, pemantauan dan penilaian dalam 

latihan pemangkuan dan kenaikan pangkat yang berterusan. Ini tidak dapat dielakkan 

agar peluang yang adil dalam pembangunan kerjaya bagi pegawai dalam Kumpulan 

Pengurusan dan Profesional di KKM dari aspek kenaikan pangkat dapat disediakan 

dan ini akan membantu Kementerian dalam mengekalkan sumber manusia yang 

berkelayakan tinggi. 

	 (ii)	 Meningkatkan kecekapan proses kerja. 

	 (iii)	 Mengkaji semula terma-terma dan syarat perlantikan ke skim perkhidmatan di KKM 

	 (iv)	 Penyelidikan untuk mewujudkan ganjaran kepada pegawai yang berkerja di Klinik 

Bergerak 1Malaysia. 

	 (v)	 Penyelidikan berterusan untuk meningkatkan/mewujudkan skim perkhidmatan dan 

elaun untuk kakitangan KKM.

Pembangunan sumber manusia merupakan kerangka kerja utama untuk membantu anggota 

memperluaskan dan mempertingkatkan kemahiran, pengetahuan dan kebolehan diri dan organisasi 

yang antara lain termasuk latihan anggota. Oleh yang demikian, Bahagian Pengurusan Latihan 

menyedari keperluan untuk meneruskan latihan yang dilaksanakan secara sistematik kerana ia 

adalah penting dalam menyokong pembangunan dan perkembangan sistem penyampaian yang 

cekap, berkesan dan boleh dipercayai yang sentiasa responsif terhadap perubahan dinamik dalam 

keperluan dan kehendak penjagaan kesihatan. Strategi berikut telah dilaksanakan ke arah mencapai 

initiatif pembangunan sumber manusia:
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	 i.	 Untuk memastikan penambahbaikan yang berterusan dalam perancangan dan 

pembangunan program latihan KKM. Ini melibatkan pembangunan perancangan latihan 

anggota kesihatan yang bersesuaian dengan pandangan untuk melengkapkan semua 

tahap dan kategori anggota dengan kompetensi yang diperlukan.

	 ii.	 Untuk terus memastikan bahawa pengajaran, pembelajaran dan peperiksaan yang 

disediakan untuk Anggota Sains Kesihatan Bersekutu di KKM boleh diterima sebagai 

yang bertaraf antarabangsa. Ini melibatkan kerjasama antara agensi-agensi kerajaan 

dan sektor swasta untuk memastikan ia konsisten dengan keperluan nasional, aspirasi 

dan pembangunan perubatan yang baru; dan

	 iii.	 Menggunakan ICT sebanyak mungkin dan mengikut kesesuaian dengan pandangan 

untuk memperbaiki kaedah pengajaran dan pembelajaran.

Dalam menghadapi cabaran masa hadapan, peningkatan perkhidmatan pengurusan diperlukan bagi 

menyokong perkhidmatan sebagai tulang belakang kepada pengurusan penyampaian penjagaan 

kesihatan. Dalam hal ini, pengukuhan semua proses kerja, peningkatan sistem nilai, selain mengubah 

set minda tenaga pekerja agar sejajar dengan agenda transformasi KKM. BKP akan terus menjalankan 

tanggungjawab dan tugas dengan cekap dan berkesan supaya dapat memenuhi kepuasan pelanggan 

yang maksimum dan dicapai dan pada masa yang sama semua Bahagian dapat menjalankan dasar 

dan tanggungjawab masing-masing dengan cekap bagi mencapai objektif Kementerian.

Pada tahun 2010, Kementerian telah membangunkan Pelan Strategik ICT untuk 2011-2015. Empat 

tonggak utamanya adalah:

	 •	 Untuk mewujudkan sebuah sistem ICT Bersepadu untuk memenuhi keperluan 

perkhidmatan (aplikasi); 

	 •	 Untuk mengembangkan dan mengukuhkan infrastruktur ICT yang dirancang yang 
sesuai dan selamat (Infrastruktur); 

	 •	 Mengukuhkan Pengurusan Perubahan dan pembudayaan ICT dalam pengukuhan 
penyampaian perkhidmatan (Modal Insan); dan 

	 •	 Memperkukuhkan Tadbir Urus ICT (ICT Korporat). 
 

Bagi mencapai Pelan Strategik di atas, Kementerian akan terus mengembangkan sistem aplikasi 

di Hospital, Klinik Kesihatan, Klinik Pergigian, dan untuk mengukuhkan aplikasi di jabatan farmasi. 

Di samping itu, KKM juga akan mengukuhkan lagi tadbir urus ICT yang akan dilaksanakan secara 

berterusan di masa hadapan.

KESIMPULAN

Objektif utama Program Pengurusan adalah untuk membolehkan pencapaian visi dan misi 

Kementerian Kesihatan dengan memberikan perkhidmatan sokongan seperti pembangunan sumber 

manusia, pentadbiran am, pengurusan kewangan, pengurusan sistem maklumat, dan pembangunan 

infrastruktur ICT. Pada masa hadapan, penambahbaikan dan inovasi yang berterusan akan 

dilaksanakan bagi meningkatkan keberkesanan dan kecekapan sistem penyampaian perkhidmatan 

di KKM.
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PENGENALAN

Aktiviti-aktiviti di bawah Program Kesihatan Awam Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) adalah 

luas dan komprehensif dalam memastikan individu, keluarga dan masyarakat am untuk mengekalkan 

kesihatan yang baik. Objektif utama Program Kesihatan Awam adalah untuk mengurangkan kejadian 

penyakit dan kematian akibat penyakit-penyakit berjangkit dan tidak berjangkit serta penyakit berkaitan 

persekitaran pekerjaan agar ia tidak lagi menjadi ancaman kepada kesihatan masyarakat.

Objektif-objektif lain adalah:

	 i.	 Menggalakkan gaya hidup sihat; persekitaran kerja dan tempat kerja yang sihat, selamat 

dan bersih; langkah-langkah pencegahan bersesuaian; pengesanan dan rawatan 

segera; pemantauan berterusan dan perkhidmatan rehabilitasi bersesuaian.

	 ii.	 Menggalakkan penyertaan orang ramai dan kerjasama di kalangan agensi/sektor ke 

arah masyarakat yang sihat dan penyayang.

Program-program spesifik juga telah dilaksanakan oleh empat Bahagian di bawah Program, iaitu: 

Bahagian Kawalan Penyakit, Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, Bahagian Pendidikan 

Kesihatan, dan Bahagian Pemakanan.

AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

KAWALAN PENYAKIT

•	 PENYAKIT BERJANGKIT

	 Program Pencegahan dan Kawalan Tuberkulosis

	 Batuk kering (tuberkulosis) masih menjadi isu kesihatan yang ketara untuk Malaysia. Seperti 

kebanyakan negara membangun lainnya dalam tahun-tahun kebelakangan ini, Malaysia 

melaporkan peningkatan bilangan kes dari 1 hingga 7 peratus setiap tahun. Sejumlah 19,337 kes 

baru (semua bentuk) didaftarkan pada tahun 2010 melalui sistem pengawasan, mencerminkan 

kadar notifikasi 68.4 kes per 100,000 penduduk. Jumlah penduduk Malaysia pada tahun 

2010 adalah 28,250,500 (berdasarkan Banci Penduduk dan Perumahan Malaysia 2000 yang 

disesuaikan).

	 Sabah kekal dengan bilangan tertinggi kes tuberkulosis pada tahun 2010 berbanding negeri lain, 

walaupun terdapat pengurangan ketara dalam kadar notifikasi kes daripada 19.4 kes per 100,000 

pada tahun 1990 kepada 113.9 kes per 100,000 pada tahun 2010. Walaupun Sabah dan Sarawak 

menunjukkan penurunan kadar notifikasi, beberapa negeri di Semenanjung menunjukkan 

peningkatan beransur-ansur seperti Rajah 1. Pada tahun 2010, Sabah, Sarawak, Wilayah 

Persekutuan Kuala Lumpur dan Kelantan mempunyai kadar notifikasi di atas kadar kebangsaan 

68.4 per 100,000 penduduk.
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Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

	 Program Pencegahan dan Kawalan Kusta

	 Kelaziman (prevalens) kusta di Malaysia pada tahun 2010 kekal kurang daripada satu kes per 

setiap 10,000 penduduk. Malaysia telah mencapai sasaran penghapusan sejak tahun 1994 

selaras dengan sasaran Program Penghapusan Global oleh WHO yang menyatakan kadar 

prevalens negara kurang daripada 1 per 100,000 penduduk telah mencapai penghapusan.

	 Sejumlah 566 kes telah didaftarkan pada tahun 2010, dengan kadar prevalens 0.2 per 10,000. 

Daripada jumlah ini, 194 adalah kes baru yang mana 90 kes (46.4%) adalah pendatang. Bilangan 

kes daripada Semenanjung, Sabah dan Sarawak adalah masing-masing 82 (42.3%), 89 (45.9%) 

dan 23 (11.8%). Semua pesakit yang didaftarkan dengan KKM dirawat dengan Multiple Drugs 
Treatment (MDT) oleh WHO dan rawatan adalah percuma. Pesakit tidak lagi terasing seperti dulu. 

Pesakit-pesakit di Leprosorium, Hospital Sg. Buloh, adalah kesemuanya kes-kes lama yang telah 

sembuh dengan lain-lain penyakit kronik dan kecacatan. Pesakit-pesakit tersebut didaftarkan, 

dirawat dan diberikan rawatan susulan oleh klinik-klinik dermatologi dan pusat kesihatan di 

seluruh negara.
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RAJAH 2

KADAR NOTIFIKASI DAN KADAR PREVALENS KUSTA DI MALAYSIA, 1991 – 2010

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

	 Program Kawalan Penyakit Cegah Vaksin
	 Malaysia telah diisytiharkan bebas daripada polio pada Oktober 2000 dan kekal bebas sejak itu. 

Pada Oktober 2008, Malaysia telah menggantikan penggunaan vaksin polio oral (OPV) untuk 

imunisasi bayi berumur 2, 3 dan 5 bulan kepada vaksin polio tidak aktif (IPV). Kohort yang telah 

menerima IPV akan mendapat kombinasi yang sama untuk vaksinasi booster pada umur 18 

bulan, bermula pada tahun 2010.

	 Terdapat peningkatan kes campak pada tahun 2010 (57) berbanding pada tahun 2009 (73) 

dengan kadar insidens 0.26 per 100,000 seperti yang ditunjukkan pada Rajah 3. Peningkatan 

28.1% telah disumbangkan oleh 3 kluster wabak campak. Walau bagaimanapun, bilangan kes 

untuk setiap kluster adalah kurang daripada 10; menunjukkan kekebalan kelompok yang bagus 

di dalam komuniti yang terjejas dan juga pencegahan awal. Tiada kematian akibat campak 

dilaporkan.

	 Kadar insidens Hepatitis B di Malaysia adalah 2.27 per 100,000 pada tahun 2010, berbanding 

2.13 per 100,000 pada tahun 2009 (Rajah 3). Bilangan kes di kalangan warga Malaysia yang 

dilahirkan setelah tahun 1989, tahun permulaan vaksinasi Hepatitis B untuk kanak-kanak, hanya 

4 kes sahaja pada tahun 2010 berbanding 23 kes pada tahun 2009.
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RAJAH 3

KADAR INSIDENS CAMPAK DAN HEPATITIS B PER 100,000 PENDUDUK DI MALAYSIA, 

1988-2010

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

RAJAH 4

KADAR INSIDENS DIFTERIA, BATUK KOKOL, TETANUS NEONATAL DAN POLIOMYELITIS 

PER 100,000 PENDUDUK DI MALAYSIA, 1988-2010

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM
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	 Kadar insidens difteria, tetanus neonatal dan batuk kokol telah dikekalkan kepada kurang 

daripada 1 per 100,000 untuk 20 tahun terakhir (Rajah 4). Terdapat 46 kes batuk kokol, 10 kes 

tetanus neonatal dan 3 kes difteria dilaporkan pada tahun 2010. Susulan kepada kadar kematian 

kes difteria yang tinggi, Jawatankuasa Dasar dan Amalan Imunisasi Kebangsaan telah bersetuju 

dengan cadangan penyimpanan antitoksin difteria di enam hospital utama, berdasarkan zon 

wilayah.

	 Program Kawalan Penyakit Bawaan Makanan dan Air
	 Di Malaysia, terdapat 5 penyakit bawaan makanan dan air dipantau melalui sistem notifikasi 

melalui Akta Pencegahan dan Kawalan Penyakit Berjangkit 1988 (Akta 342) yang terdiri dari 

kolera, tifoid, keracunan makanan, Hepatitis A dan disentri.

	 Insidens kolera, tifoid, Hepatitis A dan disentri telah menunjukkan tren menurun dalam 10 tahun 

terakhir (Rajah 5). Purata insidens penyakit-penyakit ini adalah kurang daripada 5 kes per 100,000 

penduduk. Pada tahun 2010, insidens kolera adalah 1.57 per 100,000 penduduk disebabkan oleh 

beberapa titik wabak di Sabah yang menyebabkan 6 kematian.

RAJAH 5

TREN KOLERA, TIFOID/PARATIFOID, HEPATITIS A DAN DISENTRI DI MALAYSIA, 2000-2010

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

	 Pada tahun 2010, insidens keracunan makanan adalah 43.28 per 100,000 penduduk, yang lebih 

tinggi daripada insidens pada tahun 2009 (36.17 per 100,000). Terdapat 353 episod keracunan 

makanan, yang mana 43.6% berlaku di sekolah. Faktor risiko paling am yang dikenalpasti adalah 

suhu simpanan dan waktu simpanan yang tidak bersesuaian (22.2%) dan pengendali makanan 

yang tidak terlatih (9.4%).
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RAJAH 6

INSIDENS KERACUNAN MAKANAN DI MALAYSIA, 2006-2010

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

	 Program Kawalan Penyakit Zoonotik
	 Ebola, Tulah dan Rabies merupakan penyakit zoonotik yang perlu dinotifikasi di bawah Akta 

Pencegahan dan Kawalan Penyakit Berjangkit 1988. Tiada kes Ebola, Tulah dan Rabies dilaporkan 

pada tahun 2010. Sehingga kini, Malaysia tidak merakamkan sebarang kes manusia dengan 

Highly Pathogenic Avian InÀuenza (HPAI). Sementara, Pertubuhan Sedunia untuk Kesihatan 

Haiwan (OIE) telah mengisytiharkan Malaysia bebas daripada avian influenza di kalangan burung 

atau unggas ternakan sejak tahun 2007.

	 Pada 9 Disember 2010, Leptospirosis telah diwartakan sebagai penyakit yang perlu dinotifikasi 

di bawah Akta yang sama. Terdapat 1976 kes kemasukan pesakit ke Hospital KKM akibat 

leptospirosis pada tahun 2010, seperti yang dilaporkan oleh Sistem Pengurusan Maklumat 

Kesihatan (HIMS) Subsistem Rawatan Perubatan, yang diuruskan Pusat Informatik Kesihatan. 

Sektor Zoonosis juga menguruskan dua penyakit bukan zoonotik lainnya; Hand, Foot and Mouth 

Disease (HFMD) dan Influenza A (H1N1). Terdapat 13,394 kes HFMD dan 3,714 kes Influenza A 

(H1N1) dilaporkan pada tahun 2010.

•	 KAWALAN PENYAKIT BAWAAN VEKTOR

	 Program Kawalan Demam Denggi

	 Demam denggi merupakan salah satu masalah kesihatan awam yang ketara di Malaysia. Kes 

denggi yang dilaporkan pada amnya adalah meningkat dalam tahun-tahun terakhir (Rajah 7). 

Pada tahun 2010, sebanyak 46,171 kes dan 134 kematian telah dilaporkan. Ini bersamaan 

kepada kira-kira 160 kes per 100,000 penduduk. Negeri-negeri dengan Kadar Insidens (IR) 

semua kes denggi tertinggi (per 100,000 penduduk) adalah Selangor (310), WP Kuala Lumpur 

(250), Kelantan (213), Melaka (189) dan Sarawak (166). Negeri-negeri dengan IR yang paling 

rendah adalah WP Labuan (21) dan Kedah (38) per 100,000 penduduk.

	 Kadar kes kematian pada tahun 2010 adalah 0.29%, meningkat berbanding 0.21% pada tahun 

2009. Seiring dengan bilangan kes denggi yang dilaporkan, Selangor menyumbang bilangan 

kematian tertinggi dengan 45 kematian, diikuti Sarawak dengan 14 kematian, Melaka dan Johor 

dengan 12 kematian, dan Kelantan dengan 11 kematian. Negeri-negeri lain melaporkan kurang 

daripada 10 kematian. Tiada kematian akibat denggi dilaporkan di Perlis dan W.P. Labuan.
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Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

	 Terdapat 3,836,714 premis diperiksa untuk pembiakan nyamuk pada tahun 2010 dengan 59,793 

ditemukan positif untuk pembiakan Aedes, berbanding pada tahun 2009 yang mana 3,792,777 

premis telah diperiksa dan 59,290 premis ditemukan positif untuk pembiakan Aedes. Bilangan 

premis yang diperiksa dan premis yang positif untuk pembiakan Aedes meningkat sebanyak 1.2% 

dan 0.8% pada tahun 2010.

	 Terdapat peningkatan 50% aktiviti pengasapan pada tahun 2010, yang dapat menjelaskan 

peningkatan bilangan kes yang dilaporkan pada tahun 2010 berbanding tahun 2009. Terdapat 

851,328 premis dengan penggunaan Temephos pada tahun 2010, peningkatan 17% daripada 

729,352 premis pada tahun 2009. Aktiviti pemeriksaan premis pada tahun 2010 mendapat index 

Aedes (AI) tertinggi adalah di lokasi pembinaan dengan AI 15.79%, diikuti oleh kilang-kilang 

dengan AI 10.44%.

	 Aktiviti Promosi Kesihatan dalam Pencegahan Denggi

	 Tumpuan utama dalam aktiviti promosi kesihatan dalam pencegahan dan kawalan denggi adalah 

untuk menggerakkan individu dan komuniti dalam mengambil tindakan untuk mencegah denggi. 

Pencapaian aktiviti-aktiviti promosi kesihatan untuk pencegahan dan kawalan denggi sehingga 

akhir tahun 2010 adalah seperti berikut: gotong-royong – 5,905 sesi, ceramah komuniti – 356,408 

sesi, risalah dan poster – 4,576,808 lembar diagihkan, perbincangan kumpulan kecil – 905,499 

sesi, dan demonstrasi – 1,687,407 sesi.

	 Bagi menggerakkan komuniti, KKM telah menubuhkan 1,740 project COMBI (Communication for 
Behavioural Impact) di seluruh negara. Sebagai tambahan, KKM juga telah melancarkan Kempen 

Media Denggi dengan kos sebanyak RM 4.9 juta, yang termasuk penyebaran iklan di televisyen, 

radio dan akhbar.

	 Sebuah inisiatif telah diperkenalkan yang mana Kementerian telah melantik seorang selebriti, 

Dato’ Aznil Hj. Nawawi sebagai Ikon Anti Denggi. Ini adalah untuk menarik dan menimbulkan 
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minat di kalangan masyarakat untuk mengambil tindakan pencegahan denggi dan menyertai 

aktiviti-aktiviti gotong-royong.

	 Inisiatif-inisiatif lain termasuk pemasangan papan iklan komuniti di 30 kawasan ‘hotspot’, 22 

hentian bas dan 50 sekolah rendah; iklan-iklan di 30 bas Transnasional; 2,551,704 slot ‘out 

of home advertisement’; jerayawara perkhidmatan trak di 60 ‘hotspot’ denggi setempat; dan 

pengagihan 30,000 Àipchart dan juga 400,000 poster.

  

	 Program Kawalan Malaria

	 Malaysia telah membuat kemajuan besar dalam kawalan malaria dan telah berjaya mengurangkan 

kes-kes malaria daripada 2.97 per 1,000 penduduk pada tahun 1995 kepada < 1/1000 penduduk 

pada tahun 1998. Penurunan lebih dari 50% selanjutnya telah dicapai dalam dekad terakhir 

daripada 0.55 per 1,000 penduduk (2000) kepada 0.24 per 1,000 penduduk pada tahun 2010. 

Walau bagaimanapun, walaupun terdapat penurunan dalam kes-kes malaria, kadar kematian 

kes kekal tinggi pada 0.5% (2010). Malaria kekal menjadi masalah kesihatan awam di kalangan 

kumpulan-kumpulan berisiko tinggi tertentu seperti pekerja asing tanpa dokumentasi/izin daripada 

negara-negara endemik malaria, pekerja ladang, penoreh getah dan mereka yang terlibat dalam 

aktiviti-aktiviti berkaitan hutan dan kawasan-kawasan tertentu di Sabah dan Sarawak.

	 Pada tahun 2011, Pelan Strategik Kebangsaan untuk Penghapusan Malaria 2011-2020 akan 

dilancarkan dengan objektif untuk menghentikan penularan malaria setempat di Semenanjung 

Malaysia menjelang tahun 2015 dan di Sabah dan Sarawak menjelang tahun 2020. Pelan 

Penghapusan akan menumpukan pada tujuh strategi, terutamanya, memperkukuh Sistem 

Pengawasan Malaria, untuk mempergiat aktiviti-aktiviti kawalan vektor melalui pendekatan 

pengurusan vektor bersepadu, memperbaiki kapasiti dan keupayaan semua fasiliti kesihatan 

ke arah pengesanan awal dan rawatan pantas bagi semua kes malaria, pengesanan awal dan 

maklumbalas pantas bagi wabak, meningkatkan kesedaran dan pengetahuan tentang malaria ke 

arah menggerakkan dan memperkasa masyarakat, untuk menyatukan kapasiti sumber manusia 

dan untuk mengendalikan penyelidikan yang relevan.

	 Malaysia juga telah membuat kemajuan ke arah penglibatan dan rangkaian yang lebih besar 

dengan rakan-rakan negara serta lain-lain badan antarabangsa bagi meningkatkan pembinaan 

kapasiti bagi kawalan vektor melalui kursus latihan kebangsaan dan antarabangsa, dan untuk 

menyediakan peluang bagi penghapusan malaria terutamanya dalam memerangi ancaman 

utama ketahanan kepada rawatan dan pengunaan racun serangga. Terdapat juga kerjasama 

serantau yang kuat dengan negara-negara jiran dan melalui Asia Pacific Malaria Elimination 
Network (APMEN).

	 Program Kawalan Filariasis

	 Program Kebangsaan Penghapusan Filariasis Limfatik di Malaysia telah dimulakan pada tahun 

2001, dan sasaran adalah untuk mencapai status penghapusan filariasis menjelang tahun 2013. 

Mass Drug Administration (MDA) tahunan menggunakan Diethylcarbamazepine dan Albendazole 

telah dimulakan pada tahun 2004. Pencapaian MDA daripada 2004 hingga 2008 adalah masing-

masing sebanyak 84.3%, 88.5%, 91.3%, 93.2%, and 94.1%.

	 Program Pengawasan Influenza-like Illness (ILI)
	 Sistem Pengawasan Influenza Malaysia telah diperkenal pada September 2003. Pada Mei 2009, 

Pengawasan ILI telah ditingkatkan akibat pandemik Influenza A (H1N1). Peningkatan pengawasan 

diteruskan pada tahun 2010 dan kadar rundingan ILI ditunjukkan di Rajah 8. Sepanjang tahun 

2010, kadar rundingan ILI didapati di bawah 5 weeks moving average +1 Standard Deviation 



LAPORAN TAHUNAN 2010 Kementerian Kesihatan Malaysia

60 R
A

J
A

H
 8

K
A

D
A

R
 R

U
N

D
IN

G
A

N
 I
L

I 
D

I 
K

L
IN

IK
 K

E
S

IH
A

T
A

N
 K

E
R

A
J
A

A
N

 D
I 

M
A

L
A

Y
S

IA
, 

M
IN

G
G

U
 E

P
ID

 0
1
/2

0
1

0
 H

IN
G

G
A

 5
2
/2

0
1

0

S
um

be
r: 

B
ah

ag
ia

n 
K

aw
al

an
 P

en
ya

ki
t, 

K
K

M

1

2 1 0

3
5

7
9

1
1

1
3

1
5

1
7

1
9

2
1

2
3

2
5

M
IN

G
G

U
 E

P
ID

IL
I 

C
o

n
s
u

lt
a

ti
o

n
 R

a
te

 (
%

)

5
 W

E
E

K
S

 M
O

V
 +

 1
S

D

KADAR RUNDINGAN ILI (%)

5
 W

E
E

K
S

 M
O

V
 A

V
E

R

5
 W

E
E

K
S

 M
O

V
 -

 1
S

D

2
7

2
9

3
1

3
3

3
5

3
7

3
9

4
1

4
3

4
5

4
7

4
9

5
1



LAPORAN TAHUNAN 2010Kementerian Kesihatan Malaysia

61

(SD) kecuali minggu Epid ke-8 pada tahun 2010. Walaupun kadar rundingan ILI tidak melebihi 5 

weeks moving average +1 SD, kadar rundingan ILI diperhatikan mula meningkat pada minggu 

Epid ke-13 dan mencapai puncak pada minggu Epid ke-18, sebelum turun ke garis asal ketika 

minggu Epid ke-23. Ketika tempoh masa tersebut, telah dilaporkan peningkatan kluster Influenza 

A (H1N1).

	 Program Pencegahan dan Kawalan HIV/STI

	 Maklumbalas terhadap isu HIV/AIDS yang berjaya memerlukan komitmen politik yang kuat dan 

kepimpinan di peringkat tertinggi. Oleh itu, adalah kritikal jika HIV/AIDS tidak hanya ditangani 

sebagai isu kesihatan, tetapi juga perkara penting yang berkaitan dengan perancangan 

kebangsaan. Enam bidang utama yang telah dikenalpasti bagi menangani isu HIV/AIDS di negara 

ini adalah:

	 i.	 untuk mengukuhkan kepimpinan dan sokongan

	 ii.	 menambahbaik latihan dan kapasiti

	 iii.	 untuk mengurangkan kerentanan HIV di kalangan pengguna dadah suntikan dan 

pasangan mereka

	 iv.	 untuk mengurangkan kerentanan HIV di kalangan wanita, kaum muda dan kanak-kanak

	 v.	 untuk mengurangkan kerentanan HIV di kalangan masyarakat yang rentan dan 

terpinggir; dan

	 vi.	 untuk meningkatkan akses kepada diagnostik, rawatan dan jagaan

	 Dalam melaksanakan Pelan Strategik Kebangsaan tentang Pencegahan AIDS (NSP) 2006-

2010, kerajaan Malaysia telah menunjukkan komitmen tinggi dalam menangani epidemik 

sebagai agenda kebangsaan yang penting, dan telah mendorong sebuah peluasan multi-sektoral 

dengan sumber pendanaan dan tanggapan yang baik. KKM telah diperuntukkan RM 500 juta 

untuk tahun 2006-2010 untuk mempercepat sasaran Millenium Development Goals (MDG) untuk 

menghentikan dan membalikkan sebaran HIV menjelang tahun 2015 di negara ini.

	 Pengawasan HIV

	 Sehingga 31 Disember 2010, bilangan kumulatif kes HIV yang dimaklumkan kepada KKM adalah 

91,362, yang mana 14,298 adalah kematian berkaitan AIDS. Oleh itu, anggaran bilangan individu 

dengan HIV (PLHIV) di Malaysia adalah 77,064. Didapati bahawa bilangan kes HIV tahunan yang 

dinotifikasi berkurang dengan mantap daripada puncaknya pada tahun 2002. Terdapat 6,756 kes 

dinotifikasi pada tahun 2003, menurun kepada 5,830 kes pada tahun 2006, dan menurun lagi 

kepada 3,652 kes pada tahun 2010 (Rajah 9).

	 Pengurangan kadar kes HIV di Malaysia adalah disebabkan oleh langkah-langkah pencegahan 

dan kawalan yang dilaksanakan. Memandangkan bilangan terkini adalah setengah daripada 

jumlah ketika puncak, adalah diharapkan agar sasaran MDG boleh dicapai lebih awal daripada 

jangkaan.
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	 Program Pengurangan Mudarat

	 Bagi mencegah sebaran jangkitan HIV di kalangan pengguna dadah suntikan, yang merupakan 

sumber utama sebaran HIV di negara ini, KKM telah memulakan Program Pengurangan Mudarat. 

Program ini menggabungkan Terapi Penyelenggaraan Metadon (MMT), Program Pertukaran 

Jarum dan Alat Suntikan (NSEP) serta agihan dan penggunaan kondom.

	 a.			 MMT

	 Program ini dilancarkan pada Oktober 2005, dan disasarkan untuk meliputi 25,000 pengguna 

dadah suntikan (IDU) yang bergantung kepada candu menjelang tahun 2010. Sehingga 31 

Disember 2010, program MMT telah berjaya dilaksanakan di 242 pusat (41 hospital, 135 klinik 

kerajaan, 21 fasiliti kesihatan swasta, 25 Pusat Perkhidmatan NADA, 18 penjara dan 2 titik 

capaian luar) di seluruh negara. Terdapat 15,869 bilangan kumulatif IDU yang didaftarkan di 

bawah program ini dengan kadar pengekalan sebanyak 70%.

	 b.	NSEP

	 Program ini dilancarkan pada Februari 2006 dengan penyertaan Majlis AIDS Malaysia (MAC) 

sebagai pelaksana program di peringkat komuniti. Sasaran program adalah untuk meliputi 

15,000 IDU menjelang akhir 2010. Sehingga 31 Disember 2010, sejumlah 24,999 IDU telah 

berdaftar dengan program di 297 pusat (73 klinik kerajaan dan 224 titik capaian luar) di seluruh 

negara. 25% atau 6,216 daripada jumlah berdaftar adalah pelanggan tetap, yang menukar 

jarum dan alat suntikan mereka lebih daripada 2 kali dalam sebulan.

	 c.	 Agihan dan penggunaan kondom

		  Agihan dan penggunaan kondom telah dilaksanakan bagi mencegah sebaran HIV melalui 

hubungan seksual, yang mana ianya meningkat secara relatif daripada 25.6% pada tahun 

2005 kepada 33% pada tahun 2007 dan 48.6% pada tahun 2010. Dalam konteks Pengurangan 

RAJAH 9

BILANGAN KES HIV, KES AIDS DAN KEMATIAN BERKAITAN AIDS, MALAYSIA, 1986-2010
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Mudarat, agihan kondom telah dilaksanakan bagi mencegah jangkitan HIV di kalangan IDU 

dan pasangan seksual mereka. Agihan kondom kepada peserta juga dilaksanakan melalui 

aktiviti pendidikan rakan oleh pekerja-pekerja capaian luar (NGO).

•	 MAKMAL KESIHATAN AWAM

Perkhidmatan Makmal Kesihatan Awam disediakan oleh Makmal Kesihatan Awam Kebangsaan 

(MKAK), Makmal-makmal Makanan dan makmal di klinik-klinik jagaan kesihatan primer.

Makmal Kesihatan Awam Kebangsaan

MKAK di Sungai Buloh, Selangor menyediakan perkhidmatan makmal analitik, diagnostik dan beberapa 

perkhidmatan makmal rujukan bagi menyokong pelbagai aktiviti di bawah program kesihatan awam 

kebangsaan. Skop perkhidmatan MKAK adalah pengawasan penyakit, penyiasatan dan kawalan 

wabak penyakit berjangkit, latihan dan jaminan kualiti.

Pada tahun 2010, terdapat lima bahagian di MKAK iaitu Mikrobiologi, Makanan, Epidemiologi, Kualiti 

dan Pentadbiran. Bahagian Makanan diselaraskan oleh Bahagian Keselamatan dan Kualiti Makanan 

(BKKM) di KKM dalam hal perancangan dan aktiviti-aktiviti dan seterusnya laporan Bahagian akan 

diuruskan oleh BKKM. Bahagian Mikrobiologi MKAK menerima sampel daripada seluruh Malaysia 

untuk pelbagai tujuan seperti pengawasan, wabak, pemantauan, saringan dan diagnostik.

MKAK juga bertanggungjawab untuk menawarkan bantuan teknikal kepada lain-lain Makmal Kesihatan 

Awam di Ipoh, Johor Bahru dan Kota Kinabalu. Ini juga termasuk Makmal Kesihatan Awam di Kota 

Bharu yang siap pada tahun 2010 dan akan memulakan operasi pada tahun 2011.

Terdapat 5 Petunjuk Prestasi Utama (KPI) yang dipantau di MKAK iaitu peratus ketepatan hasil IgM 

Campak, peratus hasil H1N1 yang dikeluarkan dalam 24 jam, peratus makmal dengan ralat bacaan 

slaid EQA-PT (AFB), peratus makmal mencapai skor 1 dalam pengenalpastian sepsis malaria dan, 

peratus Makmal Klinik Jagaan Kesihatan Primer mencapai skor penilaian audit lebih daripada 95%.

Di bawah naungan Fasa I dan II Program ASEAN+3 Partnership Laboratory (APL) Emerging Infectious 
Diseases, MKAK mewakili KKM dalam menyelaraskan bidang pengukuhan kapasiti makmal dan 

jaminan kualiti serta rangkaian makmal. MKAK juga menyelaraskan pembangunan Protokol untuk 

Pengawasan berasaskan Makmal Serantau dan pembangunan Pelan Kerja Jangka Sederhana 

(2010-2015) untuk APL bagi mengoperasikan terma rujukan APL.

Makmal Makanan 

Bahagian Makanan di MKAK bertanggungjawab dalam perancangan pembangunan dan penyelarasan 

aktiviti-aktiviti makmal makanan di lain-lain Makmal Kesihatan Awam. Bagi memastikan semua 

makmal adalah kompeten sepenuhnya untuk menjalankan analisis makanan, pelbagai prosedur 

jaminan kualiti diamalkan dan mengambil bahagian dalam program pengujian kemahiran. Semua 

makmal makanan telah diakreditasi dengan MS ISO/IEC 17025.

Makmal-makmal makanan menerima sampel untuk pelbagai tujuan seperti wabak/pengawasan/

pemantauan/saringan sama ada daripada makanan domestik dan import. Makmal tersebut telah 

dilantik sebagai makmal rasmi untuk kawalan eksport makanan sejak tahun 2008. Makmal juga 

mengambil bahagian dalam Kajian Diet Penuh dan Kajian Komoditi Makanan dengan menganalisis 

pencemaran mikrobiologi dan/atau kimia serta toksin dalam makanan.
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Makmal Klinik Jagaan Kesihatan Primer

Makmal Klinik Jagaan Kesihatan Primer menyediakan perkhidmatan terutamanya untuk menyokong 

perkhidmatan diagnostik di klinik-klinik jagaan kesihatan primer. Perkhidmatan yang disediakan 

termasuk analisis urin, analisis najis, dan pemeriksaan darah yang asas seperti hematologi, biokimia, 

mikrobiologi dan serologi.

•	 PENYAKIT TIDAK BERJANGKIT

Aktiviti-aktiviti Cawangan Penyakit Tidak Berjangkit terutamanya bertumpu pada pencegahan dan 

kawalan penyakit-penyakit Diabetes dan Kardiovaskular, Pencegahan dan Kawalan Kanser, Program 

Kesihatan Mental dan Program Kesihatan Persekitaran Pekerjaan.

Pencegahan dan Kawalan Penyakit Diabetes dan Kardiovaskular
Bagi memperkukuh pencegahan dan kawalan Penyakit-penyakit Tidak Berjangkit (NCD) di Malaysia 

dengan lebih lanjut, pada 14 Disember 2010, Yang Berhormat Menteri Kesihatan melancarkan 

Pelan Strategik Kebangsaan untuk Penyakit-penyakit Tidak Berjangkit (NSP-NCD). Dokumen ini 

dibangunkan berdasarkan dokumen-dokumen WHO terkini tentang pencegahan dan kawalan NCD, 

dan menyerapkan strategi-strategi yang terkandung di dalam dokumen-dokumen pelan tindakan 

sebelumnya yang dibangunkan di Malaysia untuk pencegahan dan kawalan penyakit-penyakit 

diabetes dan kardiovaskular. NSP-NCD menggunakan diabetes dan obesiti sebagai pintu masuk, 

dan ia mengandungi tujuh strategi utama:

	 i.	 Pencegahan dan Promosi

	 ii.	 Pengurusan Klinikal

	 iii.	 Meningkatkan Kepatuhan Pesakit

	 iv.	 Tindakan bersama NGO, Badan-badan Profesional & Lain-lain Pemegang Taruh 

(Stakeholder)
	 v.	 Pemantauan, Penyelidikan dan Pengawasan

	 vi.	 Pembangunan Kapasiti

	 vii.	 Campurtangan Dasar dan Kawal Selia



LAPORAN TAHUNAN 2010Kementerian Kesihatan Malaysia

65

Negeri
Bil. Pesakit Aktif

Jumlah Kedatangan 

Pesakit Diabetes

Bil. Pesakit Berdaftar 

Baru

2009 2010 2009 2010 2009 2010

Perlis 9,696 10,222 38,011 41,772 1,740 1,849

Kedah 71,777 67,112 176,863 214,687 5,797 5,661

Pulau Pinang 31,895 37,404 102,633 111,696 5,427 7,018

Perak 68,372 75,472 314,066 270,599 6,521 6,829

Selangor 104,137 113,508 358,203 370,471 12,074 14,560

WP K.Lumpur* 23,728 28,638 109,107 93,320 3,370 3,761

N.Sembilan 39,393 39,393 125,447 141,999 3,621 3,807

Melaka 31,427 31,427 84,949 90,668 2,040 5,905

Johor 87,645 91,329 488,411 445,272 9,987 9,318

Pahang 43,871 43,871 184,814 191,136 6,919 6,454

Terengganu 18,433 20,058 92,258 104,194 2,875 3,408

Kelantan 24,774 25,178 33,662 65,654 3,342 1,540

Sarawak 64,848 64,848 181,872 190,672 4,869 6,805

Sabah 9,155 10,926 32,667 42,709 1,497 1,749

WP Labuan n.a. 552 n.a. 2,475 n.a. 120

Jumlah 629,151 659,938 2,322,963 2,377,324 70,079 78,784

Nota: * termasuk WP Putrajaya

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

Bagi menyokong pelaksanaan NSP-NCD, terutamanya pendekatan seluruh kerajaan untuk Strategi 7: 

Campurtangan Dasar dan Kawal Selia, pada 17 Disember 2010 kabinet telah meluluskan penubuhan 

Jawatankuasa Kabinet untuk Mewujudkan Persekitaran yang Mempromosikan Kesihatan, yang 

dipengerusikan oleh Yang Amat Berhormat Timbalan Perdana Menteri. Terma rujukan (TOR) utama 

adalah untuk menentukan dasar untuk mewujudkan persekitaran hidup yang menyokong perubahan 

tingkahlaku positif penduduk ke arah makan sihat dan hidup aktif. Keahlian terdiri daripada 10 menteri 

iaitu Menteri Kesihatan, Menteri Pendidikan, Menteri Penerangan, Komunikasi dan Kebudayaan, 

Menteri Kemajuan Luar Bandar dan Wilayah, Menteri Pertanian dan Industri Asas Tani, Menteri Belia & 

Sukan, Menteri Sumber Manusia, Menteri Perdagangan dalam Negeri, Koperasi dan Kepenggunaan, 

Menteri Kesejahteraan Bandar, Perumahan dan Kerajaan Tempatan dan Menteri Pembangunan 

Wanita, Keluarga dan Masyarakat.

Maklumat daripada Third National Health and Morbidity Survey (NHMS III) 2006 menunjukkan lebih 

70% daripada pesakit diabetes yang didiagnosis adalah di bawah rawatan susulan di klinik-klinik 

kesihatan KKM. Pada tahun 2010, terdapat 659,338 pesakit diabetes menerima rawatan susulan 

“aktif” di 635 klinik KKM yang menyediakan perkhidmatan diabetes di seluruh Malaysia. Pesakit-

pesakit ini menyumbang kepada 2,377,324 kedatangan di klinik-klinik KKM, yang merupakan kira-kira 

10% daripada keseluruhan kedatangan pesakit luar. Selain itu, sejumlah 78,784 pesakit yang baru 

didiagnosis dan didaftarkan pada tahun 2010 (Jadual 1).

JADUAL 1

TABURAN BILANGAN PESAKIT DIABETES AKTIF, JUMLAH KEDATANGAN PESAKIT LUAR, 

DAN BILANGAN PESAKIT DIABETES BERDAFTAR BARU MENGIKUT NEGERI, 2009-2010
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Hasil dari Program Jaminan Kualiti (QAP) Diabetes di peringkat jagaan primer bertajuk “Quality of 
Diabetes Care at MoH Health Care Facilities : Glycaemic Control” menunjukkan peningkatan, dengan 

18.2% pesakit Diabetes Jenis 2 mencapai sasaran glisemik HbA1c kurang daripada 6.5% pada tahun 

2010 berbanding 15.4% pada tahun 2009 (Rajah 10). Lapan negeri menunjukkan peningkatan pada 

tahun 2010, dengan WP Labuan menunjukkan pencapaian tertinggi pada 39.4%, diikuti Sarawak 

(28.2%) dan WP Kuala Lumpur (27.0%). Lain-lain negeri menunjukkan penurunan sederhana. Dua 

negeri dengan kawalan paling kurang optimal adalah Kelantan (9.3%) dan Kedah (12.8%). Jurang 

perbezaan yang besar dalam taburan peratus pesakit mencapai julat glisemik yang disasarkan di 

antara negeri masih ada.

RAJAH 10

PERATUS TABURAN PESAKIT DENGAN HBA1C<6.5% MENGIKUT NEGERI, 2009 & 2010
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Kawalan Tembakau dan FCTC

Tembakau merupakan salah satu faktor risiko utama NCD. Kebinasaannya yang menjejaskan 

hampir semua negara di dunia telah mendorong komuniti antarabangsa melalui naungan 

Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) untuk menggubal Rangka Kerja Konvensyen Kawalan 

Tembakau (FCTC), yang mana Malaysia menjadi ahli pada Disember 2005. Berikutan arahan 

daripada Kabinet, KKM menjadi urusetia rasmi untuk pelaksanaan FCTC kebangsaan. 

Aktiviti-aktiviti utama kawalan tembakau adalah perundangan, penguatkuasaan, promosi 

anti-tembakau dan perkhidmatan berhenti merokok.

	 a.	 Perundangan

	 Peraturan-peraturan Kawalan Produk Tembakau (CTPR) 2004 adalah alat utama 

sah yang digunakan. Pada tahun 2010, CTPR dipinda untuk mengukuhkan dan 

memperluas kawasan larangan merokok dan promosi kawalan harga produk 

tembakau. Pada Jun 2010, sebarang tempat kerja dengan penghawa dingin secara 

terpusat adalah kawasan larangan merokok. Ini  adalah selaras dengan Artikel 8 

dalam WHO FCTC – Perlindungan daripada pendedahan kepada asap tembakau.

	 b.	 Penguatkuasaan

	 Penguatkuasaan CTPR adalah penting bagi memastikan kepatuhan. Terdapat 8 

aktiviti penguatkuasaan bertema yang dirancang dan telah dilaksanakan di seluruh 

negara pada tahun 2010, dan ini dikenal sebagai Enforcement Information Blast 
(E-infoBlast). Jadual 2 menunjukkan prestasi aktiviti-aktiviti tersebut.

JADUAL 2

AKTIVITI-AKTIVITI PENGUATKUASAAN CTPR, 2009-2010

Aktiviti / Tahun 2009 2010

Bilangan notis pelanggaran dikeluarkan 11,980 17,346

Bilangan kompaun dikeluarkan 6,619 10,260

Jumlah kompaun dikeluarkan (RM) 1,419,136.00 2,198,939.00

Bilangan kompaun dibayar 6,304 9,219

Jumlah kompaun dibayar (RM) 556,180.00 993,775.00

Peratus kompaun dibayar 95.2% 89.8%

Bilangan kes didaftarkan di mahkamah 4,351 6,175

Bilangan kes didenda 670 854

Jumlah denda (RM) 147,098.00 228,870.00

Bilangan kes dipenjara 1 1

Bilangan kes dilepaskan dan dibebaskan 117 40

Bilangan kes dilepaskan tetapi tidak dibebaskan 2,758 3,387

Bilangan sitaan - 10,905

Jumlah sitaan (RM) - 331,557.07

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM
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	 c.	 Promosi Anti Tembakau

	 Pendekatan media anti-tembakau untuk mempromosikan kesihatan dan meningkatkan 

kesedaran masyarakat tentang akibat mudarat tembakau dipakejkan dengan Kempen “Tak 

Nak Merokok” harian yang popular. Kempen telah terbukti menimbulkan kebimbangan 

untuk merokok dan telah mempengaruhi pemikiran para perokok untuk menghentikan tabiat 

merokok.

	 d.	 Perkhidmatan Berhenti Merokok 

	 Perkhidmatan berhenti merokok yang disediakan di pusat-pusat kesihatan dan hospital 

Kementerian telah diberikan perangsang pada tahun 2010 apabila 2 ubatan penting iaitu 

tampalan Terapi Gantian Nikotin (NGT) dan Varenicline telah disertakan ke dalam senarai 

ubat KKM. 

Pencegahan dan Kawalan Kanser

Pengurusan Registi Kanser Kebangsaan (NCR) telah diserahkan oleh Jabatan Radioterapi dan 
Onkologi Hospital Kuala Lumpur ke Program Kesihatan Awam KKM pada Mei 2006. Susulan itu, 
NCR telah mula mengumpulkan maklumat kanser daripada semua Registri Kanser Negeri sejak 
Januari 2007. Maklumat kanser disimpan di pangkalan data NCR menggunakan perisian CanReg 
yang dibangunkan oleh International Agency for Cancer Research (IARC), Lyon, Perancis dan 
digunakan oleh lebih daripada 150 negara di dunia. Sejumlah 43,569 kes kanser didiagnosis pada 
1 Januari 2007 sehingga 31 Disember 2010 telah didaftarkan di Registri Kanser Kebangsaan. Ia 
terdiri daripada 19,232 (44.4%) lelaki dan 24,246 (55.6%) perempuan. Daripada semua kes kanser 
baru yang didaftarkan, 38.6% adalah Melayu, 43.2% Cina, 6.5% India dan 11.4% daripada lain-lain 
kumpulan etnik. Pengumpulan maklumat kanser adalah proses berterusan, maka, terdapat kes –kes 
yang belum dinotifikasi dan didaftarkan di NCR.

Seperti yang ditunjukkan pada Rajah 11, lima kanser utama paling am berdasarkan maklumat yang 
dikumpulkan dari tahun 2007 hingga 2010 adalah Payudara (18.5%), Kolorektal (12.8%), Paru (10.0%), 
Nasofaring (5.7%) dan Leukemia (5.1%). Manakala mengikut jantina, lima kanser utama paling am 
pada lelaki adalah Kolorektal (15.9%), Paru (15.7%), Nasofaring (9.6%), Leukemia (6.5%) dan Prostat 
(6.2%). Untuk wanita, kanser paling am adalah Payudara (32.8%) diikuti Kolorektal (10.3%), Serviks 

(8.6%), Ovari (6.1%) dan Paru (5.4%).

RAJAH 11

5 KANSER UTAMA PALING AM, JUMLAH 2007- 2010
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Program Kesihatan Mental

Unit Kesihatan Mental di bawah Cawangan NCD bertanggungjawab untuk pembangunan Program 

Kesihatan Mental Komuniti. 

Objektif program termasuk:

	 i.	 Untuk mempromosikan minda sihat di kalangan masyarakat dengan menanamkan gaya 

hidup sihat dan kemahiran menghadapi/menangani

	 ii.	 Untuk mengurangkan prevalens kelainan mental kumpulan berisiko tinggi melalui 

saringan dan pencegahan awal di peringkat jagaan kesihatan primer

	 iii.		 Untuk menyediakan rawatan dan jagaan untuk pesakit dengan masalah dan penyakit di 

peringkat jagaan kesihatan primer

	 iv.	 Untuk memudahkan keberfungsian psikososial yang optimal bagi individu dengan 

penyakit mental dalam komuniti

Skop program termasuk promosi kesihatan mental, pencegahan dan pengesanan awal melalui 

saringan untuk masalah kesihatan mental, rawatan di jagaan kesihatan primer dan rehabilitasi 

psikososial. Beberapa aktiviti yang dijalankan pada tahun 2010, seperti dinyatakan di bawah.

	 a.	 Pelan Strategik dan Tindakan Kebangsaan untuk Pelan Pencegahan Bunuh Diri 

	 Sebuah Pelan Strategik dan Tindakan Kebangsaan untuk Program Pencegahan Bunuh Diri 

telah dibangunkan oleh kumpulan kerja teknikal dan telah dibentangkan pada Mesyuarat 

Teknikal Kawalan Penyakit pada akhir Jun 2010. Pelan ini menggariskan strategi-strategi 

pelaksanaan iaitu:

	 (i)	 Untuk meningkatkan kesedaran di kalangan masyarakat dan penyampai jagaan 

kesihatan tentang bunuh diri dan tingkahlaku ingin membunuh diri.

	 (ii)	 Untuk mempromosikan pengesanan awal gejala dan tanda kelainan mental dan faktor 

risiko untuk bunuh diri di kalangan penyampai jagaan kesihatan primer, guru, kaunselor 

sekolah, polis, komuniti dan pemimpin keagamaan, dan personel jagaan perubatan 

kecemasan.

	 (iii)	 Untuk memupuk kerjasama antara sektor di kalangan pelbagai agensi ke arah 

meningkatkan pencegahan bunuh diri.

	 (iv)	 Untuk menggalakkan agensi berkaitan kepada usaha mengurangkan akses kepada 

cara-cara yang membawa maut.

	 Pelan ini akan dibentangkan bagi mendapatkan kelulusan dalam Mesyuarat EXCO dan Dasar 

Kesihatan Awam yang dipengerusikan oleh Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Kesihatan 

Awam).

	 b.	 Bengkel Pembangunan Petunjuk-petunjuk Kesihatan Mental

	 Sebuah bengkel untuk membangunkan petunjuk-petunjuk kesihatan mental telah dijalankan 

pada April 2010 yang membabitkan pakar-pakar daripada pelbagai kategori perkhidmatan 

termasuk psikiatri, pakar kesihatan awam, pakar perubatan keluarga, pegawai epidemiologi 

negeri, pegawai kesihatan keluarga negeri, pakar psikologi dan kaunselor. Susulan itu, 

sebuah laporan telah disediakan dan beberapa petunjuk kesihatan mental telah dipilih untuk 

memperkukuh program kesihatan mental. Petunjuk-petunjuk yang dipilih adalah:

	 (i)	 Peratus mencederakan diri sendiri yang disengajakan

	 (ii)	 Peratus remaja dengan tingkahlaku berisiko tinggi

	 (iii)	 Peratus masalah kesihatan mental di kalangan kanak-kanak dan remaja

	 (iv)	 Peratus pesakit yang dimasukkan semula di bawah perkhidmatan kesihatan mental 

komuniti
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	 c.	 Majlis Penasihat Promosi Kesihatan Mental

		  Pada Ogos 2010, sebuah Majlis Penasihat Promosi Kesihatan Mental telah ditubuhkan 

oleh KKM. Keahlian majlis yang dipengerusikan oleh Menteri Kesihatan ini terdiri daripada 

pelbagai kepakaran dengan latarbelakang dalam kesihatan mental. Ahli-ahli terdiri daripada 

psikiatri kerajaan dan universiti, pakar kesihatan awam, perwakilan daripada Kementerian 

Kesihatan, presiden Persatuan Psikiatri Malaysia, presiden Persatuan Kesihatan Mental 

Malaysia, presiden NGO-NGO kesihatan mental dan juga perwakilan daripada media. Majlis 

ini bertindak untuk menasihat Menteri Kesihatan dalam isu-isu berkaitan kesihatan mental dan 

juga menyediakan wawasan dan pandangan dalam strategi dan halatuju dalam pelaksanaan 

aktiviti-aktiviti kesihatan mental. Unit Kesihatan Mental Bahagian Kawalan Penyakit bertindak 

sebagai urusetia untuk Majlis ini.

	 d.	MINDA SIHAT

		  Perkhidmatan Minda Sihat yang telah diperintiskan di sembilan klinik kesihatan di seluruh 

Malaysia telah dilaksanakan menggunakan Garis Panduan dan Prosedur Operasi Standard 

Perkhidmatan Minda Sihat (Rajah 12). Objektif perkhidmatan ini adalah untuk mempromosikan 

kepada komuniti untuk menjalani saringan status kesihatan mental mereka dan faktor-faktor 

risiko untuk mengenalpasti tekanan, keresahan dan kemurungan; dan untuk memperkasa 

komuniti dalam mengendalikan tekanan secara efektif dengan menanamkan kemahiran hidup 

dan teknik menenangkan kesihatan mental. Sehingga 31 Disember 2010, daripada 2,191 

pelanggan yang disaring menggunakan Skala Kemurungan, Keresahan, Tekanan (DASS), 

1,134 (52%) didapati mempunyai tekanan, keresahan dan kemurungan. Seramai 64.5% 

daripada 1,134 pelanggan telah dirujuk untuk kaunseling. 

RAJAH 12

BILANGAN PELANGGAN DISARING DI SEMBILAN KLINIK KESIHATAN YANG 

MELAKSANAKAN PERKHIDMATAN MINDA SIHAT, 2010

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

1500
0 300

25

27

38

15

68

254

277

1487

600 900 1200 1500

KK Putatan

KK Kerteh

KK Sg Buloh

Daerah Kota Tinggi

KK Port Dikson

KK Gopeng

KK Simpang Empat

KK Putrajaya

KK Pendang



LAPORAN TAHUNAN 2010Kementerian Kesihatan Malaysia

71

	 e.	 Rawatan Susulan dan Rehabilitasi Psikososial untuk Pesakit Mental di Klinik Kesihatan 

		  Sejumlah 671 (82.9%) klinik kesihatan telah melaksanakan rawatan susulan untuk pesakit 

mental yang stabil. Sehingga Disember 2010, sejumlah 1,899 kes baru telah dikesan 

mempunyai kelainan mental di klinik-klinik kesihatan kerajaan. Ini merupakan penurunan 4% 

berbanding tahun 2009. Sejumlah 571 kes telah menerima rehabilitasi psikososial di 26 klinik 

kesihatan melaksanakan perkhidmatan psikososial rehabilitasi untuk memperbaiki fungsi 

psikososial dan mempromosi hidup mandiri di komuniti.

Program Kesihatan Pekerjaan

	 a.	 Pengawasan Kesihatan Pekerjaan

	 (i) 	 Pengawasan Kecederaan Tajam (SIS)

		  Pengawasan kecederaan tajam (SIS) telah diperkenalkan pada tahun 2007 bagi 

menyediakan asas bagi registri kecederaan tajam di kalangan pekerja jagaan kesihatan 

di KKM dan juga untuk menyediakan maklumat bagi dasar, strategi dan pembangunan 

progam dalam pencegahan penyakit-penyakit berkaitan pekerjaan. Maklumat 

didapatkan daripada Borang OHU/SIS.1, yang digunakan untuk mengumpulkan 

maklumat epidemiologi kecederaan tajam, yang dikumpulkan oleh Unit Kesihatan 

Pekerjaan susulan daripada peningkatan kejadian kecederaan tajam di fasiliti KKM. 

Sejumlah 1,231 kes kecederaan tajam dinotifikasi pada 1 Januari 2010 hingga 14 

Januari 2011, penurunan 321 berbanding tahun 2009 (910 kes). Dengan kempen-

kempen ekstensif dalam pencegahan kecederaan tajam di Malaysia, adalah diharapkan 

terdapatkan penurunan dalam bilangan kecederaan tajam di masa hadapan. Sebuah 

program komprehensif yang menangani faktor-faktor insitusi, tingkahlaku dan peralatan 

adalah penting bagi mencegah kecederaan tajam dan akibat tragik di kalangan pekerja 

jagaan kesihatan. 

	 (ii)	 Pengawasan penyakit, keracunan dan kecederaan pekerjaan

		  Sistem pengawasan pertama ditubuhkan adalah untuk racun perosak dan keracunan 

kimia pada tahun 1989, diikuti pengawasan penyakit paru-paru, kulit dan kecederaan 

akibat kemundurannya pekerjaan pada tahun 1997. Pengawasan kehilangan 

pendengaran akibat pekerjaan kemudiannya telah ditubuhkan pada tahun 2002. Pada 

amnya, bilangan penyakit pekerjaan yang dinotifikasi adalah masih rendah berbanding 

negara-negara lain, yang besar kemungkinan disebabkan oleh kes-kes yang tidak 

dilaporkan dan kesulitan dalam mendiagnosis penyakit berkaitan pekerjaan. 

	 b.	 Siasatan kemalangan dan penyakit
		  Pada tahun 2010, KKM telah menerima 126 laporan siasatan. Kebanyakan laporan berasal 

daripada Pahang (31% @ 39 kes), diikuti Kedah (19.1% @ 24 kes) dan Perlis (13.5% @ 

17 kes). Tiada laporan siasatan diterima daripada Pulau Pinang, WP Kuala Lumpur dan 

Putrajaya, Melaka dan Sarawak. Daripada 125 kes yang disiasat, 107 kes (84.9%) merupakan 

kemalangan di tempat kerja. Ini diikuti oleh penyakit paru-paru akibat pekerjaan dengan 14 

kes (11.1%), keracunan pekerjaan dengan 3 kes (2.4%) dan penyakit kulit akibat pekerjaan 

dengan 2 kes (1.6%).
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Program Kesihatan Persekitaran

	 a.	 Program Penilaian Risiko dan Pemantauan Penyakit Pusat Latihan Khidmat Negara  
	 (PLKN)

		  Sejumlah 79 kem PLKN beroperasi pada tahun 2010, dengan 234 sesi latihan dijalankan 

di tiga sesi konsekutif. KKM sebagai penyampai jagaan kesihatan untuk para pelatih kem, 

melaksanakan beberapa perkhidmatan jagaan kesihatan untuk memastikan kesihatan para 

pelatih ketika sesi latihan, yang terdiri dari penilaian risiko kesihatan di kem, perkhidmatan 

perubatan dan pendidikan kesihatan tentang HIV/AIDS. Pemeriksaan kem PLKN merupakan 

aktiviti rutin untuk memastikan sanitasi dan kebersihan premis.

		  Terdapat 234 penilaian risiko kesihatan yang dijalankan pada tahun 2010. Risiko-risiko 

kesihatan yang dikenalpasti adalah: 

	 i) 	 Kantin kem yang dioperasi oleh pengendali makanan yang tidak mendapatkan latihan 

mengendalikan makanan sewajarnya, 

	 ii) 	 kem-kem PLKN menggunakan air yang tidak dirawat dengan tujuan bukan untuk 

diminum, 

	 iii) 	 kem-kem PLKN dengan status sanitasi dan kebersihan yang rendah yang mendedahkan 

pelatih kepada penyakit.
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RAJAH 13

PENILAIAN RISIKO KESIHATAN DI KEM-KEM PLKN, 2009-2010

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

		  Terdapat 64 episod wabak berlaku di kem-kem PLKN pada tahun 2010 (Rajah 14); yang mana 

penyumbangnya adalah keracunan makanan (13 episod), rubella (1 episod) dan InÀuenza-
like Illness, ILI (50 episod).

RAJAH 14

EPISOD WABAK DI KEM PLKN DI MALAYSIA, 2009 - 2010

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

0

10

20

30

40

50

37

32

26
25 24

41
42

17

29

25

1

8

26

3

28

3 3
5

Kumpulan
1

Kumpulan
2

2009 2010

Kumpulan
3

Kumpulan
1

Kumpulan
2

Kumpulan
3

50% - 64% 65% - 80% >80%

0

10

20

30

40

50

12

0 1 1

13

50

2009 2010

Keracunan Makanan Kluster ILI Rubella



LAPORAN TAHUNAN 2010 Kementerian Kesihatan Malaysia

74

		  Sejumlah 234 sesi pendidikan kesihatan berkenaan HIV/AIDS dilaksanakan pada tahun 2010 

melalui 3 sesi latihan konsekutif. Bagi memperkukuh amalan penilaian, Bahagian Kawalan 

Penyakit telah mengeluarkan garis panduan Penilaian Risiko Kesihatan PLKN dan format 

standard untuk penilaian.

	 b.	 Program Kawalan Bencana Alam 

		  Sepanjang tahun 2010, beberapa episod banjir telah melanda Malaysia. Ia bermula pada awal 

2010 di Sabah dan kemudian di Kedah, Perlis dan Kelantan pada akhir 2010. Beberapa faktor 

menyumbang kepada kejadian banjir seperti hujan berterusan, kesan pasang surut air laut, 

dan keadaan topografi yang diburukkan lagi oleh paras air dalam takungan empangan Tasik 

Tasoh Tin yang semakin meningkat. Bagi melaksanakan pencegahan dan kawalan penyakit 

akibat banjir, KKM telah menggerakkan 116 pasukan terdiri dari 38 pasukan perubatan dan 

78 pasukan kesihatan. Terdapat 3,644 kes penyakit berjangkit, 3,386 kes penyakit tidak 

berjangkit, dan 62 kes kecederaan di kalangan mangsa banjir pada tahun 2010. Bencana 

alam tersebut juga menyebabkan 5 kematian yang dilaporkan.

	 c.	 Depot Tahanan Imigresen 

		  Terdapat 13 depot tahanan imigresen terletak di seluruh negara. Dengan itu, KKM menyediakan 

perkhidmatan pesakit luar kepada tahanan melalui pasukan perubatan bergerak, dengan 

rujukan ke klinik-klinik kesihatan dan hospital berdekatan depot apabila perlu. Pasukan 

perubatan bergerak dihantar oleh pejabat kesihatan daerah berhampiran setiap dua minggu 

sekali, dan mereka juga memberikan penilaian berkenaan kebersihan depot. Skor penilaian 

depot yang dilaksanakan ke atas 12 depot pada tahun 2010 adalah seperti yang ditunjukkan 

pada Rajah 15.

RAJAH 15

SKOR PENILAIAN DEPOT, 2010

Sumber: Bahagian Kawalan Penyakit, KKM
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Program Promosi Kesihatan Penyakit Tidak Berjangkit: Kempen Promosi Gaya Hidup Sihat 
melalui “Tak Nak Merokok” dan “Jom Kurangkan Gula”

Sejak penyakit tidak berjangkit (NCD) menjadi penyebab utama kematian dan kekurangan upaya 

di seluruh dunia, maka tindakan untuk mengurangkan NCD akan tertumpu pada pencegahan dan 

pengawalan faktor risiko melalui promosi gaya hidup sihat. KKM telah mengenalpasti dua faktor risiko 

utama yang menjejaskan kebanyakan rakyat Malaysia; merokok, dan pengambilan gula serta produk 

bergula yang berlebihan.

Melalui Kempen Gaya Hidup Sihat sedia ada, inisiatif “Tak Nak Merokok” dan “Jom Kurangkan Gula” 

telah dilancarkan oleh KKM pada tahun 2010 sebagai saluran untuk mengurangkan bilangan perokok 

dan untuk mempromosikan pengurangan pengambilan gula di kalangan rakyat Malaysia.

“Jom Kurangkan Gula” disasarkan terutamanya pada murid Sekolah Rendah. Pada awalnya, program  

tersebut dipromosikan kepada semua Sekolah Rendah di Putrajaya. Pelbagai aktiviti dijalankan oleh 

pekerja kesihatan untuk menyampaikan mesej spesifik agar mengurangkan pengambilan gula dalam 

makanan dan minuman murid sekolah. Aktiviti-aktiviti lain yang dijalankan sempena program tersebut 

adalah:

	 a)	 Seminar “Satu Sudu Dah Cukup, Kurang Lebih Baik” pada 13 Mei 2010 di Auditorium 

Kompleks E.

	 b)	 Bengkel masakan dikendalikan oleh Ketua Tukang Masak Masakan Malaysia, Kolej 

Universiti Berjaya, untuk surirumah dan golongan dewasa bekerja pada 19 Disember 

2010 di Berjaya Times Square, dan disokong oleh The Star Publications (Malaysia) 

Berhad.

IMEJ 1

Pegawai kesihatan menjelaskan kandungan gula dalam makanan dan minuman kepada murid sekolah di aktiviti Paparan 
Makanan

Kempen anti-merokok telah dipromosikan secara aktif oleh KKM semenjak tahun 2002. Hari Bebas 

Tembakau Sedunia disambut di seluruh dunia dan di Malaysia; ia diraikan pada 31 Mei 2010 di 

Midvalley Megamall, Kuala Lumpur. Tema acara tersebut adalah “Wanita dan Tembakau – Waspada”, 

yang dirasmikan oleh YB Menteri Kesihatan, dan ia disasarkan untuk mewujudkan kesedaran di 

kalangan masyarakat berkenaan strategi industri tembakau untuk wanita.
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Sebagai sebahagian daripada usaha berterusan untuk mempromosikan perokok untuk berhenti 

merokok, “Nafas Baru Ramadan” dilaksanakan setiap tahun ketika bulan Ramadan. Program 

ini menggalakkan perokok Muslim untuk mengambil peluang ketika bulan puasa untuk berhenti 

merokok. Media massa, khutbah Jumaat dan seminar adalah di antara saluran yang digunakan untuk 

mempromosikan kempen anti-merokok.

Masyarakat dapat mengakses program anti-merokok melalui Quit Smoking Infoline melalui talian  

03-88834400. Pemanggil akan diberikan nasihat dan petua tentang cara berhenti merokok. Pada 

tahun 2010, sebanyak 464 panggilan diterima, yang terdiri dari 392 lelaki (84.5%) dan 72 perempuan 

(15.5%). Mereka yang berjaya dalam usaha mereka untuk berhenti merokok adalah 32.9% atau 56 

orang. Sebelas (6.5%) berhasil melalui klinik berhenti merokok, sementara lainnya menggunakan 

kaedah lain.

B.	 PEMBANGUNAN KESIHATAN KELUARGA

•	 PERKHIDMATAN JAGAAN KESIHATAN IBU DAN PERINATAL

Jagaan Kesihatan Ibu 

Anggaran bilangan ibu mengandung di Malaysia meningkat daripada 542,382 pada tahun 2009 

kepada 587,479 pada tahun 2010 (Jadual 3). Liputan antenatal menurun dengan ketara daripada 

90.7% pada tahun 2009 kepada 82.2% pada tahun 2010. Penurunan ini disebabkan oleh maklumat 

daripada sektor swasta tidak dipatuhi di beberapa negeri. Purata bilangan lawatan antenatal oleh ibu 

mengandung ke fasiliti kesihatan awam dan swasta menunjukkan peningkatan daripada 77% kepada 

93.9% dalam tempoh yang sama. Liputan postnatal juga bertambah baik daripada 94.1% pada tahun 

2009 kepada 99.7% pada tahun 2010. Kelahiran yang diterima oleh penyampai jagaan kesihatan 

yang terlatih kekal pada 98.6% pada tahun 2010. Hanya 1.4% kelahiran diterima oleh personel yang 

tidak terlatih (Rajah 16).

JADUAL 3

LIPUTAN KESIHATAN IBU MENGANDUNG DI MALAYSIA, 1990-2010

Petunjuk 1990 2000 2008 2009 2010

Anggaran Bil. Ibu Mengandung 676,382 691,664 544,180 542,382 587,479

Liputan Antenatal
528,029

78.1%

517,138

74.8%

512,286

94.1%

491,980

(90.7%)

483,136

(82.2%)

Purata Lawatan Antenatal per Ibu 6.6 8.5 9.4 9.9 10.4

Liputan Imunisasi Tetanus Toxoid 

- (Dos Ke-2 & Booster)

414,445 

81.7%

449,608

86.8%

413,110

87.7%

*418,569

*77.17%

432,581

84.7%

Jumlah Kelahiran 476,196 507,900 449,939 445,051 439,221

Liputan Postnatal
318,953

67.0%

417,232

82.1%

564,312

90.9%

*420,530

*94.5%

438,003

99.7%

Nota: *angka yang disemak semula

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Kematian Ibu, Perinatal dan Neonatal

Nisbah Kematian Ibu (MMR) telah turun naik di antara 27 dan 30 per 100,000 kelahiran hidup (LB) 

sejak tahun 2000 (Rajah 17). Sasaran MDG 5 untuk MMR adalah untuk mencapai 11 per 100,000 

LB menjelang tahun 2015. Pada tahun 2010, maklumat permulaan daripada Jabatan Perangkaan 

menunjukkan MMR sedikit menurun kepada 28 per 100,000 LB. Penyebab-penyebab telah 
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Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

RAJAH 17

NISBAH KEMATIAN IBU DI MALAYSIA, 2000 - 2010
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Tren kadar kelahiran mati, Kematian Perinatal dan Kematian Neonatal sejak tahun 2000 tidak menurun 

dengan ketara. Kadar Kematian Perinatal meningkat daripada 6.6 per 1,000 jumlah kelahiran pada 

tahun 2000 kepada 7.6 pada tahun 2009. Dalam tempoh yang sama, kelahiran mati meningkat 

daripada 3.9 per 1,000 jumlah kelahiran (2000) kepada 4.5 pada tahun 2010, dan Kadar Kematian 

Neonatal menurun daripada 4.5 per 1,000 kelahiran hidup pada tahun 2000 kepada 4.3 pada tahun 

2009 (Rajah 18). Penyebab utama kematian perinatal adalah Normally formed macerated stillbirths, 
Asphyxial conditions dan Lethal congenital malformations. Sementara Pramatang, Lethal congenital 

malformations dan Asphyxial conditions adalah penyebab utama kematian neonatal. Menambahbaik 

dan menyediakan kualiti jagaan ketika pra-kehamilan dan tempoh kehamilan dapat membantu 

mengurangkan kematian perinatal.
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dikenalpasti dan didapati bahawa Emboli Obstetrik, Perdarahan Setelah Bersalin, keadaan perubatan 

yang berkaitan dan Tekanan Darah Tinggi dalam Kehamilan merupakan penyebab utama.

RAJAH 16

PERATUS KELAHIRAN SELAMAT DI MALAYSIA, 1990 - 2010
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2009 2010

Bil. kes disaring 333,688 334,244

Bil. kekurangan G6PD 3,927 5,632

% kekurangan G6PD 1.1 1.6

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Program Pencegahan dan Kawalan Talasemia

Pada tahun 2010, seramai 187,177 orang telah disaring untuk talasemia yang mana 4,197 (2.2%) 

telah didapati sebagai pembawa (Jadual 3). Kumpulan sasaran untuk saringan talasemia adalah 

saudara mara pesakit talasemia yang diketahui, remaja, dewasa muda (sebaik-baiknya sebelum 

berkahwin) dan ibu mengandung dengan anemia adalah digalakkan.

Nota: Maklumat untuk Kadar Kematian Perinatal dan Neonatal untuk tahun 2010 belum tersedia
Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia

Jaundis Neonatal dan Kekurangan G6PD

Peratus kekurangan G6PD meningkat daripada 1.1% pada tahun 2009 kepada 1.6% pada tahun 

2010. Bilangan jaundis neonatal parah berkurang kepada 1.0% pada tahun 2010 berbanding 1.3% 

pada tahun 2009. Hanya 1 kes kernikterus dilaporkan pada tahun 2010. 

JADUAL 4

FREKUENSI DAN PERATUS KEKURANGAN G6PD, 2009 - 2010

RAJAH 18

KADAR KEMATIAN PERINATAL DAN NEONATAL DI MALAYSIA, 2000 - 2010
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JADUAL 5

BILANGAN KES DISARING UNTUK TALASEMIA DAN PEMBAWA TALASEMIA, 2010

Bilangan kes disaring untuk Talasemia Pembawa Talasemia

Lelaki Perempuan Jumlah Bilangan %

29,431 157,746 187,177 4,197 2.2

Nota: Angka permulaan

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM

Pengumpulan maklumat daripada sektor swasta adalah penting dalam penggabungan maklumat 

merentasi sistem kesihatan dalam memberikan gambaran yang lebih tepat tentang penggunaan 

jagaan kesihatan. Strategi untuk menambahbaik kesihatan ibu dan anak telah disediakan untuk 

mencapai MDG 4&5 menjelang tahun 2015. Kesedaran yang lebih besar untuk saringan talasemia 

dan kaunseling genetik akan mengurangkan bilangan kes talasemia.

•	 KESIHATAN KANAK-KANAK

Kedatangan bayi, kanak-kanak bawah 5 tahun dan prasekolah ke klinik kesihatan
Liputan kedatangan bayi (0-1 tahun) ke klinik kesihatan kerajaan pada tahun 2010 adalah 74.7%, 

37.3% untuk kanak-kanak 1-4 tahun dan 16.3% untuk prasekolah (5-6 tahun). Sementara purata 

lawatan klinik oleh bayi, kanak-kanak bawah 5 tahun dan prasekolah adalah masing-masing 7, 4 

dan 2 lawatan. Purata lawatan ini adalah lebih rendah daripada norma lawatan kanak-kanak iaitu 8 

lawatan untuk bayi, 10 lawatan untuk kanak-kanak bawah 5 tahun dan 2 lawatan untuk prasekolah.    

Kadar Kematian Bayi dan Kanak-kanak bawah 5 tahun
Kadar kematian bayi (IMR) dan kanak-kanak bawah 5 tahun (U5MR) telah menunjukkan tren 

menurun sejak tahun 1980 dan mula mendatar sejak tahun 2000. Kadar kematian bayi (IMR) pada 

tahun 2010 adalah 5.5 per 1000 kelahiran hidup (preliminari). Maklumat terkini yang diterbitkan dan 

tersedia untuk kadar kematian bawah 5 tahun (U5MR) adalah 6.2 per 1000 kelahiran hidup pada 

tahun 2008. Penyebab am kematian di hospital kerajaan berdasarkan klasifikasi ICD10 adalah sama 

seperti tahun-tahun sebelumnya iaitu Certain conditions originating the perinatal period, Congenital 

malformation, deformation and chromosomal abnormalities, Infectious and parasitic diseases, 
Diseases of respiratory system, Diseases of circulatory system dan Diseases of nervous system. IMR 

dan U5MR merupakan salah satu petunjuk dalam MDG 4 dan juga merupakan Indeks Prestasi Utama 

untuk Menteri Kesihatan dan Ketua Pengarah Kesihatan.

Imunisasi

Vaksin telah terbukti sebagai salah satu cara efektif untuk kawalan dan pencegahan penyakit di 

seluruh dunia. Bermula Januari 2010, semua negeri di Malaysia telah mula menggunakan vaksin 

kombinasi DTaP-IPV/Hib, seperti yang disyorkan oleh WHO sebagai sebahagian daripada program 

penghapusan polio. Liputan imunisasi untuk kanak-kanak pada tahun 2010 adalah lebih daripada 

95.0% menggunakan kelahiran hidup sebenar dalam TBIS sebagai denominator, kecuali dos ketiga 

Hepatitis B. Liputan dos ketiga Hepatitis B yang rendah adalah akibat perubatan pada dasar imunisasi 

DTaP-IPV/Hib, yang membabitkan perubahan pada jadual vaksinasi Hepatitis B. Liputan dos ketiga 

DPT dan dos ketiga Polio adalah >100% kerana maklumat daripada sektor swasta tidak dirakamkan 

oleh sistem.
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Hep.  B

(Dos ketiga)

Polio

(Dos ketiga)

DPT

(Dos ketiga)

Hib

(Dos ketiga)
MMR

TBIS ELB TBIS ELB TBIS ELB TBIS ELB
Kanak-kanak 1-2 

tahun

88.57 82.57 100.98 94.13 101.14 94.28 100.73 93.90 96.10

Nota: TBIS = National Tuberculosis Information System BCG (TBIS-BCG), ELB = Anggaran Kelahiran Hidup
Sumber: Pusat Informatik Kesihatan dan Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM

Saringan Hipotiroidisme Kongenital Kebangsaan 

Objektif utama untuk program saringan ini adalah untuk pengesanan awal dan pengurusan yang 

bersesuaian untuk mencegah kelainan mental. Pada tahun 2010, terdapat 116 hospital kerajaan 

menyediakan program saringan dan 129 kes telah dikesan. KKM terus menggalakkan hospital swasta 

untuk menyediakan program saringan yang sama di fasiliti mereka, dan pada tahun 2010, sebanyak 

42 hospital swasta telah mula melaporkan program saringan kepada Jabatan Kesihatan Negeri 

masing-masing.

Pengurusan Bersepadu Penyakit Kanak-kanak (IMCI)
IMCI (Integrated Management of Childhood Illness) adalah strategi yang dirumuskan dan diperkenal 

oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) dan UNICEF untuk mengurangkan morbiditi dan mortaliti 

akibat penyakit-penyakit am termasuk pneumonia dan malnutrisi. Pahang, Sabah dan Sarawak 

telah mula melaksanakan IMCI di kawasan-kawasan terpilih sementara Kelantan merancang untuk 

memulakan IMCI pada tahun 2011. Sejak pelaksanaannya, kira-kira 134 Klinik Kesihatan, Klinik 

Komuniti dan Klinik Kesihatan Ibu dan Anak telah melaksanakan IMCI dan 354 personel kesihatan 

(terutamanya jururawat komuniti, jururawat kesihatan awam dan pembantu perubatan) telah dilatih 

untuk IMCI.

•	 PERKHIDMATAN KESIHATAN SEKOLAH

Liputan Perkhidmatan

Sejumlah 1.68 juta prasekolah, murid sekolah rendah dan murid sekolah menengah telah diperiksa 

dan disaring pada tahun 2010. Liputan oleh Jururawat Kesihatan Sekolah dan Pembantu Perubatan 

kekal >90% untuk kesemua umur sekolah yang diperiksa.

Immunisasi Kesihatan Sekolah

Liputan imunisasi kesihatan sekolah telah meningkat daripada purata 97% pada tahun 2008 kepada 

98% pada tahun 2010 untuk semua imunisasi. Perbandingan liputan untuk tiga tahun terakhir seperti 

pada Jadual 7.

JADUAL 6

LIPUTAN IMUNISASI KANAK-KANAK, BERDASARKAN DENOMINATOR, 2010
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BOOSTER DT BOOSTER POLIO ORAL BOOSTER MMR

2008 96.5 97.0 96.6

2009 97.9 98.0 97.7

2010 98.0 98.0 97.8

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

JADUAL 8

PERATUS IMUNISASI DI KALANGAN PELAJAR TINGKATAN 3, 2008-2010

ATT

2008 97.5

2009 97.6

2010 97.4

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Status Kesihatan Murid Sekolah

Kelainan ketajaman penglihatan adalah morbiditi tertinggi yang dikesan di kalangan murid sekolah 

pada tahun 2010. Kadar pengesanan ketajaman penglihatan pada tahun 2010 adalah 66.2, 68.3 dan 

52.7 untuk setiap 1,000 murid Darjah 1, Darjah 6 dan Tingkatan 3 yang diperiksa. Status pemakanan 

murid sekolah di Malaysia untuk tahun 2010 adalah seperti yang ditunjukkan pada Jadual 9.

Kadar pengesanan rabun warna adalah 6.1 dan 4.6 untuk setiap 1,000 murid lelaki Darjah 6 dan 

Tingkatan 3 yang diperiksa. Kadar pengesanan adalah lebih tinggi di Semenanjung Malaysia 

berbanding Sabah, Labuan dan Sarawak.

JADUAL 9

TABURAN STATUS PEMAKANAN POPULASI SEKOLAH MENGIKUT KELAS, 2009-2010

Darjah 1 Darjah 6 Tingkatan 3

2009 2010 2009 2010 2009 2010

Berat badan kurang 11.4 % 9.1 % 8.7 % 7.2 % 7.4 % 6.1 %

Berat badan normal 75.9 % 74.7 % 73.1 % 71.7 % 78.3 % 75.5 %

Risiko obes 6.7 % 5.5 % 9.8 % 8.8 % 7.2 % 7.2 %

Obes 6.0 % 5.6 % 8.4 % 8.4 % 7.1 % 6.2 %

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

JADUAL 7

PERATUS IMUNISASI DI KALANGAN MURID DARJAH 1, 2008-2010
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JADUAL 10

KADAR PENGESANAN KELAINAN PENGLIHATAN DI KALANGAN MURID LELAKI DARJAH 6 

DAN TINGKATAN 3 (PER 1,000 MURID), 2009-2010

Darjah 6 Tingkatan 3

2009 2010 2009 2010

Rabun Warna 10.6 % 7.5 % 1.9 % 2.5 %

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

JADUAL 11

KADAR PENGESANAN LAIN-LAIN MORBIDITI DI KALANGAN MURID SEKOLAH 

(PER 1,000 MURID), 2010

Prasekolah Darjah 1 Darjah 6 Tingkatan 3

Jangkitan mata 0.2 0.3 0.3 0.2

Jangkitan telinga 0.5 0.6 0.3 0.2

Jangkitan kulit 18.0 18.2 32.0 23.6

Pucat 0.2 0.4 0.5 0.3

Gondok 0.0 0.2 0.1 0.3

Asma 1.1 9.3 9.3 7.8

Keadaan jantung 0.2 1.0 0.7 0.7

Keadaan saluran cerna 0.0 0.1 0.3 0.5

Keadaan saluran kemih 0.2 0.8 0.1 0.1

Masalah otot rangka 0.2 0.3 1.1 0.2

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Morbiditi berkaitan kebersihan diri terus menurun untuk semua umur yang diperiksa. Perbandingan 

merentasi kumpulan umur menunjukkan prasekolah dan murid Darjah 1 mempunyai insidens tertinggi 

jangkitan scabies, kutu rambut dan kecacingan. Lain-lain morbiditi kekal rendah di kalangan murid 

sekolah di Malaysia seperti yang ditunjukkan pada Jadual 11.

Imunisasi HPV 

KKM memperkenalkan imunisasi HPV sebagai strategi pencegahan baru dalam pencegahan dan 

kawalan barah serviks di Malaysia pada tahun 2010 dan dilaksanakan sebagai sebahagian daripada 

Perkhidmatan Kesihatan Sekolah. Adalah dijangkakan bahawa insidens barah serviks di Malaysia 

akan menurun dengan ketara di kalangan populasi perempuan yang diimunisasi dalam 20 tahun 

seterusnya.

Imunisasi HPV disasarkan pada semua perempuan Malaysia berusia 13 tahun. Pelajar perempuan 

Tingkatan 1 menerima 3 dos vaksinasi di sekolah sementara mereka yang tidak bersekolah menerima 

vaksinasi di klinik kesihatan. 

Lapan negeri memulakan pelaksanaan imunisasi ini pada tahun 2010 bermula dengan WP Kuala 

Lumpur dan Putrajaya, diikuti Kelantan, Perak, Selangor, Perlis, Negeri Sembilan, Melaka dan Johor. 

Lain-lain negeri dijangka memulakan program mereka pada tahun 2011.
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•	 KESIHATAN REMAJA

Pada tahun 2010, sejumlah 224,774 remaja berusia 10-19 tahun telah disaring untuk risiko pemakanan, 

fizikal, mental, kesihatan seksual dan tingkahlaku di klinik-klinik kesihatan di seluruh negara. Ini 

merupakan 4.1% daripada jumlah populasi remaja yang disaring. Sejumlah 27,843 remaja telah 

diberikan kaunseling dan 13,838 telah dirujuk ke hospital atau agensi lain untuk rawatan/pengurusan 

lanjut. Bilangan klinik kesihatan yang menyediakan perkhidmatan kesihatan remaja telah meningkat 

daripada 513 (63.5%) kepada 661 (81.8%) daripada tahun 2009 hingga tahun 2010.

Sejumlah 76 sesi latihan jagaan kesihatan remaja dan kaunseling telah dijalankan pada tahun 2010 di 

peringkat kebangsaan, negeri dan daerah melibatkan 1,783 penyampai jagaan kesihatan (doktor dan 

paramedik). Latihan-latihan dianjurkan di peringkat kebangsaan termasuk Interpretation of Adolescent 
Health Screening Forms, Interpretation of WHO 2007 Growth Charts, dan Borang Reten e-HIMS, 

serta Training of Trainers on Engaging the Adolescent Using HEADSS Framework.

Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga (BPKK) juga berkerjasama dengan lain-lain agensi 

untuk membangunkan Garis Panduan Pengurusan Masalah Kesihatan Seksual dan Reproduksi 

di kalangan Remaja. Garis panduan ini juga mempertimbangkan perspektif undang-undang, etika, 

keagamaan dan sosiobudaya dan digunakan sebagai rujukan untuk penyampai jagaan kesihatan 

dalam menangani remaja secara menyeluruh.

Pada tahun 2010, KKM juga mengenalpasti Petunjuk Kesihatan Remaja untuk memantau risiko status 

kesihatan tingkahlaku, fizikal, pemakanan, mental, seksual dan reproduksi para remaja.

Bagi mempromosikan dan mengukuhkan perkhidmatan kesihatan remaja, sejumlah 50,000 risalah, 

300,000 carta pertumbuhan WHO 2007 beserta garis panduan serta 1,450 modul dan cakera padat 

tentang Engaging the Adolescent Using HEADSS Framework telah dibangunkan dan diagihkan ke 

semua negeri dan klinik kesihatan. 

	

Dasar Kesihatan Remaja Kebangsaan dan Pelan Tindakan Kesihatan Remaja Kebangsaan 

merupakan komitmen lain KKM bagi mengembangkan dan memperkukuh Program dan Perkhidmatan 

Kesihatan Remaja. KKM terus membentuk perkongsian pintar dengan agensi-agensi lain bagi 

melaksanakan dasar dan pelan tindakan tersebut. Usaha bersepadu oleh semua agensi adalah 

penting bagi memperkasa remaja dengan pengetahuan, sikap dan kemahiran yang bersesuaian bagi 

mengamalkan gaya hidup sihat dalam persekitaran yang menyokong. 

•	 KESIHATAN DEWASA

Aktiviti utama untuk Perkhidmatan Kesihatan Dewasa adalah Pogram Saringan Barah Serviks, 

Program Perancangan Keluarga, Program Pencegahan Barah payudara, dan aktiviti-aktiviti berkaitan 

kesihatan reproduksi dan jantina.

Program Saringan Pap Smear Kebangsaan

Perkhidmatan saringan barah serviks dan perancangan keluarga telah disediakan di hampir kesemua 

klinik-klinik kesihatan KKM di Malaysia. Bilangan slaid yang diambil untuk saringan pap smear telah 

meningkat daripada 411,313 pada tahun 2009 kepada 452,773 pada tahun 2010. Dengan anggapan 

bahawa angka tersebut mewakili bilangan wanita yang disaring, ia meliputi 20.1% daripada anggaran 

wanita yang layak dalam tahun tersebut. Walau bagaimanapun, liputan wanita berusia 50-65 tahun 

yang lebih berisiko tinggi masih lagi rendah, 16.6% daripada semua wanita yang layak adalah daripada 

kumpulan umur ini. Peratus slaid yang tidak memuaskan kekal rendah pada 1.22% pada tahun 2010.
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Kadar pengesanan positif keseluruhan pada tahun 2010 telah menurun kepada 0.58% daripada 

0.66% pada tahun 2009. Pap Smear positif termasuk Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion 
(LGSIL), Atypical Squamous Cells of Undertermined Significance (ASCUS), High Grade Squamous 
Intraepithelial Lesion (HGSIL), Atypical Glandular Cells of Undetermined Significance (AGC), 
Endocervical Adenoma in-situ (AIS) dan Carcinoma. Pecahan untuk setiap klasifikasi adalah LGSIL 

- 28.9%, ASCUS - 44.1%, HGSIL - 18.1%, AIS - 1.4%, AGC - 4%, Carcinoma - 3.6%. Garis panduan 

untuk pembelian perkhidmatan sitologi yang dibangunkan pada tahun 2009 telah disemak semula 

dan diperbaiki pada tahun 2010 agar seiring dengan amalan, dasar dan standard terkini.

Projek perintis pada saringan barah serviks berasaskan populasi dimulakan pada tahun 2008 di Mersing 

dan Klang menggunakan SIPPS (perisian aplikasi untuk sistem call-recall) telah diteruskan. Laporan 

akhir projek demonstrasi Pemeriksaan Visual denan Asid Asetik (VIA) di Sik, Kedah telah disiapkan 

dan membincangkan kemungkinan penggunaan VIA sebagai alat saringan untuk pengesanan awal 

Barah Serviks di kawasan-kawasan luar bandar dan tidak boleh diakses. 

Program Pencegahan Barah Payudara
KKM telah memulakan kempen kesedaran kesihatan payudara sejak tahun 1995 untuk menggalakkan 

wanita melaksanakan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Pada tahun 2009, penekanan 

diberikan untuk pemeriksaan payudara klinikal (CBE) sebagai modaliti untuk pengesanan awal 

barah payudara di kalangan populasi wanita. Kesemua penyampai jagaan kesihatan diminta untuk 

memeriksa pesakit wanita yang datang ke klinik, sebagai lain-lain perkhidmatan saringan dan 

kesihatan. Sebagai tahun permulaan pengumpulan maklumat, peratus CBE di kalangan pelanggan 

adalah 12.5% pada tahun 2010 dengan 0.2% kelainan dikesan dan dirujuk untuk pemeriksaan lanjut. 

Sebuah program terstruktur dan garis panduan telah dirancang untuk memperkukuh perkhidmatan 

saringan barah payudara sedia ada di kalangan wanita berisiko tinggi. 

Program Perancangan Keluarga

Terdapat 85,411 penerima baru, 57,385 penerima ulangan dan 250,837 pengguna aktif untuk 

perancangan keluarga yang berdaftar di klinik-klinik KKM pada tahun 2010. Kaedah kontrasepsi yang 

paling popular adalah pil kontrasepsi (75.0%), diikuti kondom lelaki (14%), suntikan hormonal (10%), 

dan alat dalam rahim (1%). 

Jantina dan Kesihatan

BPKK telah menyelaraskan sebuah bengkel latihan tentang Jantina & Hak dalam Kesihatan Ibu dan 

Reproduksi, dengan kerjasama Institut Kesihatan Umum. Bengkel telah dilaksanakan pada November 

2010 di Institut Kesihatan Umum, Kuala Lumpur.

•	 PERKHIDMATAN JAGAAN KESIHATAN UNTUK WARGA EMAS 

Sehingga Disember 2010, sejumlah 629 (77.3%) klinik-klinik kesihatan telah melaksanakan 

perkhidmatan jagaan kesihatan untuk warga emas. Dari segi bilangan, ia adalah sama dengan tahun 

sebelumnya. Kira-kira 22,000 personel kesihatan di peringkat jagaan kesihatan primer telah menjalani 

latihan jagaan kesihatan untuk warga emas. Lima morbiditi paling biasa di kalangan warga emas yang 

dilihat di klinik kesihatan adalah tekanan darah tinggi, diabetes mellitus, masalah sendi, masalah mata 

dan masalah pernafasan, yang menunjukkan tren yang sama untuk lima tahun kebelakang. Saringan 

dan pengurusan demensia ditekankan di klinik-klinik kesihatan terpilih. Sebanyak 118,872 personel 

kesihatan dan penyampai jagaan daripada institusi-institusi, NGO, badan sukarela dan lain-lain agensi 

telah dilatih untuk jagaan warga emas. Terdapat 193 Kelab Warga Tua ditubuhkan di seluruh negara.
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Sepanjang tahun 2010, lima bahan pendidikan kesihatan telah dihasilkan; Penuaan Sihat, Osteoarthritis 

Lutut, Jatuh, Senaman Aerobik Warga Emas dan Warga Emas dan Senaman. Dengan penambahan 5 

bahan ini, sejumlah 21 bahan pendidikan kesihatan telah dihasilkan, yang terdiri daripada buku kecil, 

risalah, manual dan VCD, dari permulaan Program Jagaan Kesihatan untuk Warga Emas sehingga 

Disember 2010.

•	 JAGAAN KESIHATAN UNTUK ORANG KURANG UPAYA 

Program jagaan kesihatan untuk Orang Kurang Upaya (OKU) termasuk kanak-kanak dengan keperluan 

khas (CWSN) di peringkat klinik kesihatan dan komuniti, program pencegahan dan kawalan kebutaan 

dan pekak serta rehabilitasi untuk OKU dewasa di klinik kesihatan. Dari 1996 hingga 2005, aktiviti yang 

telah dijalankan memberikan tumpuan kepada CWSN. Bermula tahun 2006, tumpuan beralih kepada 

pembangunan perkhidmatan untuk dewasa dengan kekurangan upaya sementara memperkukuh dan 

menambahbaik kualiti perkhidmatan CWSN. Terdapat dua jawatankuasa utama yang dipengerusikan 

Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia, iaitu Jawatankuasa Teknikal untuk Jagaan Kesihatan OKU dan 

Jawatankuasa Kualiti Hidup OKU, yang menyelia pembangunan dan pelaksanaan program kesihatan 

untuk OKU.

Pembangunan Program

Pelan Tindakan Pertama untuk Jagaan Kesihatan OKU 1996 telah disemak semula agar selaras 

dengan Dasar OKU (2007), Pelan Tindakan Kebangsaan OKU (2007), Akta OKU 2008 dan 

Konvensyen Hak Orang Kurang Upaya 2008. Pelan tindakan yang dicadangkan akan dibentangkan 

untuk kelulusan di Mesyuarat Ketua Pengarah pada tahun 2011. Bidang tumpuan baru adalah 

pembangunan perkhidmatan penglihatan rendah di jagaan primer. Sebuah draf berkenaan pelan 

tindakan telah dibangunkan dan akan dibentangkan ke Jawatankuasa Teknikal pada tahun 2011.

Pembangunan dan Latihan Sumber Manusia

Latihan penggunaan modul latihan “Live Life, Stay Safe” tentang Kesihatan Reproduksi Seksual untuk 

Kanak-kanak dan Remaja Kurang Upaya telah dimulakan pada tahun 2010, yang mana 445 personel 

telah dilatih termasuk pegawai kesihatan, pegawai pendidikan khas, dan pegawai kebajikan sosial. 

Lain-lain latihan yang telah dilaksanakan termasuk penggunaan enam manual jagaan CWSN dan 

modul latihan penyampai jagaan untuk penyampai jagaan di institusi-institusi dan di rumah jagaan 

untuk OKU dewasa.

Borang baru untuk pendaftaran OKU dibangunkan selaras dengan Akta OKU 2008 yang dilaksanakan 

bermula 1 Januari 2010. Taklimat penggunaan borang baru melibatkan 3,396 pegawai daripada 

hospital dan klinik kesihatan KKM, hospital swasta dan hospital bukan KKM.  

Rangkaian dengan Lain-lain Agensi dan NGO

BPKK terlibat dalam memberikan input berkenaan isu-isu kesihatan di acara-acara dan mesyuarat 

yang dianjurkan oleh lain-lain agensi; iaitu Kementerian Pembangunan Wanita, Keluarga dan 

Masyarakat, serta Kementerian Pendidikan berkenaan pembangunan One Stop Information Center, 
BAKTI untuk program di FELDA untuk CWSN, dan Majlis Rehabilitasi Malaysia tentang pembangunan 

program kesejahteraan OKU. 

Perkhidmatan Rehabilitasi di Klinik Kesihatan

Sejumlah 1,925 kes baru dengan kekurangan upaya dikesan di kalangan kanak-kanak berusia 0-18 

tahun pada tahun 2010. Kanak-kanak ini menerima perkhidmatan rehabilitasi daripada 242 klinik 

kesihatan yang menyediakan perkhidmatan rehabilitasi. Sejumlah 29,614 kanak-kanak menerima 

rawatan susulan dengan 53,266 kedatangan untuk perkhidmatan rehabilitasi pada tahun 2010.
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Sejumlah 15,480 lawatan rumah telah dibuat sepanjang tahun 2010. Personel jagaan kesihatan yang 

melawat rumah menyediakan nasihat kepada ibu bapa dan penyampai jagaan berkenaan jagaan, 

imunisasi, pemakanan dan rehabilitasi yang boleh dilaksanakan di rumah. Personel juga melawat 

Pusat Rehabilitasi Berasaskan Komuniti (CBR) di dalam kawasan operasi klinik kesihatan mereka 

untuk memberikan perkhidmatan jagaan kesihatan. Untuk tahun 2010, personel jagaan kesihatan 

daripada klinik-klinik kesihatan telah menerima perundingan daripada 13,771 CWSN dan membantu 

para pekerja CBR dalam menguruskan CWSN.
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•	 JAGAAN KESIHATAN PRIMER

Saringan Kesihatan dan Pencegahan di Klinik Jagaan Primer 

Pelaksanaan Perkhidmatan Bersepadu di Klinik Jagaan Kesihatan Primer mengunakan Pendekatan 

yang Disemak Semula (REAP) telah membolehkan saringan dan campurtangan yang berkesan 

terhadap risiko-risiko kesihatan pada semua kumpulan umur (remaja, dewasa dan warga emas). 

Sejumlah 132,991 pelanggan (2.3% daripada jumlah kedatangan pesakit luar) telah disaring, yang 

mana 43,278 (33%) didapati mempunyai sekurang-kurangnya satu faktor risiko. Faktor risiko paling 

biasa yang dikesan adalah tidak aktif secara fizikal, diikuti oleh berat badan berlebihan dan merokok 

seperti yang ditunjukkan pada Rajah 19.

RAJAH 19

RISIKO KESIHATAN DIKESAN KETIKA SARINGAN DI KLINIK KESIHATAN, 2010

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM

Campurtangan paling am untuk mereka yang dikesan dengan faktor risiko adalah pendidikan 

kesihatan, agihan bahan pendidikan kesihatan dan kaunseling pada 72% kes (Rajah 20). 
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Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM

Perlanjutan Waktu Perkhidmatan di Klinik Kesihatan 

Sejumlah 60 klinik kesihatan melanjutkan waktu operasi sehingga 9.30 malam. Bilangan kes yang 

dilihat ketika lanjutan waktu telah meningkat sepanjang tiga tahun terakhir seperti yang ditunjukkan 

pada Rajah 4. 

RAJAH 21

KEDATANGAN KE KLINIK KESIHATAN KETIKA PEMANJANGAN WAKTU PERKHIDMATAN, 

2008-2010

RAJAH 20

CAMPURTANGAN DI KLINIK-KLINIK KESIHATAN, 2010

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM
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Pusat Latihan Khidmat Negara (PLKN), Siri 7/2010

Sejumlah 79 kem PLKN beroperasi pada tahun 2010. Perkhidmatan yang disampaikan oleh klinik-

klinik adalah rawatan penyakit ringan, perkhidmatan kecemasan dan perkhidmatan saringan remaja 

untuk 140,644 pelatih PLKN. Sejumlah 134,644 kedatangan telah direkodkan di klinik-klinik, dan 

penyakit paling biasa adalah sistem pernafasan iaitu Jangkitan Saluran Pernafasan Atas dan Jangkitan 

Saluran Pernafasan Bawah, dengan 36.3% (Rajah 22). 

RAJAH 22

MORBIDITI DI KEM-KEM PLKN, 2010

Nota: Klasifikasi morbiditi berdasarkan pengelompokan ICD10 mengikut peratus daripada jumlah kedatangan.
Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM

Pemeriksaan Perubatan Rutin (RME) untuk Penjawat Awam

Pada tahun 2010, seramai 29,444 penjawat awam berusia 40 tahun ke atas diperiksa, yang mana 

7,464 (25.3%) dikenalpasti dengan faktor-faktor risiko dan morbiditi dan dirujuk untuk penilaian dan 

rawatan lanjut.

Klinik 1Malaysia
Klinik 1Malaysia merupakan inisiatif oleh YAB Perdana Menteri Malaysia dan diumumkan secara 

rasmi dalam Bajet 2010. Ia bertujuan sebagai perkhidmatan jagaan primer istimewa di kawasan 

bandar untuk menyediakan perkhidmatan perubatan asas kepada kategori miskin bandar. Jururawat 

dan pembantu perubatan menyediakan rawatan perubatan asas di klinik. Projek dimulakan pada 

7 Januari 2010 dan sehingga 31 Disember 2010; terdapat 53 Klinik 1Malaysia dengan 1,327,580 

kedatangan. Penyakit biasa yang dirawat adalah batuk, selsema, sakit badan dan masalah kulit. 

Perkhidmatan Bergerak 

Tujuan utama perkhidmatan bergerak adalah untuk meningkatkan akses bagi perkhidmatan 

kesihatan komprehensif untuk populasi di kawasan terpencil serta kumpulan terpinggir. Pada tahun 

2010, terdapat 181 pasukan bergerak menyediakan perkhidmatan kesihatan sedemikian; 70 di 

Semenanjung Malaysia, 13 di Sabah dan 98 di Sarawak. Perkhidmatan asas yang disediakan adalah 

perkhidmatan jagaan kesihatan ibu dan anak termasuk imunisasi, rawatan penyakit ringan, kawalan 

penyakit berjangkit, perkhidmatan kesihatan sekolah, kesihatan dan kebersihan alam sekitar, dan 

jagaan kecemasan. Sejumlah RM 8 juta telah diperuntukkan untuk menaik taraf kenderaan dan 

peralatan untuk perkhidmatan bergerak pada tahun 2010. 
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Klinik Bergerak 1Malaysia 
Sebuah inisiatif perkhidmatan bergerak istimewa oleh YAB Perdana Menteri Malaysia adalah Klinik 

Bergerak 1Malaysia, yang ditubuhkan untuk menyediakan perkhidmatan kesihatan kepada penduduk 

di kawasan luar bandar yang tinggal jauh daripada fasiliti kesihatan statik sedia ada, seperti di estet, 

kampung-kampung tradisional dan kampung-kampung Orang Asli. Bas Klinik Bergerak 1Malaysia 

telah dilancarkan oleh Perdana Menteri di Pos Raya, Simpang Pulai, Perak pada 9 Disember 2010. 

4 bas lagi untuk Selangor, Johor dan Pahang, dan sebuah bot untuk Sungai Baram, Sarawak akan 

diperkenal pada tahun 2011.  

Locum Pengamal Am

Integrasi awam-swasta untuk perkhidmatan jagaan kesihatan primer telah diperkukuh dengan 

memperkenalkan sebuah program yang membolehkan Pengamal Am di sektor swasta untuk bekerja 

di klinik kesihatan sebagai locum atau doktor sesi dengan yuran pembayaran balik RM 80 per jam. 

Pada tahun 2010, seramai 37 Pengamal Am telah menandatangani kontrak untuk bekerja di 33 klinik 

kesihatan kerajaan di seluruh Malaysia. 

Panel Penasihat Klinik Kesihatan

Sehingga Disember 2010, sejumlah 8,946 anggota panel penasihat klinik kesihatan telah dilantik 

untuk berkhidmat daripada 1 Julai 2010 sehingga 30 Jun 2013. Mereka mempunya peranan dalam 

menyokong promosi kesihatan dan pencegahan di dalam komuniti. Antara aktiviti adalah saringan 

kesihatan, sesi latihan untuk anggota, kesihatan geriatrik, kesihatan remaja, kempen pencegahan 

denggi, program methadon dan lain-lain.

Pemantauan waktu menunggu di klinik kesihatan (eMASA) 

Pemantauan waktu menunggu pesakit menggunakan sistem eMASA diteruskan pada tahun 2010. 

93% (867) daripada fasiliti yang layak telah menggunakan sistem eMASA, termasuk Jabatan Pesakit 

Luar hospital (75), Klinik Rawatan Pesakit Selepas Waktu Pejabat (KRPSWP) Jabatan Kecemasan 

hospital (50) dan klinik kesihatan (742). Pada amnya, perkadaran pesakit yang menerima waktu 

menunggu kurang daripada 30 minit yang disasarkan adalah sekitar 80% pada tahun 2010.

Program Jaminan Kualiti (QAP) di Jagaan Kesihatan Primer

Petunjuk Appropriate Management of Asthma and Client Friendly Clinic dipantau di klinik-klinik 

kesihatan. Pada tahun 2010, peratus klinik-klinik yang mengambil bahagian dalam petunjuk tersebut 

telah meningkat berbanding tahun 2009, dan ia disebabkan oleh peningkatan bilangan klinik dengan 

pegawai perubatan. Garis panduan pengurusan asma akan disemak semula dan penambahbaikan 

akan dibuat, dengan mempertimbangkan pengurusan terkini yang disarankan dan pemantauan 

terhadap asma.

JADUAL 13

PROGRAM JAMINAN KUALITI (QAP) DI JAGAAN KESIHATAN PRIMER, 2010

Prestasi
Asma Client Friendly

2008 2009 2010 2008 2009 2010

Bil. klinik yang mengambil 

bahagian
412 477 424 595 548 704

Peratus (%) 55.4 59.5 85.0 78.0 68.3 92.0

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM



LAPORAN TAHUNAN 2010 Kementerian Kesihatan Malaysia

92 R
A

J
A

H
 2

3

P
E

R
A

T
U

S
 P

E
L

A
N

G
G

A
N

 M
E

N
C

A
P

A
I 
W

A
K

T
U

 M
E

N
U

N
G

G
U

 <
3
0
 M

IN
IT

, 
2
0
1
0

S
um

be
r: 

B
ah

ag
ia

n 
P

em
ba

ng
un

an
 K

es
ih

at
an

 K
el

ua
rg

a,
 K

K
M

0
1

2
3

4
5

6
7

8
9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

3
2

3
3

3
4

3
5

3
6

3
7

3
8

3
9

4
0

4
1

4
2

4
3

4
4

4
5

4
6

4
7

4
8

4
9

5
0

3
0
,0

0
0

6
0
,0

0
0

9
0
,0

0
0

1
2
0
,0

0
0

1
5
0
,0

0
0

6
08
0

1
0

0
124,853

125,938

126,156

105,519

126,387

121,154

83,647

97,783

129,163

123,876

119,643

120,107

117,971

132,701

127,812

118,007

102,832

126,279

127,646

121,898

88,863

105,561

112,983

110,908

101,668

126,088

129,201

130,544

130,945

129,529

138,648

125,323

130,841

118,358

98,078

88,508

96,122

123,673

112,065

111,266

133,967

133,126

124,785

107,051

128,084

94,106

117,849

114,066

95,408

103,114

82.2

82.0

83.0

84.0

82.0

82.1

83.0

81.6

81.6

83.0

83.4

84.0

82.4

82.0

82.0

82.0

83.2

81.1

83.1

83.3

84.0

85.0

84.0

84.0

82.0

81.78

81.83

81.3

81.24

80.85

80.67

80.18

80.06

80.49

81.53

82.95

79.90

79.25

79.72

80.93

79.1

80.0

81.0

81.2

81.2

81.00

82.0

82.2

81.0

82.4

Peratus <30 min

Jumlah Kedatangan

J
u

m
la

h
 K

e
d

a
ta

n
g

a
n

 l
w

n
 P

e
ra

tu
s 

<
3
0
 m

in

(M
in

g
g

u
a

n
)

B
il
. 
K

e
d
a
ta

n
g
a
n
 E

m
a
s
a

N
a
s
io

n
a
l



LAPORAN TAHUNAN 2010Kementerian Kesihatan Malaysia

93

Pemantauan Sendiri 

Pemantauan sendiri diperkenalkan di 346 klinik kesihatan pada tahun 2009 dengan penyediaan alat 

untuk pamantauan sendiri oleh individu untuk tekanan darah, indeks jisim badan dan status merokok. 

Faktor-faktor risiko paling biasa yang dikesan adalah berat badan berlebihan dan obes dengan 35.2%, 

tekanan darah tinggi dengan 27.0%, dan merokok dengan 20.0% (Rajah 24). Perkadaran faktor-faktor 

risiko ini yang dikesan pada tahun 2010 adalah lebih tinggi berbanding tahun 2009.

RAJAH 24

RISIKO KESIHATAN DIKESAN DENGAN PEMANTAUAN SENDIRI 

DI KLINIK-KLINIK KESIHATAN, 2010

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM	

Pengurusan HIV di Jagaan Kesihatan Primer

Pengurusan HIV di jagaan kesihatan primer termasuk program saringan yang terdiri dari saringan 

HIV secara sukarela dan tanpa nama (AVT), saringan sebelum pernikahan dan saringan antenatal 

(PMTCT). Pendidikan kesihatan dan rawatan juga disediakan di klinik-klinik kesihatan. Pesakit dengan 

terapi anti-retroviral ditangani oleh Pakar Kesihatan Keluarga yang telah dilatih dalam Pengurusan 

Penyakit Berjangkit dengan melaksanakan latihan sangkutan di klinik-klinik Penyakit Berjangkit. 

Seperti yang ditunjukkan pada Rajah 25, bilangan yang disaring telah meningkat daripada tahun 

2006 sehingga tahun 2010. 
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RAJAH 25

SARINGAN HIV DI KLINIK KESIHATAN, 2010

Sumber: Sektor HIV/AIDS,Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

Program Pengurangan Mudarat di Jagaan Kesihatan Primer 

Terapi Penyelenggaraan Metadon (MMT) dan Program Pertukaran Jarum Picagari (NSEP) telah 

diperkenal di jagaan kesihatan primer, masing-masing sejak tahun 2005 dan 2008. Pada tahun 2010, 

sejumlah 134 klinik kesihatan menyediakan MMT berbanding 77 klinik kesihatan pada tahun 2009. 

Sementara itu, sejumlah 73 klinik kesihatan menyediakan NSEP pada tahun 2010 berbanding 22 

pada tahun 2009.  

Pengurusan Penyakit Tidak Berjangkit di Jagaan Kesihatan Primer
	 i)	 Diabetes

		  Satu petunjuk baru diperkenalkan pada tahun 2008 untuk menilai kualiti jagaan pesakit 

diabetes di fasiliti jagaan kesihatan KKM. Petunjuk ini mengukur perkadaran pesakit diabetes 

yang dilihat di klinik-klinik Tele Primary Care (TPC) dengan HbA1C <6.5% dengan sasaran 

≥30% pesakit. Pada tahun 2010, sejumlah 67,394 pesakit diabetes telah datang ke 73 klinik 
kesihatan dengan sistem TPC. Daripada jumlah ini, sebanyak 11,554 sampel HbA1C telah 

diambil. Walau bagaimanapun, hanya 17.7% (1972) pesakit diabetes adalah terkawal (HbA1c 

<6.5%).

	 ii)	Tekanan darah tinggi

		  Tekanan darah tinggi sering dilihat di klinik-klinik kesihatan. Maklumat daripada 73 klinik 

kesihatan yang mempunyai sistem TPC menunjukkan daripada 804,962 pesakit yang datang 

pada tahun 2010, didapati 209,288 (26%) pesakit mempunyai tekanan darah >140/90 mmHg. 

Petunjuk untuk menilai kualiti jagaan pesakit dengan tekanan darah tinggi adalah peratus 

pesakit dengan tekanan darah <140/90 mmHg.  Standard yang ditetapkan adalah sekurang-

kurangnya 20% pesakit dengan tekanan darah tinggi di klinik kesihatan adalah terkawal. 

Pencapaian pada tahun 2009 adalah 26%.
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Perkhidmatan Radiologi 

Pada tahun 2010, terdapat 178 klinik menyediakan perkhidmatan radiologi. Daripada jumlah ini, 93% 

jawatan jururadiograf telah diisi. Sejumlah 425,734 pemeriksaan x-ray telah dijalankan pada tahun 

2010, peningkatan 7.6% berbanding tahun 2009. Tedapat penambahbaikan secara keseluruhan 

dalam prestasi empat petunjuk QAP yang dipantau untuk perkhidmatan radiologi di klinik kesihatan 

seperti ditunjukkan pada Jadual 14. Bilangan klinik yang mengambil bahagian meningkat pada 

tahun 2010. Walau bagaimanapun, terdapat penurunan bagi petunjuk kewajaran permohonan x-ray, 

memandangkan QAP tidak diwajibkan.

JADUAL 14

QAP PERKHIDMATAN RADIOLOGI DI JAGAAN KESIHATAN PRIMER, 2009-2010

Petunjuk

Bil. klinik mengambil 

bahagian Standard

Bil. (%) klinik tidak 

mencapai standard

2009 2010 2009 2010

%  pemeriksaan x-ray bagi 

pesakit luar di klinik kesihatan 
91 106 <10% 24 (26.4%) 1 (0.94%)

% filem ditolak 115 135 <5% 18 (15.6%) 3 (2.22%)

% permohonan x-ray wajar 87 35 >80% 0 1 (2.86%)

% ketepatan laporan radiografi 15 26 >80% 0 3 (11.84%)

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM

Perkhidmatan Farmasi

Perkhidmatan farmaseutikal adalah tonggak perkhidmatan jagaan kesihatan primer. Terdapat 

peningkatan 3% dalam preskripsi yang dikendalikan di kaunter-kaunter farmasi pada tahun 2010 

berbanding tahun 2009. Daripada 25,541,483 preskripsi yang diterima pada tahun 2010, 97% 

(24,639,179) diterima ketika waktu bekerja dan hanya 3% (857,333) diterima selepas waktu bekerja. 

89% (724) daripada klinik kesihatan menggunakan sistem perolehan klinik secara elektronik.

	

Petunjuk QAP untuk perkhidmatan farmasi dalam kesihatan telah disemak semula pada akhir tahun 

2009, di mana hanya satu petunjuk untuk dipantau, iaitu peratus preskripsi yang salah diisi dan dikesan 

sebelum dibekalkan. Walaupun terdapat penurunan dalam prestasi untuk QAP (penurunan 0.06%) 

pada tahun 2010 berbanding tahun 2009, terdapat peningkatan 27.64% dalam bilangan preskripsi 

yang diperiksa kembali pada tahun 2010 berbanding tahun 2009. Preskripsi yang dicampurtangan 

masih dipantau oleh sistem PF.

JADUAL 15

QAP PERKHIDMATAN FARMASI DALAM JAGAAN KESIHATAN PRIMER, 2008 - 2010

Petunjuk
Standard 

(%)

Bil. (%) klinik mengambil 

bahagian

Bil. (%) klinik mencapai 

standard

2008 2009 2010 2008 2009 2010

QAP 1 : % pengisian 

preskripsi yang salah 

dan dikesan sebelum 

pemberian ubat.

0
440

(70%)

387

(63%)

445

(55%)

378

(86%)

331

(86%)

326

(73%)

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM
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Perkhidmatan Patologi

Bilangan ujian di makmal patologi di klinik-klinik kesihatan telah meningkat sebanyak 13.3% pada 

tahun 2010 berbanding tahun 2009. Ujian analitik yang paling selalu dipohon adalah biokimia (63.1%) 

diikuti hematologi (20.2%) dan mikrobiologi (9.5%). Menjelang akhir tahun 2010, terdapat 617 

penganalisa hematologi, 218 penganalisa kimia dan 292 penganalisa HbA1c di klinik-klinik kesihatan.

Inisiatif kualiti telah diperkukuh terutamanya dalam proses analitik ujian patologi. Selain daripada 

aktiviti Kawalan Kualiti Dalaman sedia ada, Kawalan Kualiti Luaran atau Proficiency Testing (PT) 

untuk ujian-ujian biokimia rutin dan HbA1c telah diteruskan. PT untuk ujian biokimia rutin pertama 

diperkenalkan pada tahun 2005 dengan 35 makmal yang mengambil bahagian. Menjelang akhir 

2010, bilangan meningkat ke 125 makmal.

Terdapat penambahbaikan secara am dalam prestasi petunjuk QAP untuk perkhidmatan patologi di 

klinik kesihatan seperti yang ditunjukkan pada Jadual 16. Prestasi tahun 2010 secara keseluruhan 

menunjukkan penambahbaikan berbanding tahun 2009 dan 2008. Petunjukan QAP untuk perkhidmatan 

patologi di klinik kesihatan telah dikaji semula pada tahun 2010 dan TTAT Urin FEME (manual) dan 

FBC (manual) telah digugurkan kerana hampir kesemua makmal menggunakan FBC dan Urin FEME 

yang terautomasi.

JADUAL 16

QAP PERKHIDMATAN PATOLOGI, 2008-2010

Perkara Prestasi 2008 Prestasi 2009 Prestasi 2010

Bilangan makmal yang melaporkan 351 371 401

Bil (%) klinik kesihatan mencapai 90% 

TTAT: 

   a)  FBC (automasi) <60 minit 320 (94.3%) 349 (95.6%) 397/399 (99.4%)

   b)  FBC (manual) <60 minit 9 (90%) 3 (100%) 2/2 (100%)

   c)  Urin FEME (manual) <40 minit 43 (93.4%) 3 (100%) Nil

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM

•	 TELE-PRIMARY CARE (TPC)

Pro¿l TPC
Pada tahun 2010, Teleprimary Care (TPC) telah diperluas ke 15 klinik kesihatan, 3 klinik pesakit luar 

pakar di 3 hospital dan 3 Pejabat Kesihatan Daerah di Pahang dan Sabah. Melalui peluasan ini, 

peratus klinik kesihatan dengan TPC meningkat daripada 6% (45) pada tahun 2005 kepada 11% (88) 

pada tahun 2010, begitu juga dengan hospital daripada 2% (2) kepada 5% (7) dan Pejabat Kesihatan 

Daerah daripada 5% (7) kepada 9% (13). Bilangan pengguna pada tahun 2010 adalah 9,000 yang 

terdiri daripada doktor dan pelbagai kategori personel kesihatan bersekutu.

Maklumat Utama TPC

Bilangan kumulatif orang yang didaftarkan ke dalam sistem telah mencapai 3,184,290 yang mewakili 

11% daripada 18.25 juta penduduk Malaysia pada tahun 2010, peningkatan daripada 8% pada tahun 

2009. Kebanyakan peningkatan ini adalah dari Selangor dan WP Kuala Lumpur sebagai anggota 

terbaru TPC pada tahun 2009. Bilangan kedatangan yang direkodkan oleh sistem (rekod lawatan) 

telah mencapai 13,960,266.
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Pada tahun 2010, terdapat agihan yang sama bagi jantina pesakit yang didaftarkan di klinik-klinik yang 

menggunakan TPC. 75% lawatan ke fasiliti kesihatan adalah untuk perkhidmatan pesakit luar dan 

24% adalah untuk perkhidmatan kesejahteraan seperti jagaan antenatal dan kesihatan kanak-kanak. 

Dengan itu, pelan jagaan (nota klinikal) telah diwujudkan untuk perkhidmatan pesakit luar sebanyak 

15% (530,634) daripada lawatan pesakit luar dan 32% (350,528) daripada lawatan kesejahteraan.

Komposisi etnik menunjukkan jumlah yang lebih besar bagi Melayu (56.9%) yang mengakses klinik. 

Dewasa muda (20-59 tahun) membentuk separuh daripada jumlah keseluruhan sementara kanak-

kanak (0-7 tahun) terdiri daripada 27%. Warga emas (>60 tahun) membentuk perkadaran terkecil 

dengan 7%.

Moto TPC “Bringing Care Closer to Home” digambarkan dalam bilangan Teleconsultation (TC) yang 

dilihat di lokasi-lokasi TPC. Ketika tempoh 2 tahun bagi tahun 2009 dan 2010, terdapat peningkatan 

kecil dalam bilangan TC daripada 445 pada tahun 2009 kepada 472 pada tahun 2010. Pada tahun 

2010, sejumlah 2,047 rujukan telah dibuat melalui TPC di dalam fasiliti yang sama dalam kes-kes di 

mana paramedik memerlukan pendapat pegawai perubatan. 

Tinjauan

Satu aktiviti utama yang ditekankan ketika pelaksanaan TPC di Pahang dan Sabah adalah pengendalian 

dua tinjauan sebelum pelaksanaan, terutamanya kepuasan pelanggan dan KAP tentang ICT untuk 

kakitangan kesihatan. Tinjauan melibatkan 15 klinik kesihatan dan 3 hospital. Tempoh tinjauan adalah 

lebih daripada 3 minggu dan dilaksanakan pada Ogos 2010. Terdapat 828 responden daripada 

orang awam dan 806 responden daripada kakitangan kesihatan. Objektif tindakan adalah untuk 

mendapatkan garis dasar sebelum pelaksanaan sistem elektronik. Ia kini di peringkat pemprosesan 

maklumat.

Tinjauan utama lainnya yang dilaksanakan adalah penggunaan versi manual rekod kesihatan seumur 

hidup. Tinjauan dikendalikan di 3 klinik kesihatan di Pahang. Ia dilaksanakan selama 4 bulan iaitu 

daripada Julai hingga November 2010. Terdapat 211 responden dan ia berada dalam peringkat 

pemprosesan maklumat. Tinjauan dilaksanakan setelah 3 tahun pelaksanaan LHR secara manual.

Electronic Kuala Lumpur (eKL)

Objektif bagi inisiatif Kerajaan Persekutuan ini adalah untuk memastikan capaian kepada perkhidmatan 

kerajaan yang penting secara atas talian. Pelanggan fasiliti KKM di daerah Lembah Klang telah 

menikmati kemudahan peringatan melalui sistem mesej singkat 2 hari sebelum temujanji di klinik-

klinik kesihatan terpilih. Tahun lalu menunjukkan sejumlah 93,021 peringatan SMS dihantar ke pesakit 

untuk rawatan susulan bagi jagaan antenatal dan pengurusan penyakit kronik.

C.	 PROMOSI KESIHATAN

•	 KEMPEN MEDIA KESIHATAN KEBANGSAAN
Salah satu daripada cara yang paling biasa dan berkesan dalam mempromosikan kesihatan adalah 

melalui media massa. Media massa dapat mencapai khalayak yang besar dan ia termasuk televisyen, 

radio, akhbar, internet, majalah dan lain-lain. KKM memulakan Kempen Media Kebangsaan sebagai 

salah satu strategi untuk mencapai khalayak yang disasarkan sejak tahun 2006. Kempen Media 

Kebangsaan terutamanya adalah sebuah aktiviti bagi melengkapkan dan memperkukuh aktiviti dasar 

di peringkat komuniti. 
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Objektif-objektif utama Kempen Media Kebangsaan adalah:

	 •	 Meningkatkan pengetahuan am tentang isu kesihatan dengan cepat
	 •	 Meningkatkan kesedaran tentang isu kesihatan dengan berkesan
	 •	 Memicu tindakbalas emosional bagi merubah tingkahlaku dengan segera 
	 •	 Mempengaruhi pendapat orang ramai dan menetapkan agenda
	

Pada tahun 2010, Kempen Media Kebangsaan menjalankan kempen mempublikasikan Anti-Merokok, 

Pencegahan dan Kawalan Denggi, gaya hidup sihat, pencegahan dan kawalan HIV/AIDS, Non-

Commicable Disease (NCD) dan vaksinasi (Jadual 17).
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•	 PROGRAM-PROGRAM KHAS
Program-program khas yang dilaksanakan adalah bagi memenuhi keperluan murid sekolah rendah di 

sekolah rendah dan pelajar atau remaja di tetapan sekolah menengah dan dalam komuniti.

	 a)	DOKTOR MUDA

		  Program Doktor Muda adalah sebuah program yang direka untuk membekalkan murid Darjah 

4, 5 dan 6 dengan pengetahuan dan kemahiran berkaitan kesihatan yang mencukupi. Program 

ini mejadi sebahagian daripada aktiviti kokurikulum di bawah Kementerian Pendidikan dan 

murid-muid yang dilatih di bawah program ini akan menjadi duta kesihatan di sekolah masing-

masing.  

	 i.	 Pelaksanaan

		  Sebanyak 125 sekolah baru telah melaksanakan Kelab Doktor Muda (Rajah 26) pada 

tahun 2010, yang membawa kepada sejumlah 1,255 sekolah dan 33,440 ahli. Kedah, 

Johor dan Melaka mencapai bilangan yang lebih tinggi bagi sekolah yang melaksanakan 

Program Doktor Muda. 

	 ii.	 Latihan

		  Sejumlah 184 sesi latihan telah dilaksanakan untuk melatih 1,257 fasilitator di seluruh 

negara. Ia bertujuan untuk memperkasa guru-guru (penasihat) terpilih untuk menjalankan 

Program Doktor Muda melalui aktiviti kurikulum sekolah.

	 iii.	 Pengenalan Ikon

		  Program Doktor Muda telah memperkenalkan enam ikon Doktor Muda untuk 

mempromosikan kelab. Ikon-ikon ini akan menjadi sebahagian daripada Program Doktor 

Muda dan bertindak sebagai agen untuk mempomosikan gaya hidup sihat di kalangan 

rakan sebaya.

RAJAH 26

BILANGAN SEKOLAH BARU YANG MELAKSANAKAN KELAB DOKTOR MUDA MENGIKUT 

NEGERI, 2010
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	 b)	PROSTAR

		  PROSTAR mensasarkan remaja di sekolah menengah dan komuniti. Objektif utama program 

adalah untuk menyediakan pengetahuan dan kemahiran berkaitan kesihatan yang mencukupi 

untuk remaja. Pendekatan peer-to-peer merupakan strategi yang digunakan untuk menyemai 

tingkahlaku sihat di kalangan remaja. PROSTAR mempromosikan kesihatan fizikal dan 

persekitaran, kesihatan mental, kesihatan seksual dan reproduksi, penghindaran tingkahlaku 

berisiko dan kemahiran berkomunikasi yang baik. 

	 i.	 Pelaksanaan

		  Sehingga tahun 2010, sebanyak 1,692 sekolah telah menubuhkan Kelab PROSTAR 

dan melaksanakan program sebagai aktiviti kokurikulum.   

	 ii.	 Latihan

		  Sejumlah 97 sesi latihan PROSTAR telah dilaksanakan di seluruh negara yang mana 

5,507 kaum muda telah dilatih sebagai pendidik rakan sebaya (Rajah 27).

	 iii.	 Aktiviti

		  Sebanyak 347 aktiviti telah dianjurkan pada tahun 2010 membabitkan 17,749 peserta. 

Bagi mengiktiraf komitmen dan penyertaan aktif ahli-ahli PROSTAR dalam semua 

aktivti, sebuah konvensyen PROSTAR telah dilaksanakan pada 26-28 Mac 2010 di 

Bukit Merah Laketown Resort, Perak.

Ikon Doktor Muda

IMEJ 2
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Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

D.	 PEMAKANAN

Skop fungsi Bahagian Pemakanan adalah perancangan dan pembangunan pemakanan, pengawasan, 

promosi serta rehabilitasi. Semua aktiviti dikenalpasti di bawah skop dilaksanakan dengan tujuan bagi 

mencapai dan mengekalkan kesejahteraan pemakanan populasi.

•	 PERANCANGAN DAN PEMBANGUNAN PEMAKANAN
Perancangan dan Pembangunan Pemakanan bertumpu pada pemantauan kemajuan pelaksanaan 

Pelan Tindakan Kebangsaan untuk Pemakanan Malaysia (NPANM) 2006-2015. Pelan ini merupakan 

rangka kerja jangka panjang yang mengandungi cadangan untuk matlamat, strategi dan aktiviti yang 

menyepadukan semua aktiviti berkaitan pemakanan dalam pelbagai agensi, institusi dan badan-badan 

bukan kerajaan (NGO) di Malaysia. Kajian semula pelan setengah penggal telah dilaksanakan pada 

tahun 2010 untuk mengkaji semula pencapaian NPANM di antara 2006 dan 2010. Bagi mencapai 

sasaran menjelang tahun 2015, strategi dan aktiviti sedia ada telah dikaji semula dan dibentuk agar 

selaras dengan dasar-dasar kebangsaan semasa.

Beberapa aktiviti telah dijalankan oleh Kumpulan Kerja Teknikal (TWG) di bawah NPANM 2006-2015 

di sepanjang tahun. Garis Panduan Pemakanan Malaysia (MDG) 1999 telah disemak semula oleh 

TWG (Garis Panduan Pemakanan) dengan mengambil kira pemahaman dan pembangunan semasa 

dalam sains pemakanan. MDG 2010 telah dilancarkan oleh KKM pada 25 Mac 2010 dan seterusnya, 

sebuah siri latihan telah dianjurkan oleh TWG (Latihan Pemakanan). Ini termasuk latihan personel 

sumber utama daripada KKM, Kementerian Pendidikan dan Kementerian Pertanian & Industri Asas 

Tani; dan juga latihan Pelatih Pendidikan Jasmani untuk murid Darjah 1 di bawah Kurikulum Standard 

Sekolah Rendah (KSSR). Ia dilaksanakan tiga kali pada tahun 2010 dengan kerjasama Kementerian 

Pendidikan, dipecahkan mengikut kawasan Malaysia Utara, Selatan dan Timur. Pelbagai jenis bahan 

pendidikan seperti poster, die-cards, model mini Piramid Makanan Malaysia, risalah dan pad nota 

telah dibangunkan untuk menyebarkan mesej-mesej utama MDG 210 kepada orang ramai.
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BILANGAN SESI LATIHAN MENGIKUT NEGERI, 2010
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TWG (Penyelidikan) menyelaraskan penyelidikan pemakanan yang dikenalpasti di NPANM 2006-2015 

menerbitkan dokumen bertajuk ‘Nutrition Research Priorities in Malaysia for 10th Malaysia Plan (2011-

2015)’. Dokumen ini diagihkan ke universiti-universiti dan pelbagai agensi. Kini, TWG (Penyelidikan) 

sedang menyusun abstrak penyelidikan pemakanan yang dijalankan di Malaysia antara tahun 1989 

sehingga 2010 dan merancang untuk menerbitkan sebuah bibliografi pada tahun 2011. Sebuah 

Jawatankuasa Kerja Teknikal di bawah TWG (Penyelidikan) sedang dalam proses membangunkan 

sebuah kaedah standard bagi penyusunan Pangkalan Maklumat Komposisi Makanan Malaysia.

•	 PENGAWASAN PEMAKANAN
Status Pemakanan Kanak-kanak bawah 5 tahun di Malaysia
KKM memantau status pemakanan kanak-kanak bawah 5 tahun melalui pengawasan pemakanan 

di bawah Sistem Pengurusan Maklumat Kesihatan (HIMS). Seperti yang ditunjukkan pada Rajah 28, 

status pemakanan kanak-kanak bawah 5 tahun bertambah baik dari tahun ke tahun. Pada tahun 2010, 

peratus kekurangan berat badan sederhana dan teruk telah menurun daripada 5.7% pada tahun 2009 

dan 4.8% pada tahun 2010 sementara peratus kanak-kanak dengan berat badan normal meningkat 

daripada 93.1% kepada 94.4%. Dalam sisi positif, terdapat sedikit penurunan dalam peratus kanak-

kanak dengan berat badan berlebihan, iaitu daripada 1.2% pada tahun 2009 kepada 0.8% pada tahun 

2010.

RAJAH 28

STATUS PEMAKANAN KANAK-KANAK DI BAWAH 5 TAHUN, MALAYSIA, 2000-2010

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Anemia di kalangan Ibu Mengandung

Status anemia di kalangan ibu mengandung dipantau berdasarkan kadar haemoglobin (Hb) ibu 

mengandung pada 36 minggu kandungan yang datang ke klinik kesihatan. Pada tahun 2010, peratus 

ibu mengandung yang anemik (kadar Hb <11 gm%) menurun daripada 21.5% pada tahun 2009 

kepada 20.8% (Rajah 29). Berdasarkan klasifikasi WHO untuk kepentingan kesihatan awam, anemia 

masih menjadi masalah kesihatan awam yang sederhana di negara ini.
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RAJAH 29

IBU MENGANDUNG DENGAN KADAR Hb <11 GM%, 2004-2010

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Penyusuan Bayi
Peratus penyusuan susu badan eksklusif di kalangan bayi berusia 4 bulan yang datang ke klinik 

kesihatan kerajaan meningkat daripada 35.0% pada tahun 2009 kepada 37.7% pada tahun 2010. 

Peratus penyusuan susu badan eksklusif di kalangan bayi berusia 6 bulan juga meningkat daripada 

14.4% pada tahun 2009 kepada 16.2% pada tahun 2010. Dari segi pengenalan makanan pelengkap 

yang tepat pada masanya, peratus bayi berusia 6 hingga 10 bulan yang menerima makanan pelengkap 

meningkat daripada 64.6% pada tahun 2009 kepada 72.2% pada tahun 2010.

•	 REHABILITASI PEMAKANAN 

Rehabilitasi pemakanan dilaksanakan melalui pelbagai strategi dan campurtangan yang disesuaikan 

untuk kumpulan sasaran spesifik. Program Rehabilitasi untuk Kanak-kanak Kekurangan Zat, juga 

dikenali sebagai Program Bakul Makanan, dijalankan untuk merehabilitasi kanak-kanak kekurangan 

zat makanan daripada isi rumah yang sangat miskin. Sejumlah 4,697 kanak-kanak menerima 

bakul makanan pada tahun 2010. Daripada jumlah ini, 31.2% telah berjaya direhabilitasi. Jadual 18 

menunjukkan bilangan penerima dan peratus yang telah direhabilitasi dalam sepuluh tahun terakhir.

Pada tahun 2010, Kementerian Pembangunan Wanita, Keluarga dan Masyarakat bekerjasama dengan 

KKM dalam pengagihan Bakul Makanan 1AZAM untuk merehabilitasi kanak-kanak kekurangan zat 

daripada isi rumah miskin. Sejumlah 35,245 bakul makanan telah diberikan kepada 7,049 kanak-

kanak di bawah program ini.

Di Malaysia, masalah kekurangan iodin masih menjadi masalah ketara di beberapa negeri termasuk 

Kedah, Pulau Pinang, Perak, Pahang, Kelantan dan Terengganu. Agihan garam beriodin dan aktiviti 

pendidikan kesihatan telah diteruskan pada tahun 2010. Sejumlah 16,497.3 kg garam beriodin 

diagihkan kepada 21,774 ibu mengandung dan kanak-kanak kekurangan zat di kawasan endemik. 

Aktiviti pendidikan kesihatan dijalankan oleh kakitangan kesihatan untuk mempromosi makanan kaya 

iodin, pendidikan komuniti tentang pengubahsuaian dan penyediaan makanan dengan kandungan 

goitrogen tinggi dan penggunaan garam beriodin dalam masakan. Pelaksanaan Iodisasi Garam 

Universal di Sabah dan Sarawak telah memperbaiki pengambilan iodin oleh populasi.
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JADUAL 18

BILANGAN PENERIMA PROGRAM REHABILITASI UNTUK KANAK-KANAK KEKURANGAN 

ZAT DAN PERATUS YANG TELAH DIREHABILITASI DI KALANGAN PENERIMA SEMASA, 
2001-2010

Tahun
Bil. penerima semasa 

Program Bakul Makanan

Bil. penerima 

direhabilitasi

Peratus penerima yang telah 
direhabilitasi di kalangan 

penerima semasa

2001 5,125 1,089 21.2

2002 5,021 1,020 20.3

2003 5,137 899 17.5

2004 4,986 1,054 21.1

2005 6,429 1,255 19.5

2006 5,805 1,561 26.9

2007 5,590 1,733 31.0

2008 4,793 1,871 39.0

2009 5,134 1,304 25.7

2010 4,697 1,464 31.2

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Selain daripada program rehabilitasi makanan di peringkat komuniti, perkhidmatan kaunseling 

pemakanan oleh pegawai pemakanan terlatih ditawarkan kepada pesakit yang dirujuk oleh Pakar 

Perubatan Keluarga atau Pegawai Perubatan yang bertanggungjawab kepada klinik. Sejumlah 27,479 

pesakit di seluruh negara telah dikaunsel pada tahun 2010. Sebagai tambahan kepada dua Prosedur 

Operasi Standard (SOP) yang diterbitkan pada tahun 2009, sebuah garis panduan baru bertajuk 

Pengurusan Berat Badan bagi Dewasa dengan Berat Badan Berlebihan dan Obes telah diterbitkan 

pada tahun 2010. Garis panduan ini bertindak sebagai garis panduan untuk personel jagaan kesihatan 

dalam menguruskan pesakit di klinik-klinik kesihatan.

•	 PROMOSI PEMAKANAN

Pemberian Makanan kepada Bayi dan Kanak-kanak 
Memandangkan pemakanan sihat bermula daripada zaman bayi, penyusuan susu ibu merupakan 

tonggak pemakanan yang baik. Salah satu aktiviti utama di bawah promosi penyusuan susu ibu 

adalah Inisiatif Hospital Mesra Bayi. Pada tahun 2010, terdapat 133 hospital yang ditetapkan sebagai 

Hospital Mesra Bayi di Malaysia; 123 Hospital KKM, 2 Hospital Kementerian Pendidikan, 2 Hospital 

Kementerian Pertahanan dan 6 hospital swasta.

Minggu Penyusuan Susu Ibu Sedunia disambut setiap tahun pada 1-7 Ogos di seluruh dunia untuk 

menggalakkan penyusuan susu ibu dan menambahbaik kesihatan bayi. Di Malaysia, sambutan telah 

dilancarkan oleh Timbalan Menteri Kesihatan Malaysia pada 3 Ogos 2010 di Rumah Nur Hikmah, 

Kajang, Selangor. Tema untuk tahun 2010 adalah “Breastfeeding - Just 10 Steps! The Baby-Friendly 
Way.”

Kod Etika Pemasaran Makanan Bayi dan Produk Berkaitan telah dilaksanakan di Malaysia sejak tahun 

1979 sebagai salah satu inisiatif yang diambil KKM untuk melindungi, mempromosi dan menyokong 

penyusuan susu ibu. Bagi memperkukuh pelaksanaan Kod, latihan Kod Etika Pemasaran Makanan 

Bayi dan Produk Berkaitan telah dilaksanakan pada Mei 2010. Sejumlah 129 bahan berkaitan produk 

yang ditetapkan dan makanan pelengkap telah ditapis. Daripada ini, 124 (96.1%) bahan telah diberikan 
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kod kelulusan. Jawatankuasa Disiplin Kod Etika Pemasaran Makanan Bayi dan Produk Berkaitan 

menerima 5 aduan individu berkenaan pelanggaran oleh industri; satu telah disahkan sebagai 

pelanggaran dan tindakan disiplin telah diambil terhadap syarikat tersebut. Jawatankuasa Disiplin 

Kod Etika Pemasaran Makanan Bayi dan Produk Berkaitan juga menerima 332 kes pelanggaran 

berdasarkan pemantauan aktif di peringkat engeri, yang mana 22 kes telah dibawa ke Mesyuarat 

Jawatankuasa Disiplin, dan 19 kes disahkan sebagai pelanggaran.

Usaha untuk menambahbaik pemakanan di institusi-institusi telah dijalankan dengan kerjasama 

agensi-agensi lain. Ini termasuk pembangunan Garis Panduan Perancangan Menu di Pusat-pusat 

Jagaan dengan Jabatan Kerja Sosial dan penyemakan semula 344 set menu daripada Jabatan 

Penjara Malaysia, Jabatan Kemajuan Masyarakat (KEMAS), Maktab Rendah Sains MARA, Kolej-

kolej MARA dan pusat-pusat jagaan lain. Menu telah disemak semula berdasarkan Pengambilan 

Khasiat yang Disyorkan untuk Malaysia (RNI, 2005) dan Garis Panduan Pemakanan Malaysia 2010.  

Makan Sihat

Sejumlah 25 artikel pemakanan telah diterbitkan pada tahun 2010, dan 14 artikel telah diterbitkan di 

majalah tempatan dan laman-laman sesawang. Pelbagai bahan pendidikan pemakanan berkenaan 

mesej-mesej utama Garis Panduan Pemakanan Malaysia 2010 telah dicetak dan disebarkan. Ini 

termasuk 43 poster, 16 segmen video, 8 permainan komputer interaktif, 9 ilustrasi dan 3 animasi. 

Bahan-bahan ini dipaparkan di portal MyHealth dan dapat dicapai oleh orang ramai.

Enam latihan Penyajian Sihat telah dilaksanakan di peringkat kebangsaan, bagi mendidik penyaji 

tentang penyediaan dan penyajian menu sihat termasuk pengubahsuaian resipi. Sejumlah 120 

pengendali makanan daripada restoran, kafeteria dan dewan makan di Putrajaya telah dilatih. Latihan 

serupa juga dijalankan untuk 123 penyaji yang menyediakan makanan untuk KKM di Putrajaya. Di 

peringkat negeri, latihan ini dijalankan untuk 2,284 penyaji.

Bagi memastikan capaian kepada maklumat pemakanan yang benar, 15 Pusat-pusat Maklumat 

Pemakanan (NIC) dan 50 Dapur Komuniti Sihat telah didirikan di seluruh negara. Pelbagai aktiviti 

pemakanan dan berkaitan pemakanan telah dijalankan di pusat-pusat ini bagi manfaat komuniti. 

Pada tahun 2010, salah satu acara kemuncak NIC di ibu pejabat di Putrajaya adalah perkhidmatan 

berterusan untuk saringan berat badan dan kaunseling pemakanan untuk 2,971 kakitangan KKM.

Aktiviti promosi pemakanan di sekolah-sekolah telah berterusan sejak tahun 1970-an. Kebanyakan 

aktiviti dijalankan dengan kerjasama Kementerian Pendidikan. Pada tahun 2010, aktiviti promosi 

dipergiat dengan pengeluaran 8,000 set poster yang terdiri dari 10 tajuk berkenaan makan sihat. 

Poster-poster yang disasarkan pada murid sekolah rendah ini diagihkan ke sekolah-sekolah melalui 

Jabatan Kesihatan Negeri.

Dengan tujuan untuk menambahbaik kesihatan pelatih PLKN melalui peruntukan kualiti, keselamatan 

dan makanan berkhasiat, Jabatan Latihan Khidmat Negara bekerjasama dengan Bahagian 

Pemakanan dalam membangunkan Garis Panduan Keselamatan Pemakanan dan Makanan di kem-

kem PLKN. Penilaian oleh Pegawai Pemakanan negeri dan daerah di seluruh negara menemukan 

bahawa daripada sejumlah 79 kem yang dinilai pada tahun 2010, 58 (73.4%) didapati mematuhi 

amalan yang digariskan di dalam garis panduan seperti penggunaan bahan mentah yang segar dan 

berkualiti, penyediaan dan penyajian makanan sihat dan juga penyajian menu yang disyorkan. 

Sambutan Bulan Pemakanan 

Bulan Pemakanan Malaysia merupakan acara tahunan yang diadakan pada bulan April, disasarkan 

kepada penyebaran maklumat pemakanan kepada orang ramai. Tema untuk tahun 2010 adalah 

“Healthy Children, Healthier Nation - Start Young”, dan ditumpukan kepada kanak-kanak berusia 
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7-12 tahun. Jawatankuasa Pemandu Kebangsaan Bulan Kesihatan Malaysia membangunkan pelan 

tindakan dan mesej-mesej utama pemakanan untuk kempen. Sebuah komik bertajuk ‘Kembara Alam 

Sam’ untuk murid sekolah rendah dan sebuah buku panduan bertajuk ‘Smart Nutrition’ untuk ibu 

bapa dan penyampai jagaan juga telah dibangunkan. Bahan-bahan promosi ini diagihkan di seluruh 

negara. Sejumlah 423 aktiviti telah dijalankan ketika Bulan Pemakanan Malaysia 2010 dan lebih dari 

36,998 orang mengambil bahagian di dalam aktiviti-aktiviti tersebut.   

HALATUJU

Strategi dan aktiviti berkaitan pencegahan dan kawalan penyakit akan diperkukuhkan. Ini adalah  

cabaran masa depan yang disebabkan oleh penyakit-penyakit zoonotik, novel dan kemunculan 

penyakit-penyakit baru. Pengawasan penyakit juga akan diperkukuhkan memastikan maklumat yang 

bertepatan masa dan komprehensif berkenaan keadaan penyakit di seluruh negara dalam memastikan 

tindakbalas yang mencukupi, sesuai dan tepat pada masa. Usaha ini adalah untuk menambahbaik 

kapasiti teras selaras dengan pematuhan sasaran-sasaran dan kewajiban kebangsaan antara lain, 

International Health Regulation (IHR) 2005, Asia Pacific Strategy for Emerging Diseases (APSED), 
dan Biological and Toxin Weapons Convention (BTWC). Konsep kesejahteraan yang bertumpu 

pada saringan faktor risiko dan pengesanan awal ditekankan kepada orang ramai agar mereka 

dapat memperkasa diri masing-masing dan mengambil tindakan yang dikehendaki. Kerjasama 

dan perkongsian pintar dengan pelbagai agensi di semua peringkat – tempatan, kebangsaan dan 

antarabangsa akan diperkukuh dengan lebih lanjut bagi pelaksanaan pencegahan dan kawalan 

penyakit yang komprehensif. Program Kesihatan Awam juga memberikan tumpuan pada pembangunan 

kapital manusia. Keupayaan personel kesihatan akan ditambahbaik melalui latihan bersesuaian 

untuk menambahbaik pengetahuan dan kemahiran kerja yang diperlukan bagi menyesuaikan dengan 

keperluan semasa. Ini adalah untuk memastikan mereka bersedia dengan baik dalam mengendalikan 

keadaan-keadaan penyakit yang baru muncul dan krisis berkaitan kesihatan awam.

Sementara itu, Program Kesihatan Awam akan menyediakan sebuah perkhidmatan kesihatan yang 

bersepadu dan komprehensif melalui aktiviti-aktiviti promosi kesihatan dan pencegahan, penyembuhan 

serta perkhidmatan rehabilitasi di lebih daripada 2000 fasiliti kesihatan di seluruh Malaysia. Program 

Jaminan Kualiti dan pemantauan akan diserapkan ke dalam perkhidmatan bagi menambahbaik 

dengan lanjut kualiti pekhidmatan yang disampaikan. Penyertaan komuniti dalam jagaan kesihatan 

akan digalakkan melalui peningkatan kesedaran di kalangan setiap individu, keluarga dan komuniti. 

Orang ramai, dengan sokongan KKM, mestilah bertanggungjawab untuk kesihatan mereka sendiri 

dan mengamalkan gaya hidup sihat dengan tidak merokok, mempunyai diet seimbang dan aktif 

secara fizikal bagi membantu mencegah perkembangan penyakit-penyakit kronik seperti tekanan 

darah tinggi, diabetes dan penyakit kardiovaskular. Kerjasama dengan pelbagai sektor dan kerajaan 

serta badan-badan bukan kerajaan akan terus ditambahbaik.

KESIMPULAN

Sepanjang tahun 2010, perancangan, pelaksanaan, pemantauan dan penilaian program-program dan 

aktiviti-aktiviti pencegahan dan kawalan penyakit telah dijalankan seperti yang dirancang. Walaupun 

pencapaian bagi aktiviti-aktiviti ini boleh dibanggakan, terdapat beberapa bidang yang masih boleh 

ditambah baik dan diperkukuhkan bagi menghadapi cabaran-cabaran masa depan oleh pelbagai 

senario penyakit dan masalah-masalah kesihatan yang boleh berubah.



Perubatan 4
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PENGENALAN

Program Perubatan bertanggungjawab bagi perkara-perkara berkaitan perkhidmatan perubatan yang 

disediakan di hospital. Ia diketuai oleh Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Perubatan). Program ini 

terdiri daripada lima bahagian; Bahagian Perkembangan Perubatan, Bahagian Amalan Perubatan, 

Bahagian Kesihatan Bersekutu, Bahagian Kejururawatan, dan Bahagian Telekesihatan.

Bahagian Perkembangan Perubatan bertanggungjawab untuk penetapan dasar dan pelaksanaan, 

perancangan dan pembangunan perkhidmatan perubatan. Matlamat utamanya adalah untuk 

menyediakan perkhidmatan perubatan yang komprehensif yang menyokong penjagaan kesihatan 

primer, selaras dengan dasar dan piawaian Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM), dengan 

memanfaatkan teknologi yang sesuai ke arah mencapai kesihatan dan kualiti hidup penduduk 

yang lebih baik. Fungsi-fungsi Bahagian ini dijalankan oleh empat bahagian iaitu Pembangunan 

Perkhidmatan Perubatan, Pembangunan Profesional Perubatan, Penjagaan Kualiti Perubatan dan 

Penilaian Teknologi Kesihatan.

Objektif utama Bahagian Amalan Perubatan adalah menggubal, membuat pindaan dan menguatkuasa 

mana-mana Akta dan Peraturan yang berkaitan dengan peruntukan perkhidmatan perubatan. Ia juga 

menangani aduan serta isu-isu pertikaian perundangan, dan menyediakan kepakaran teknikal dalam 

sektor liberalisasi penjagaan kesihatan. Bahagian Amalan Perubatan dibahagikan kepada beberapa 

cawangan, iaitu Kawalan Amalan Perubatan Swasta, Perundangan dan Globalisasi serta Aduan, 

Penguatkuasaan dan Mediko-legal. Ia juga merupakan sekretariat kepada Majlis Perubatan Malaysia, 

Majlis Optik Malaysia, dan Lembaga Pembantu Perubatan.

Bahagian Kejururawatan bertanggungjawab dalam pentadbiran kerjaya kejururawatan di Malaysia 

melalui pengawalseliaan berkanun. Ini adalah untuk memastikan khidmat kejururawatan disampaikan 

oleh jururawat yang berkebolehan, efektif, cekap, mahir dan berpengetahuan tinggi bagi menyediakan 

rawatan kejururawatan dan perbidanan yang selamat dan holistik. Bahagian ini telah mengambil 

pelbagai usaha dan langkah bagi meningkatkan penyampaian perkhidmatan, dan salah satu daripada 

usaha yang diambil adalah untuk memastikan bahawa Bahagian ini mempunyai struktur yang kukuh 

dengan bilangan optimum kakitangan yang produktif dan berkualiti. Ini membolehkan Bahagian ini 

melaksanakan aktiviti dengan cekap dan berkesan ke arah meningkatkan penyampaian perkhidmatan 

kejururawatan di negara ini. Bahagian ini telah distruktur semula kepada dua seksyen iaitu Amalan 

dan Regulatori.

Unit Teleperubatan pada mulanya ditubuhkan di bawah Bahagian Perkembangan Perubatan pada 

November 2000 untuk membantu dalam pelaksanaan Aplikasi Perdana Koridor Raya Multimedia 

(MSC). Pada bulan Oktober 2004, Unit ini telah dinaik taraf menjadi satu Bahagian selepas diluluskan 

oleh Kabinet. Bahagian Telekesihatan bertanggungjawab untuk membantu dalam perancangan, 

pelaksanaan dan pemantauan inisiatif ICT Kesihatan di Kementerian Kesihatan. Terdapat 8 unit di 

bawah Bahagian ini, iaitu Pentadbiran, Pejabat Pengurusan Projek (PMO), Infrastruktur, Aplikasi, 

Teknologi Maklumat (Keselamatan/Standard), Business Process Reengineering (BPR) / Pengurusan 

Perubahan (CM), Polisi serta Operasi dan Kandungan.

PEMBANGUNAN PERKHIDMATAN PERUBATAN

Perkhidmatan Pengurusan Hospital

Fungsi Perkhidmatan Pengurusan Hospital adalah untuk memudahkan penetapan dasar dan 

pelaksanaan yang mana termasuk pengurusan projek berkaitan dengan perkhidmatan pembangunan 

perubatan, pembangunan fasilti, rekod perubatan, teknologi maklumat dan pembiayaan kesihatan.
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•	 Skim Perkhidmatan Pesakit Bayar Penuh
	 Skim Pesakit Bayar Penuh yang dilaksanakan di dua hospital kerajaan, iaitu Hospital Selayang 

dan Hospital Putrajaya masih diteruskan sejak Ogos 2008 hingga Disember 2010. Seramai 1,176 

pesakit baru menyertai skim ini; dengan anggaran antara 11 hingga 103 pesakit baru menyertai 

skim ini setiap bulan. Jumlah ini meningkat 43% berbanding jumlah yang direkodkan pada tahun 

2009. Kedua-dua hospital menunjukkan jumlah tertinggi dalam Perkhidmatan Pesakit Luar 

(76.35%), diikuti oleh Perkhidmatan Pesakit Dalam (19.86%), dan Perkhidmatan Rawatan Harian 

(3.79%). Disiplin Obstetrik & Ginekologi, Pembedahan Am dan Oftalmologi adalah tiga disiplin 

yang mencatatkan bilangan pesakit tertinggi dalam skim ini.

 

	 Jumlah pendapatan yang dijana daripada skim ini bagi kedua-dua hospital pada tahun 2010 

berjumlah RM 3,202,631.03. Pembahagian pendapatan kepada 83 pakar yang terlibat adalah 

sebanyak 64.84% atau RM 1,948,482.20. Pendapatan purata  bulanan setiap doktor yang 

menyertai skim ini ialah RM 2,453.00.

•	 Rekod Perubatan 
	 Pemusatan konsep rekod perubatan ‘satu pesakit satu fail’ telah diperkukuhkan  dalam ruang 

terhad yang sedia ada. Hampir 208,800 permohonan laporan perubatan telah diterima pada 

tahun 2010. Bagi meningkatkan penyampaian perkhidmatan kepada orang awam, tempoh untuk 

menghasilkan laporan perubatan telah dipendekkan kepada empat (4) minggu dan dua (2) 

minggu masing-masing di Hospital Negeri dan Hospital Pakar; yang mana 65% daripada Hospital 

Negeri, 71% daripada Hospital Pakar, dan 96.5% daripada Hospital Bukan Pakar mematuhi garis 

masa yang ditetapkan. 

•	 Teknologi Maklumat
	 Kementerian Kesihatan telah menjadikan Teknologi Maklumat (IT) sebagai alat dalam 

penyampaian perkhidmatan di hospital-hospital Kementerian Kesihatan sejak tahun 2000. Pada 

tahun 2010, terdapat tiga kumpulan Sistem Maklumat Hospital (HIS) di hospital-hospital kerajaan. 

Secara keseluruhan, terdapat 15 buah hospital Kementerian Kesihatan dengan HIS pada akhir 

tahun 2010, manakala 3 hospital lagi masih dalam pembangunan. Hala tuju hospital KKM dalam 

IT adalah untuk meningkatkan modul Sistem Pengurusan Pesakit (SPP) untuk setanding dengan 

HIS yang telah lengkap sepenuhnya, dengan penjenamaan semula HIS sebagai HIS @ KKM.

	 a)	Kumpulan 1: Pakej-1 HIS
		  Kumpulan HIS ini yang dirintis di Hospital Selayang sejak tahun 2000, telah dinilai sebagai 

hospital yang memerlukan penggantian infrastruktur fizikal dan pembangunan teknologi. 

Bagi mengekalkan dan menyenggara teknologi canggih serta permohonan hak milik, 

kerajaan menanggung perbelanjaan yang besar, di samping kekangan terhadap tenaga 

kerja teknikal. Perjanjian untuk menaik taraf perkakasan dan perisian telah diluluskan dan 

sedang dilaksanakan secara berperingkat dalam tempoh 3 tahun mulai 8 Julai 2010 sehingga 

7 Julai 2013. Kerja-kerja menaik taraf server di Hospital Putrajaya telah dilakukan pada 2008, 

manakala proses menaik taraf perisian, termasuk Picture Archiving Communication Systems 

(PACS), masih lagi dijalankan pada tahun 2010.

	 b)	Kumpulan 2: Sistem Pengurusan Pesakit (SPP)
		  Sistem Pengurusan Pesakit (SPP) yang dibangunkan oleh KKM, dilaksanakan di Hospital 

Tuanku Ja’afar Seremban dan Hospital Port Dickson pada tahun 2008, telah dinaiktaraf kepada 

Versi 2.5 dengan menggunakan Perisian Sumber Terbuka pada tahun 2009. Pada tahun 

2010, Hospital Raja Permaisuri Bainun (Ipoh) menjadi hospital kerajaan ketiga melaksanakan 

SPP menggunakan Versi 2.5. Modul pesakit luar Versi 2.5 juga telah dipasang di Hospital 
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Kuala Lumpur, Hospital Tengku Ampuan Rahimah (Klang) dan Hospital Kajang di bawah 

projek SPP-eKL untuk penjadualan temujanji atas talian. Permohonan untuk penambahan 

kepada Versi 2.6 dijangka pada akhir tahun 2010 untuk 5 buah hospital, iaitu Hospital Tuanku 

Ja’afar (Seremban), Hospital Port Dickson, Hospital Kuala Lumpur, Hospital Tengku Ampuan 

Rahimah (Klang) dan Hospital Kajang. Kerjasama seterusnya adalah di antara KKM dengan 

Multimedia Development Corporation (MDec) iaitu untuk menaik taraf SPP ke Versi 3.0, di 

mana fasa pembangunan telah disiapkan pada akhir tahun 2010. 

	 c)	Kumpulan 3: Projek HISPRO HIS
		  Projek ini telah dimulakan pada tahun 2009, dan pada tahun 2010 ketiga-tiga hospital yang 

terlibat iaitu Hospital Sultanah Nur Zahirah, Kuala Terengganu (HSNZ), Hospital Sultan Haji 

Ahmad Shah, Temerloh (HOSHAS) dan Hospital Bintulu berada pada fasa pelaksanaan. Tarikh 

jangkaan siap untuk pembangunan aplikasi, iaitu pada Januari 2011 telah tidak dipenuhi oleh 

ketiga-tiga hospital tersebut atas sebab-sebab tertentu, iaitu dari kedua-dua pihak kontraktor 

dan kerajaan. 

		  HOSHAS telah menghadapi keadaan yang sukar pada Julai 2010, apabila Microsoft membuat 

pengumuman di seluruh dunia tentang perubahan dalam strategi pemasaran mereka, di 

mana Microsoft tidak mahu lagi mempertingkatkan modul HIS Amalga.  Rundingan untuk 

mengenalpasti produk gantian mengambil tempoh beberapa bulan, dan pada bulan Disember 

2010, satu aplikasi yang dibangunkan dalam negara, iaitu FiCiSien telah diumumkan. Aplikasi 

ini juga telah dilaksanakan di HSNZ. Selain itu, HSNZ juga mempunyai masalah dalaman 

apabila pembangunan modul farmasi yang agak perlahan, dan sesetengah sub-modul 

farmaseutikal tidak dapat ditangani.

		  Hospital Bintulu juga menghadapi tempoh yang sukar pada 2010 apabila aplikasi Sistem 

Maklumat Bank Darah (BBIS) tidak mematuhi keperluan pengguna dari segi keselamatan 

dan produk darah pesakit. Lanjutan daripada itu, modul BBIS dari Pusat Darah Negara (PDN) 

telah digunakan, disesuaikan, serta dipertingkatkan mengikut spesifikasi yang ditetapkan 

oleh Hospital Bintulu. Walaupun menghadapi pelbagai rintangan, HIS di Hospital Bintulu yang 

dibangunkan oleh sebuah syarikat berpangkalan-tempatan, telah dinilai sebagai berada di 

landasan yang betul dalam aspek integrasi dan interoperability. Adalah tidak mustahil pada 

masa akan datang, modul HIS Hospital Bintulu menjadi yang terbaik dalam aspek integrasi 

dan interoperability antara hospital-hospital di Kementerian Kesihatan.

•	 Sistem Case-Mix
	 Aplikasi Sistem Case-Mix telah dibangunkan oleh Formis Network Services Sdn. Bhd. (Formis) 

yang telah dilantik oleh Kementerian Kesihatan untuk tempoh kontrak selama dua tahun. Dokumen 

kontrak telah ditandatangani pada 25 Ogos 2010 dengan kontrak bernilai RM 3,447,778.80. 

Empat perisian yang dibangunkan untuk Sistem Case-Mix adalah Assistance Coding Tool, Core 

Grouping, Clinical Costing dan Data Analysis/Business Intelligence. Fasa pertama pelaksanaan 

sistem Case-Mix hanya melibatkan Perkhidmatan Pesakit Dalam yang bermula pada 5 Mei 2011 

di enam buah hospital Kementerian Kesihatan, iaitu Hospital Kuala Lumpur, Hospital Tengku 

Ampuan Rahimah (Klang), Hospital Tuanku Ja’afar (Seremban), Hospital Serdang, Hospital 

Kajang dan Hospital Tanjung Karang.

	 Aktiviti dalam membangunkan aplikasi sistem ini bermula dengan Mesyuarat Kick-off pada 4 Mei 

2010. Selepas itu, siri perbincangan Kajian Keperluan Pengguna (User Requirement Studies) 
telah diadakan dengan beberapa kumpulan pengguna yang meliputi kakitangan Pengurusan 

Hospital, Pegawai Rekod Perubatan, Akauntan, dan Pegawai Teknologi Maklumat mulai 11 

Mei hingga 27 Ogos  2010. User Acceptance Test (UAT) dengan Bahagian Rekod Perubatan 
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dan Bahagian Kewangan dari Ibu Pejabat, Jabatan Kesihatan Negeri dan hospital-hospital 

yang terlibat dalam pelaksanaan telah diadakan pada Oktober 2010. Pada 8 November 2010, 

Provisional Acceptance Test (PAT) telah dimulakan dengan menggunakan data sebenar pesakit 

yang dikumpulkan untuk tempoh satu tahun. Kemasukan data ke dalam Sistem Case-Mix akan 

dilakukan oleh Pegawai Rekod Perubatan dari hospital yang terlibat. Semua maklumat yang 

dikumpulkan itu kemudiannya dihantar ke Unit Perkhidmatan Pengurusan Hospital, Bahagian 

Perkembangan Perubatan, yang bertanggungjawab terhadap pelaksanaan dan pembangunan 

Sistem Case-Mix secara keseluruhan.

	 Dua komponen utama Sistem Case-mix adalah; i) Maklumat Klinikal Pesakit dan ii) Maklumat 

Kewangan. Bagi Komponen klinikal, ketepatan dokumentasi bagi Diagnosis Utama, Diagnosis 

Sekunder, Prosedur Utama dan Prosedur Sekunder oleh Pegawai Perubatan adalah amat penting 

dan perlu diberi perhatian. Tugas seterusnya adalah untuk memastikan kod untuk kedua-dua 

diagnosis dan prosedur direkodkan masing-masing berdasarkan ICD10 dan ICD9-CM. Aktiviti 

ini dilakukan oleh kakitangan Jabatan Rekod Perubatan di setiap Hospital. Bagi memastikan 

perlaksanaan Sistem Case-mix berjalan lancar, siri latihan berkaitan kemasukan data telah 

diberikan kepada Pakar, Paramedik dan Pegawai Tadbir (Rekod Perubatan) pada tahun 2010.
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	 Mulai Julai 2010, Audit Klinikal juga telah dijalankan di hospital-hospital yang terlibat untuk 

memastikan ketepatan dokumentasi Diagnosis Utama, Diagnosis Sekunder dan kod-kod yang 

berkaitan. Ketepatan untuk diagnosis dan kod adalah sangat penting dalam memastikan dana 

yang sepatutnya diperuntukkan bukan sahaja untuk merawat kes-kes yang berkaitan, tetapi juga 

peruntukan perbelanjaan untuk jabatan dan hospital yang terlibat. Sistem ini telah dirancang 

untuk dilaksanakan di hospital-hospital lain secara berperingkat dalam Rancangan Malaysia Ke-

10.

•	 Pembangunan Fasiliti
	 Hospital KKM dikelaskan secara fungsi kepada lima jenis iaitu Hospital Negeri (termasuk HKL), 

Hospital Pakar Utama, Hospital Pakar Minor, Hospital Bukan Pakar dan Institusi Perubatan Khas. 

Pengelasan berdasarkan beban kerja, bilangan katil pesakit dalam dan skop perkhidmatan yang 

diberikan; dan ia membolehkan perkhidmatan perubatan pembangunan dirangka dan dirancang 

dengan betul. Terdapat 131 hospital, enam institusi perubatan dan satu Pusat Darah Negara pada 

tahun 2010 (Jadual 1 dan Jadual 2). Jumlah katil pesakit dalam hospital Kementerian Kesihatan 

telah sedikit menurun sebanyak 0.4% (37,903 katil) pada tahun 2010 berbanding tahun 2009 

(38,057 katil). Ini adalah sebahagiannya disebabkan oleh inisiatif yang diperkenalkan, seperti 

perkhidmatan jagaan harian dan pengecilan Institusi Psikiatri dengan pengukuhan perkhidmatan 

psikiatri komuniti. Kemasukan hospital meningkat sebanyak 0.71% berbanding dengan 2009. 

Kadar Penggunaan Katil (BOR) untuk 2010 adalah 66.26% (Jadual 3).

	 Pada masa ini, empat buah hospital baru dan tiga kemudahan gantian (dua hospital dan sebuah 

Institusi Perubatan Khas) sedang dibina. Hospital baru itu ialah Hospital Rehabilitasi Cheras, 

Hospital Rompin, Hospital Bera dan Hospital Alor Gajah. Sementara itu, hospital gantian dan 

institusi perubatan khas adalah Hospital Tampin, Hospital Kluang dan Hospital Permai.

	 Sebanyak sepuluh buah hospital baru dan gantian juga sedang dirancang pada tahun 2010, 

iaitu Hospital Dungun, Hospital Parit Buntar, Hospital Kemaman, Hospital Kampar, Hospital Sri 

Iskandar, Hospital Pendang, Hospital Kuala Selangor, Hospital Wanita dan Kanak-kanak (Kuala 

Lumpur), Institut Kanser Negara (Putrajaya), dan Hospital Sri Aman. Menjelang akhir tahun 2010, 

Kementerian Kesihatan telah mendapat pajakan dua tahun bagi Pusat Perubatan Antarabangsa 

Sarawak, iaitu sebuah kemudahan milik kerajaan Sarawak, dan menamakannya sebagai 

Pusat Jantung Hospital Umum Sarawak sebagai usaha untuk mengurangkan kesesakan dan 

meningkatkan kualiti perkhidmatan di Hospital Umum Sarawak.

	 Selaras dengan usaha untuk meningkatkan perkhidmatan penjagaan ambulatori untuk 

mengurangkan permintaan terhadap kemasukan ke hospital, kesesakan di hospital dan kos 

hospital, sebanyak lima buah hospital telah menubuhkan pusat penjagaan ambulatori yang khusus 

pada 2010, iaitu Hospital Sultanah Nur Zahirah (HSNZ), Hospital Tengku Ampuan Rahimah 

(Klang), Hospital Tengku Ampuan Afzan (Kuantan), Hospital Raja Permaisuri Bainun (Ipoh) dan 

Hospital Pulau Pinang. Terdapat dua lagi pusat penjagaan ambulatori yang sedang dibina, iaitu 

masing-masing di Hospital Raja Perempuan Zainab II (Kota Bharu) dan Hospital Kuala Lumpur. 

Untuk mempertingkatkan perkhidmatan jagaan harian, Post Occupancy Evaluation (POE) telah 

dilakukan di HSNZ bersama-sama dengan Bahagian Perancangan dan Pembangunan. Beberapa 

perkara telah dibangkitkan semasa POE; termasuk penempatan pejabat pakar dalam kompleks 

pejabat pakar, amalan perkongsian klinik umum dengan kemudahan untuk kakitangan, dan 

mengoptimumkan penggunaan kemudahan klinik.
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JADUAL 3

BILANGAN KATIL PESAKIT DALAM, KADAR PENGGUNAAN KATIL DAN JUMLAH 

KEMASUKAN KE HOSPITAL DAN INSTITUSI KKM, 2007 – 2010

Subject 2007 2008 2009 2010

Bilangan Katil (Hospital and 

Institusi)
37,149 37,836 38,057 37,903

Kadar Penggunaan Katil (%) 64.23 65.46 65.45 66.26

Jumlah Kemasukan Pesakit 1,964,903 2,072,633 2,115,617 2,130,563

Jumlah Penduduk 27,173,600* 27,730,000* 28,306,700*
28,250,500*

28,334,100**

Nota:

* Berdasarkan Banci Penduduk dan Perumahan Malaysia 2000, disesuaikan untuk kurang penghitungan

** Berdasarkan Banci Penduduk dan Perumahan Malaysia 2010

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM dan Jabatan Perangkaan Malaysia

Perkhidmatan Perubatan

Perkhidmatan Perubatan adalah perkhidmatan pakar berasaskan perubatan iaitu Perubatan Am, 

Dermatologi, Perubatan Respiratori, Psikiatri, Nefrologi, Neurologi, Radioterapi dan Onkologi, 

Kardiologi, Gastroenterologi, Hematologi, Hepatologi, Endokrinologi, Rheumatologi, Penyakit 

Berjangkit, Perubatan Paliatif dan Geriatrik.

Jumlah pesakit yang dirawat di klinik pelbagai disiplin perubatan pakar meningkat sebanyak 6.63% 

pada tahun 2010 berbanding dengan tahun 2009. Kehadiran di semua klinik menunjukkan peningkatan 

kecuali Radioterapi & Onkologi. Jadual 4 menunjukkan jumlah pesakit yang menerima rawatan pesakit 

luar di klinik-klinik pelbagai disiplin perubatan pakar pada 2009 dan 2010.

JADUAL  4

JUMLAH PESAKIT YANG MENERIMA RAWATAN DI KLINIK PERUBATAN PAKAR MENGIKUT 

DISIPLIN, 2009 - 2010

Disiplin
Bil. Pesakit di Klinik Pakar % +/-

perbezaan antara 2009 dan 

20102009 2010

Perubatan Am 863,618 871,729 + 0.94

Dermatologi 262,231 271,511 + 3.54

Perubatan Respiratori 241,416 284,831 + 17.98

Psikiatri 412,013 448,563 + 8.87

Nefrologi 212,460 226,849 + 6.77

Neurologi 29,807 32,156 + 7.88

Radioterapi & Onkologi 47,047 66,467 + 41.28

Kardiologi 101,979 112,495 + 10.31

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM
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Disiplin 2009 2010
% +/-

perbezaan antara 2009 dan 2010

Perubatan Am 500,387 509,220 1.77

Dermatologi 960 1,060 10.42

Perubatan Respiratori 8,350 7,840 -6.11

Psikiatri 19,222 17,996 -6.38

Nefrologi 11,215 11,771 4.96

Neurologi 4,213 4,414 4.77

Radioterapi & Onkologi 13,773 11,574 -15.97

Kardiologi 11,866 12,683 6.89

Penyakit Berjangkit 4,594 5,426 18.11

Hepatologi N/A N/A -

* Tidak termasuk data dari Hospital Umum Sarawak, Kuching
N/A - Data tidak tersedia
Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Pada tahun 2010, Akta Kesihatan Mental 2001 telah dikuatkuasakan. Seperti yang diperuntukkan di 

bawah Seksyen 3 Akta tersebut, semua hospital yang mempunyai pakar psikiatri telahpun diwartakan. 

Pengarah Perubatan dan Timbalan Pengarah Perubatan di hospital Psikiatri dan ketua-ketua Jabatan 

Psikiatri terus dilantik oleh KKM seperti yang diperuntukkan oleh Akta, di bawah Seksyen 5. Ketua 

Pengarah Kesihatan memberikan kuasa kepada pakar psikiatri di hospital-hospital untuk mengeluarkan 

arahan bagi pemindahan pesakit secara paksaan ke hospital lain, selaras dengan peruntukkan Akta 

di bawah Seksyen 19. Selain itu, empat hospital psikiatri KKM telah diiktiraf sebagai hospital yang 

diluluskan untuk kemasukan dan penahanan individu di bawah Seksyen-seksyen tertentu di bawah 

Kod Prosedur Jenayah seperti yang diperuntukkan oleh Akta di bawah Seksyen 22. 

Standard Operational Policy (SOP) Perkhidmatan Nefrologi telah disedia dan diterbitkan pada tahun 

2010, yang menggariskan standard untuk perkhidmatan nefrologi di KKM. Selain itu, Perkhidmatan 

hemodialisis di Hospital Jempol juga telah dimulakan pada Disember 2010. 

Sebagai sebahagian daripada usaha Kementerian Kesihatan untuk meningkatkan pengurusan pesakit 

yang menghidap kanser, sejumlah RM73,900,000 telah diperuntukkan bagi keperluan ubat-ubatan 

kanser dan RM 547,500 untuk peralatan yang diperlukan untuk rawatan kanser. SOP Perkhidmatan 

Penjagaan Paliatif juga telah diterbitkan pada tahun 2010 sebagai panduan kepada mereka yang 

menerajui dan berusaha ke arah membangunkan perkhidmatan penjagaan paliatif. Perkhidmatan 

Penjagaan Paliatif yang disediakan oleh Pakar Perubatan Paliatif terlatih telah bermula di Hospital 

Pulau Pinang dan Hospital Raja Permaisuri Bainun (Ipoh).   

Pada November 2010, pengurusan klinikal denggi telah diadakan untuk mengemaskini pakar klinikal 

dalam pengurusan denggi. Mereka yang telah menjalani latihan ini perlu melatih pekerja penjagaan 

kesihatan di negeri masing-masing. Aktiviti ini sebagai salah sebahagian daripada usaha untuk 

mempertingkatkan pengurusan denggi di hospital dan mengurangkan kematian akibat denggi.  

Jadual 5 menunjukkan jumlah pesakit dari pelbagai disiplin perubatan yang dirawat sebagai pesakit 

dalam. Umumnya, kemasukan untuk semua kepakaran perubatan meningkat kecuali Perubatan 

Respiratori, Psikiatri dan Radiologi & Onkologi. Peningkatan pesakit dalam yang paling menonjol 

adalah bagi disiplin Penyakit Berjangkit.

JADUAL 5

JUMLAH KEMASUKAN PESAKIT DALAM MENGIKUT DISIPLIN PAKAR, 2009 - 2010
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Perkhidmatan Obstetrik & Ginekologi (O&G)

Perkhidmatan O&G berperanan dalam meningkatkan akses wanita hamil terhadap penjagaan 

kesihatan, dengan ketersediaan terhadap perkhimatan O&G am dan perkhidmatan kepakaran O&G 

(Perubatan Reproduktif, Perubatan Fetomaternal, Gine-onkologi dan perkhidmatan nilaian uro-

ginekologi), dan penjagaan obstetrik kecemasan melalui satu sistem yang cepat, rujukan yang cekap 

dalam menangani kes komplikasi bersalin dan berisiko tinggi. Secara keseluruhan, hospital kerajaan 

meliputi 77.7% daripada jumlah keseluruhan kelahiran di Malaysia.  

Pada tahun 2010, sejumlah 372,612 kes bersalin telah dicatatkan, dengan 77.4% merupakan kes 

bersalin normal dan 22.6% adalah kes bersalin dengan komplikasi. Jadual 6 menunjukkan penurunan 

sebanyak 2.81% dalam kes bersalin normal pada tahun 2010 berbanding 2009. Berbanding tahun 

2009, enam negeri menunjukkan peratus perubahan bagi kes bersalin normal yang tertinggi; Sabah 

(+10.77%), diikuti dengan Terengganu (+4.90%), Johor (+3.35%), Pahang (+2.64%), Selangor (+2.12) 

dan Kelantan (+0.80%). Negeri Sabah juga mencatatkan bilangan kelahiran normal yang tertinggi 

(42,667), manakala bilangan paling rendah adalah Wilayah Persekutuan Labuan (1,267).

  

Pada tahun 2010, kes bersalin dengan komplikasi juga meningkat, iaitu sebanyak 0.65% berbanding 

2009, walaupun terdapat lapan negeri menunjukkan penurunan dalam bilangan kes bersalin dengan 

komplikasi.Tiga negeri yang menunjukkan penurunan adalah Sarawak, Terengganu dan Putrajaya. 

Negeri Sabah pula mencatatkan peratus kes bersalin dengan komplikasi paling tinggi sebanyak 

44.92%, diikuti dengan Wilayah Persekutuan Labuan (13.2%) dan Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur 

(8.85%). Dari segi bilangan kes, Selangor menunjukkan bilangan kes bersalin komplikasi yang tinggi, 

dengan 15,042 kes, diikuti dengan Sabah (10,418) dan Johor (10,259). Secara keseruhan, jumlah 

bersalin normal didapati menurun pada tahun 2010 berbanding tahun sebelumnya, manakala jumlah 

bersalin komplikasi menunjukkan trend yang  meningkat dari tahun 2008 hingga 2010. 

SOP bagi Perkhidmatan O&G telah diterbitkan pada Julai 2010. Peruntukan berjumlah RM 8.5 juta 

telah diluluskan untuk menaik taraf dan menggantikan peralatan yang lama dan tidak boleh dibaik pulih 

(beyond economic repair) dalam wad-wad O&G di seluruh negara. Untuk meningkatkan penjagaan O&G 

kecemasan di kalangan pegawai perubatan dan jururawat, sejumlah RM 893,100 telah diluluskan untuk 

pembelian model patung dan lain-lain peralatan untuk Program Latihan Kemahiran Menyelamatkan 

Nyawa Obstetrik  di enam hospital mengikut zon, dengan agihan sebanyak RM 23,000 untuk setiap 

zon. Hospital yang terlibat adalah Hospital Tengku Ampuan Rahimah (Klang), Hospital Tengku 

Ampuan Afzan (Kuantan), Hospital Pulau Pinang, Hospital Sultanah Aminah (Johor Bahru), Hospital 

Umum Sarawak and Hospital Wanita dan Kanak-Kanak (Likas). Satu lagi pencapaian pada tahun 

2010 adalah dalam subkepakaran Perubatan Fetomaternal di mana Hospital Raja Perempuan Bainun 

(Ipoh) telah menjalankan 15 terapi laser photocoagulation untuk sindrom transfusi kembar ke kembar 

(TTTS) mulai 24 November 2009. Perinatal outcome daripada fetoscopic laser photocoagulation yang 

dilakukan di hospital adalah setanding dengan pusat-pusat laser photocoagulation di luar negara 

dengan kadar kejayaan 75% untuk dua janin yang lahir hidup, dan 78% bagi janin tunggal yang lahir 

hidup. Selain itu, di bawah subkepakaran Perubatan Reproduktif, satu jawatankuasa kecil Akreditasi 

Teknikal Teknologi Bantuan Reproduktif (ART), iaitu satu jawatankuasa kecil di bawah Jawatankuasa 

ART Kebangsaan sedang dalam peringkat akhir penyediaan garis panduan “Standards for Assisted 
Reproductive Technology (ART) Laboratories and Operation Theatre” mengenai standard minimum 

yang diperlukan untuk amalan klinikal dan makmal yang dijangka diterbitkan pada tahun 2011.
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Perkhidmatan Pediatrik  

Pada tahun 2010, penekanan kepada penambahbaikan perkhidmatan telah diberikan untuk menaik 

taraf perkhidmatan pediatrik, iaitu bagi subkepakaran tertentu. Pada Jun 2010, sejumlah RM 8.5 juta 

telah diperuntukkan untuk perkhidmatan genetik di Institut Pediatrik Hospital Kuala Lumpur untuk ubat 

bagi menyelamatkan nyawa. Peruntukan ini telah diluluskan melalui memorandum kertas kabinet 

bagi Terapi Penggantian Enzim untuk rawatan Penyakit Gangguan Penyimpanan Lisosom. Bagi 

subkepakaran Kardiologi Pediatrik, Perkhidmatan ini telah ditubuhkan di Hospital Serdang sebagai 

pusat rujukan sejak September 2010, dengan tujuan untuk mengurangkan masa menunggu bagi kes-

kes Kardiologi Pediatrik di Institut Jantung Negara (IJN). Sebanyak RM 2.2 juta telah diperuntukkan 

untuk tujuan ini. Wad 6D dan lima buah katil di Unit CCU Pediatrik di Hospital Serdang telah 

diperuntukkan untuk pesakit pediatrik yang menghidap penyakit jantung, manakala klinik Kardiologi 

Pediatrik oleh pakar kardiologi pediatrik dijalankan dua kali seminggu. Pada tahun 2010, satu kes 

PDA ligation telah berjaya dilakukan di Hospital Serdang. 

Sejumlah RM 21,695,360 telah diberikan secara berperingkat bagi pembelian aset dan peralatan 

pemantauan untuk Jabatan Pediatrik di semua hospital KKM. Di bawah subkepakaran Hematologi 

Pediatrik, penekanan diberikan dalam memupuk kesedaran di kalangan personel perubatan 

berkenaan pemindahan haematopoietic dan sel stem saraf tunjang untuk gangguan hematologi. 

Aktiviti roadshow ketiga, keempat dan kelima berkaitan seminar sel stem telah dijalankan masing-

masing di Hospital Pulau Pinang, Hospital Umum Sarawak dan Hospital Raja Perempuan Zainab 

II (Kota Bharu). Secara purata, seramai 150 hingga 180 peserta daripada pelbagai kategori telah 

menghadiri roadshow tersebut, dengan 5 hingga 25% terdiri daripada sektor swasta yang terlibat 

dalam industri sel stem. Latihan kemahiran kecemasan pediatrik telah diadakan buat pertama 

kalinya di Malaysia oleh enam pakar perunding dari United Kingdom dan Australia. Sementara itu, 

kursus Advanced Paediatric Life Support (APLS) telah diadakan di Hospital Sultanah Bahiyah (Alor 

Setar) pada 4 hingga 14 Oktober 2010, dengan dihadiri oleh 24 pakar pediatrik. Objektif kursus ini 

adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan kemahiran pegawai-pegawai perubatan dan pakar-

pakar yang merawat pesakit pediatrik sama ada dalam kes-kes perubatan atau pembedahan, dan 

untuk meningkatkan penilaian ke atas proses dan kemahiran perubatan serta pengurusan diagnosis, 

dengan matlamat untuk mengurangkan morbiditi dan mortaliti pesakit.           

Jadual 7 menunjukkan bahawa jumlah kemasukan pesakit pediatrik berkurang 1.25% pada tahun 2010. 

Sebanyak sembilan negeri mencatatkan penurunan kemasukan pesakit pediatrik pada tahun 2010, 

kecuali Selangor, Kedah, Johor, Pulau Pinang, Sabah, Negeri Sembilan dan Pahang. Kesemua negeri 

ini (kecuali Sabah) juga mencatatkan peningkatan bilangan pesakit dalam bagi tempoh tiga tahun. 

Pulau Pinang merekodkan bilangan pesakit dalam tertinggi, manakala Sarawak pula menunjukkan 

penurunan yang paling banyak. Sementara itu, tiga negeri mempunyai Kadar Penggunaan Katil 

(BOR) melebihi 100% dalam tempoh tiga tahun berturut-turut, iaitu Wilayah Persekutuan Putrajaya, 

Perlis dan Melaka. Keadaan ini menjelaskan penurunan bilangan kemasukan di wad-wad pediatrik di 

ketiga-tiga negeri ini pada tahun 2010 berbanding tahun 2009.
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Perkhidmatan Pembedahan 

Perkhidmatan Pembedahan (Pakar) merangkumi Pembedahan Am, Ortopedik, Oftalmologi, 

Otorinolaringologi, Urologi, Pembedahan Neuro, Pembedahan Plastik, Pembedahan Kardiotorasik 

dan pelbagai bidang subkepakaran. Perkhidmatan Pembedahan Am dan Ortopedik boleh didapati di 

hampir semua hospital pakar. Kepakaran pembedahan tertentu seperti oftalmologi dan subkepakaran 

seperti pembedahan vaskular menyediakan perkhidmatan rangkaian. Bilangan kedatangan 

pesakit luar ke klinik pembedahan (pakar) menunjukkan peningkatan kecuali disiplin Pembedahan 

Kardiotorasik (Jadual 8). 

JADUAL 8

BILANGAN PESAKIT LUAR DI KLINIK PEMBEDAHAN (PAKAR), 2009 – 2010

Disiplin
Bilangan Pesakit Luar

Peratus (±)

Perbezaan 2009/2010
2009 2010

Pembedahan Am 569,504 594,159 + 4.3

Ortopedik 723,929 770,150 + 6.4

Oftalmologi 717,390 749,994 + 4.6

Otorinolaringologi 399,672 422,638 + 5.8

Urologi 96,809 106,002 + 9.5

Neurosurgeri 29,930 31,634 + 5.7

Pembedahan 

Kardiotorasik
15,933 12,206 - 23.4

Pembedahan Plastik 39,047 41,135 + 5.4

Tangan & Microsurgeri 6,270 8,383 + 33.7

Hepatopankreatikobiliari NA NA -

Jumlah 2,598,484 2,736,301 + 5.3

NA = Data tidak diperoleh
 Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Sebagaimana kedatangan pesakit luar, terdapat kenaikan keseluruhan dalam kemasukan pada tahun 

2010 berbanding 2009. Aktiviti teras untuk semua kepakaran pembedahan adalah pembedahan yang 

telah dilakukan seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 9. Secara keseluruhan, terdapat penambahan 

dalam bilangan pembedahan yang telah dilakukan, dalam kedua-dua operasi elektif dan kecemasan 

dari tahun 2008-2010. Bilangan pesakit dalam bagi semua wad pembedahan (pakar) adalah seperti 

yang ditunjukkan dalam Jadual 10. 
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JADUAL 9

JUMLAH PEMBEDAHAN ELEKTIF DAN KECEMASAN YANG DILAKUKAN, 2008 - 2010

Disiplin

Bilangan Pembedahan yang Dilakukan
Elektif Kecemasan

2008 2009 2010 2008 2009 2010

Pembedahan Am 81,693 97,013 82,550 212,950 219,145 209,975

Ortopedik 61,464 65,569 68,232 182,269 201,836 213,197

Oftalmologi 38,177 42,594 45,383 6,766 6,876 7,476

Otorinolaringologi 29,540 27,784 32,555 10,205 12,108 12,578

Urologi 17,693 17,067 15,876 4,975 6,106 5,076

Pembedahan Neuro 1,488 1,943 1,386 6,993 7,058 7,717

Pembedahan 

Kardiotorasik
1,239 1,295 1,147 335 367 462

Pembedahan Plastik 5,679 6,172 5,458 3,951 3,329 3,213

Lain-lain NA 32,568 32,431 NA 34,928 44,080

Jumlah 236,973 332,318 323,520 428,444 579,045 589,736

 NA = Data tidak diperoleh
Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

Program Pembedahan Paediatrik Kardiotorasik, iaitu usaha sama antara Kementerian Kesihatan, 

Hospital Narayana Hrudayalaya dari Bangalore, dan Klinik Medi Assist4U (untuk menghantar pesakit 

dengan penyakit jantung kongenital stabil yang miskin dan perlu menunggu lama untuk pembedahan, 

yang akan dikendalikan di Hospital Narayana pada harga diskaun menggunakan Tabung Bantuan 

Perubatan) diteruskan pada tahun 2010. Perjanjian penggal kedua telah diluluskan sehingga 2012. 

Sejak kumpulan pertama pesakit yang dihantar ke hospital Narayana Hrudayalaya pada Julai 2008, 

pada 31 Disember 2010, seramai 152 pesakit lagi telah mendapat manfaat daripada program ini 

dengan hasil pembedahan yang baik (rawatan susulan dilakukan oleh Kardiologi Pediatrik, KKM). 

Pusat Kardiotorasik yang baru telah ditubuhkan bagi negeri Sabah, iaitu di Hospital Queen Elizabeth 

II (dibeli oleh KKM dan ditukar nama dari Pusat Perubatan Sabah) pada Oktober 2010.

Dalam usaha untuk meningkatkan taraf pengurusan bagi kes-kes trauma di hospital-hospital 

Kementerian Kesihatan, kursus ATLS (dimiliki oleh American College of Surgeon) telah berjaya 

dibawa masuk ke Malaysia; i) Kursus ATLS julung kalinya diadakan pada 18 hingga 23 Januari 2010 

(sebanyak dua kursus; Pembekal ATLS pada 18 - 20 Januari, diikuti dengan Kursus Pengajar ATLS 

pada 22 - 23 Januari), akhir sekali meletakkan Malaysia dalam Peta ATLS dunia; ii) Sebanyak empat 

Kursus Pembekal ATLS dan satu Kursus Pengajar ATLS kemudiannya dijalankan oleh pengajar 

tempatan yang melatih 66 pakar bedah, pakar bedah ortopedik dan pakar perubatan kecemasan 

sebagai pembekal bagi Malaysia dan juga melatih 9 pengajar tempatan (untuk kesinambungan 

program selanjutnya).

Program Implan Koklea dimulakan selepas mendapat kelulusan Dasar Baru 2008/2009, dan pesakit 

pertama telah diterima pada Disember 2008. Pada tahun 2010, seramai 25 pesakit lagi telah menjalani 

rawatan di bawah program ini, menjadikan sejumlah 62 pesakit telah menerima rawatan semenjak 

penubuhannya. Sejak Februari 2008, pembedahan elektif telah dijalankan pada hari Sabtu sebagai 

satu langkah untuk mengurangkan masa menunggu pembedahan, yang merupakan peristiwa penting 

untuk Perkhidmatan Pembedahan (pakar) dan Perkhidmatan Anestesiologi, dan mematuhi Pekeliling 

Ketua Pengarah. Pada tahun 2010, sebanyak 3,250 pembedahan elektif telah dijalankan pada 

hari Sabtu di 31 hospital dengan beban kerja pembedahan yang tinggi. Jumlah ini menunjukkan 

peningkatan yang ketara dari tahun 2009.
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Pasukan Pembedahan Hospital Selayang telah menjalankan 22 pembedahan bagi disiplin Pembedahan 

Am di Hospital Beaufort untuk membantu mengurangkan masa menunggu untuk pembedahan elektif 

di Hospital Queen Elizabeth (Kota Kinabalu). Ini adalah berikutan masalah yang berlaku pada blok 

utama Hospital Queen Elizabeth. Sebanyak 82 pembedahan bagi kes katarak telah dilakukan di 

Hospital Likas oleh pasukan Oftalmologi Hospital Tuanku Jaafar. Perkhidmatan Neurosurgeri telah 

diperluaskan ke Hospital Tengku Ampuan Afzan (Kuantan) dengan kerjasama pakar bedah neuro dari 

Universiti Islam Antarabangsa, dan di bawah pengawasan pakar bedah neuro KKM. Pengurusan bilik 

bedah di Kementerian Kesihatan juga diperkukuhkan berikutan pelantikan dan latihan yang diberikan 

kepada pengurus Bilik Bedah (OT) di hospital-hospital Kementerian Kesihatan. Perkhidmatan Urologi 

di Hospital Raja Perempuan Zainab II (Kota Bharu) dan Hospital Tengku Ampuan Afzan telah diberikan 

peruntukan tambahan berikutan pengagihan aset pada tahun 2009.

Perkhidmatan Anestesiologi

Perkhidmatan Anestesiologi terdiri daripada Perkhidmatan Pembiusan Ruang Bedah, Perkhidmatan 

Penjagaan Intensif dan Perkhidmatan Rasa Sakit. Pada tahun 2010, terdapat 79 hospital KKM 

menyediakan perkhidmatan anestesiologi dengan 47 pakar pemastautin dengan bilangan yang sama 

pada tahun 2009. Bagi hospital-hospital lain, perkhidmatan anestesiologi diberikan oleh Pegawai 

Perubatan Pembiusan, dan pakar pelawat. Bagi 28 hospital daerah di Malaysia Timur, perkhidmatan 

ini diberikan oleh Penolong Pegawai Perubatan yang terlatih.

Beban kerja Perkhidmatan Anestesiologi pada 2009-2010 ditunjukkan dalam Jadual 11. Bilangan 

anestetik yang diberikan, termasuk semua kaedah, menunjukkan trend yang meningkat. Ini juga 

dapat dilihat pada kehadiran di klinik anestetik dan klinik kesakitan kronik, serta kemasukan ke unit 

penjagaan intensif.

Bagi Perkhidmatan Rawatan Intensif, terdapat 46 unit penjagaan intensif am dengan 486 katil pada 

tahun 2010. Perkhidmatan Anestesiologi dan Rawatan Rapi telah menerima suntikan kewangan, iaitu 

RM 5 juta untuk peruntukan aset yang telah disediakan oleh kerajaan untuk menaik taraf perkhidmatan 

rawatan rapi di Hospital Kuala Lumpur.

JADUAL 11

BEBAN KERJA PERKHIDMATAN ANESTESIOLOGI, 2009 – 2010

Items 2009 2010

Bilangan Anestesi yang Diberikan 308,391 319,628

Bilangan Kedatangan Klinik Anestesiologi 48,491 52,880

Bilangan Kemasukan di ICU 24,901 30,089

Bil. Kedatangan Klinik Kesakitan Kronik 4,622 6,281

Sumber: Banci Anestesiologi KKM, 2009 and 2010

Perkhidmatan Kecemasan

Perkhidmatan kecemasan berkembang mantap dengan peningkatan bilangan pakar perubatan 

kecemasan. Pada masa ini, sebanyak 71 daripada pakar perubatan kecemasan ini terdapat di 

hospital-hospital negeri dan beberapa hospital pakar utama. Dalam RMKe-10, KKM menyasarkan 

untuk mempunyai doktor kecemasan di semua hospital pakar.

Bilangan pesakit yang menerima perkhidmatan daripada Jabatan Kecemasan menunjukkan 

penurunan. Terdapat 6,157,140 pesakit yang mendapatkan rawatan perubatan kecemasan pada 

tahun 2010 berbanding dengan 6,745,721 pada tahun 2009 (penurunan sebanyak 8.7%). Jadual 

12 menunjukkan bilangan kes di Jabatan Kecemasan dan perkhidmatan penjagaan pra-hospital di 

negara ini.
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Negeri

Perkhidmatan Kecemasan

Jabatan Kecemasan 

& Trauma*
Penjagaan Pra-Hospital**

Bil. Pakar 

KecemasanBil. Kes 

yang 
dilihat

% kes 

yang 
dilihat

Panggilan 

kecemasan 

Interfacility 
Transfer

Medical

Perlis Standby 1.11 2,919 501 120 3

Kedah 540,883 7.98 15,406 14,943 271 4

Pulau Pinang 418,126 6.17 18,031 11,323 97 5

Perak 693,620 10.24 25,190 17,371 412 4

Selangor 919,186 13.57 32,502 19,205 482 17

W.Persekutuan 411,276 6.07 14,007 2,035 186 11

N. Sembilan 302,567 4.47 8,956 9,085 242 3

Melaka 208,489 3.08 9,238 4,397 200 3

Johor 786,242 11.60 19,561 14,254 437 5

Pahang 404,221 5.97 10,735 11,800 353 3

Terengganu 257,850 3.81 7,616 7,551 118 3

Kelantan 370,342 5.47 5,656 13,001 217 2

Sabah 867,150 12.80 13,169 15,699 800 4

Sarawak 520,289 7.68 10,728 2035 186 4

Jumlah 6,775,712 100 193,714 148,301 4,234 71

Sumber: *Pusat Informatik Kesihatan, KKM dan **Bahagian Perkembangan Perubatan, KKM

Di bawah Penjagaan Pra-Hospital, projek MERS 999 (Sistem Respons Kecemasan Perubatan) 999 

telah dilancarkan pada 1 Oktober 2007 untuk menyelaras panggilan kecemasan dan meningkatkan 

perkhidmatan kecemasan di Malaysia. Penyelarasan adalah sangat penting untuk mencapai 

masa respons yang disasarkan iaitu dalam tempoh 15-30 minit. Sejumlah 25 buah hospital telah 

dikenalpasti sebagai hub untuk Pusat Perubatan Kecemasan Penyelaras (MECC) di seluruh negara. 

Tujuh pusat di kawasan Lembah Klang telah dilengkapi dengan perisian CAD (Computer Added 

Dispatch) dan GIS (Sistem Maklumat Geografi). Perisian CAD ini dilengkapi dengan perisian QA Pro 

(Soalan & Jawapan Profesional) yang digunakan oleh paramedik untuk menyaring panggilan dan 

sebagai panduan kepada paramedik dalam memberikan arahan perubatan kepada pemanggil. Ia 

adalah protokol soalan dan jawapan yang dibekalkan oleh IAED (Antarabangsa Despatch Akademi 

Kecemasan). Proses terjemahan ke Bahasa Melayu oleh DSC (Jawatankuasa Pemandu Despatch) 

telah selesai dan dipasang dalam perisian MERS 999. Integrasi antara Pro QA dan sistem CAD 

Terdapat seramai 71 orang Pakar Kecemasan diwartakan di negara ini berbanding dengan 54 pakar 

pada tahun lepas. Universiti Sains Malaysia telah menawarkan Sarjana Perubatan Kecemasan sejak 

2002. Mulai Jun 2009, calon-calon Pakar Perubatan Kecemasan dari Universiti Malaya dan Universiti 

Kebangsaan Malaysia telah menamatkan pengajian dan memasuki perkhidmatan.

JADUAL 12

JUMLAH KES JABATAN KECEMASAN DAN TRAUMA, 2010
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dilaksanakan pada Februari 2010. Selain itu, bagi 18 MECC yang lain telah disediakan dengan 4 

talian telefon utama bagi tujuan Perkhidmatan Penjagaan Pra-Hospital. Sistem yang dilaksanakan 

di tujuh  MECC di Lembah Klang dijangka akan diperluaskan di Melaka dan Johor. Sistem ini akan 

meningkatkan penyelarasan antara agensi dan juga dalaman KKM. Kerjasama dengan Pertahanan 

Awam dan badan bukan kerajaan seperti Persatuan Bulan Sabit Merah dan St. John Ambulans telah 

diwujudkan sejak tahun 2007. Setiap MECC di negara ini telah ditentukan dengan jelas sempadan 

kawasan yang diliputi oleh setiap pembekal ambulans di zon masing-masing. 

KKM juga merupakan salah satu agensi dalam Rangkaian Radio Bersepadu Kerajaan (Government 
Integrated Radio Network)  yang diselaraskan oleh Majlis Keselamatan Negara. Sejumlah 1,700 unit 

radio bergerak telah diagihkan secara berperingkat kepada hospital dan klinik di seluruh negara mulai 

Julai 2009. Projek ini telah diperluaskan ke perkhidmatan Pra-hospital.  

Perkhidmatan Transplantasi

KKM telah membangun dan menerbitkan Dasar Transplantasi Tisu Organ dan Sel Kebangsaan pada 

tahun 2007. Selepas penerbitan dasar tersebut, KKM telah merangka strategi pelaksanaan Program 

Transplantasi Nasional kepada lima teras utama untuk menerajui pembangunan jangka panjang. 

Lima teras tersebut adalah seperti berikut:

	 a)	Teras1: untuk meningkatkan pendermaan organ dan tisu melalui penggalakan perkhidmatan 

perolehan organ dan tisu, dan inisiatif pendidikan awam

	 b)	Teras 2: untuk mengukuhkan struktur organisasi 

	 c)	 Teras 3: untuk mengukuhkan perkhidmatan transplantasi yang sedia ada termasuk transplantasi 

buah pinggang, hati, jantung, paru-paru, tulang sumsum & sel batang hematopoietik dan tisu

	 d)	Teras 4: untuk menyokong pembangunan makmal dan lain-lain perkhidmatan sokongan 

klinikal untuk tranplantasi

	 e)	Teras 5: untuk mengukuhkan rangka kerja etika dan perundangan

Sejak Dasar ini diterbitkan, jumlah penderma kadaver telah sedikit meningkat. Pada tahun 2010, 

negara kita telah mencatatkan 38 penderma kadaver di mana 18 daripada mereka adalah penderma 

organ. Bilangan penderma kadaver agak rendah jika dibandingkan dengan permintaan terhadap 

organ. Prevalens pesakit dialisis telah meningkat kepada 22,932 pada tahun 2010 berbanding 

dengan 7,837 pesakit pada tahun 2001. Dianggarkan kira-kira separuh daripada pesakit dialisis layak 

untuk menjalani transplantasi. Seperti yang dilaporkan oleh Global Observatory on Donation and 
Transplantation, World Health Organization 2010, kadar pendermaan organ dari orang yang telah 

meninggal dunia di Malaysia adalah 0.636 pendermaan bagi setiap sejuta penduduk. 

Sehingga 31 Disember 2010, sejumlah 151,525 rakyat Malaysia telah berikrar untuk mendermakan 

organ dan tisu mereka selepas meninggal dunia. Jumlah ini mewakili 0.54% daripada jumlah 

keseluruhan penduduk Malaysia. Kebanyakan daripada mereka yang telah berikrar terdiri daripada 

kaum Cina (56.26%), diikuti dengan India (24.29%), Melayu (16.67%) dan Lain-lain (2.79%).

Minggu Kesedaran Pendermaan Organ Kebangsaan yang pertama telah diadakan pada 16 hingga 

24 Oktober 2010, dirasmikan oleh Menteri Kesihatan Malaysia. Kementerian Kesihatan juga telah 

mewujudkan kerjasama dengan Pos Malaysia dalam menggalakkan pendermaan organ. Sebanyak 

19 buah pejabat pos di seluruh negara menyediakan akses kepada pelanggan mereka untuk 

mendapatkan risalah dan borang pendaftaran pendermaan organ. Pada bulan Januari 2010, Jabatan 

Perkhidmatan Awam telah memberi cuti tanpa rekod sehingga 42 hari bagi kakitangan awam yang 

telah menderma organ mereka. Dasar ini telah dicadangkan oleh Kementerian Kesihatan untuk 

membolehkan penderma organ menjalani proses pemulihan selepas menderma organ.
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Sumber: Pusat Sumber Transplan Kebangsaan, Hospital Kuala Lumpur 

RAJAH 2

BILANGAN PENGIKRAR ORGAN DAN TISU DI MALAYSIA MENGIKUT KAUM, 2005 - 2010
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Sumber: Pusat Sumber Transplan Kebangsaan, Hospital Kuala Lumpur
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Perkhidmatan Patologi

Perkhidmatan Patologi memainkan peranan penting dalam pengurusan pesakit serta kesihatan 

awam, melalui perkhidmatan makmal klinikal yang cekap, tepat dan komprehensif. Perkhidmatan 

patologi boleh didapati di semua hospital KKM, klinik kesihatan, Institut Penyelidikan Perubatan (IMR) 

dan Makmal Kesihatan Awam (MKA). Skop perkhidmatan termasuk semua disiplin ujian diagnostik 

klinikal iaitu Patologi Kimia, Hematologi, Mikrobiologi Perubatan, Imunologi, Histopatologi dan Sitologi. 

Bilangan disiplin dan ujian diagnostik klinikal yang disediakan oleh setiap makmal klinikal bergantung 

kepada kepakaran perubatan dan tahap perkhidmatan perubatan yang terdapat di hospital yang 

berkaitan. 

Pada tahun 2010, sebanyak 343 ujian yang berbeza telah ditawarkan oleh perkhidmatan Patologi 

dan sejumlah 189,859,062 ujian telah dijalankan. Jumlah ujian yang dijalankan meningkat 37.1% 

berbanding tahun 2009. Daripada jumlah tersebut, 69.5% telah dijalankan di makmal hospital dan 

30.5% di Pusat Kesihatan. Negeri Selangor mencatatkan beban kerja yang paling tinggi dengan  

32,563,980 ujian telah dilakukan di makmal-makmal klinikal di negeri tersebut (Rajah 3).

RAJAH 3

BILANGAN UJIAN DIAGNOSTIK YANG DILAKSANAKAN DI MAKMAL PATOLOGI MENGIKUT 

NEGERI, 2009 - 2010

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Patologi, KKM
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Autoimun, Kurang Daya Ketahanan Primer, diagnosis Brucellosis ke atas manusia dan penyakit 
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2009 (Jadual 13). Sebahagian besar ujian yang dijalankan pada tahun 2009 adalah untuk pengesahan 

diagnosis H1N1. 
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permohonan untuk mendapatkan akreditasi. Sebagai sebahagian daripada proses mendapatkan 

akreditasi, anggota di hospital-hospital tersebut telah diberi peluang untuk menghadiri pelbagai kursus 

untuk meningkatkan kecekapan, keupayaan dan produktiviti.

JADUAL 13

UJIAN KHUSUS DAN RUJUKAN YANG DILAKSANAKAN OLEH IMR PADA TAHUN, 2010

Bil. Jenis Ujian Bil. Ujian yang Dilaksanakan
1. Ujian Alergi dan Imunologi 65,931

2. Human leukocyte antigen (HLA) typing 7,272

3. Analisis DNA alpha globin gene 7,350

4. Analisis hemoglobin 2,051

5. Analisis array comparative genomic hybridization (CGH) 100

6. Analisis translokasi leukemia 110

7. Analisis sitogenetik sumsum tulang 4,006

8. Pemeriksaan histopatologi 7,515

9. Ujian Endokrinologi 15,108

10. Ujian berkaitan pemakanan 9,094

11. Ujian Toksikologi dan Farmakologi 3,003

12. Ujian bakteriologi dan mikologi 40,953

13. Ujian parasitologi 1,615

14. Ujian virologi 80,481

15. Ujian molekular genetik 20,178

16. Analisis protein abnormal 16,632

17. Ujian biokimia dan biokimia genetik 23,087

JUMLAH 304,486

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Patologi, KKM

Perkhidmatan Transfusi Darah  

Perkhidmatan Transfusi Darah (BTS) merupakan bahagian yang penting dan amat diperlukan dalam 

sistem penjagaan kesihatan di negara ini. Matlamat utama perkhidmatan ini adalah untuk memastikan 

bekalan darah yang selamat, mencukupi, saksama dan cekap untuk memenuhi keperluan penjagaan 

kesihatan negara. Perkhidmatan ini diselaraskan oleh Pusat Darah Negara (PDN) yang berperanan 

dalam merancang dan membangunkan perkhidmatan transfusi darah bagi negara. PDN juga bertindak 

sebagai pusat rujukan bagi negara dan pusat serantau bagi Wilayah Persekutuan, Selangor, Negeri 

Sembilan dan kawasan barat Pahang.

Tanggungjawab utama BTS termasuk perolehan darah dan komponen darah yang mencukupi daripada 

penderma darah secara sukarela, perkhidmatan pemindahan klinikal, penjagaan hemofilia, saringan 

ke atas darah dan komponen darah yang didermakan untuk pemindahan bagi penyakit yang dijangkiti 

oleh virus (HIV, HBV, HCV dan Sifilis), penyediaan pelbagai komponen daripada darah yang diderma, 

ujian immunohaematologi dan ujian pra-pemindahan, pengurusan inventori darah, jaminan kualiti dan 

pendidikan kesihatan awam. Selain itu, PDN juga menyediakan perkhidmatan-perkhidmatan yang 

khusus dan hanya boleh diperoleh di PDN seperti Bank Darah Tali Pusat Awam, Histokompatibiliti & 

Immunogenetik dan pemeringkatan plasma.
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Setiap tahun keperluan terhadap darah dan komponen darah didapati semakin meningkat dan ini 

dapat dilihat dalam jumlah darah yang diambil dan jumlah sumbangan baru yang didaftarkan dalam 

tempoh dua tahun yang lalu (Rajah 4, Jadual 14 dan Rajah 5).

RAJAH 4

JUMLAH PENDERMAAN DARAH MENGIKUT BULAN, 2009 & 2010

Sumber: Pusat Darah Negara, KKM

JADUAL 14

PENCAPAIAN PERKHIDMATAN TRANSFUSI DARAH, 2009-2010

30000

20000

10000

0

40000

50000

60000

Jan Feb Mac April Mei June July Aug Sept Oct Nov Dec

578302010

2009 45748

46444

53666

53366

47542

47053

47207

55316

49854

41771

43975

55208

50255

50127

52287

38793

33570

54430

50540

43646

45937

46533

45023

AKTIVITI 2009 2010

Pengumpulan Darah di Pusat/Bank Darah 126,416 133,949

Pengumpulan Darah di Fasiliti Mudah Alih 439,188 456,568

Jumlah 565,604 590,517

Penderma Baru 215,628 225,465

Penderma Ulangan 349,947 365,029
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Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM
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Sumber: Pusat Darah Negara, KKM

Darah yang didermakan diproses dan diasingkan ke dalam komponen-komponen yang berbeza 

seperti bungkusan sel-sel darah merah, sel-sel darah merah dengan leucocyte yang kurang baik, 

pekatan platlet, plasma segar yang dibekukan, sel-sel darah merah yang dibasuh larutan bergaram, 

sel-sel darah merah yang ditapis, kriopresipitat, dan cryosupernatant yang telah digunakan untuk 

pengurusan yang lebih berkesan bagi pelbagai kecelaruan. Plasma yang didermakan juga dihantar ke 

loji pemeringkatan Commonwealth Serum Laboratories (CSL) di Australia untuk proses pemeringkatan 

Faktor VIII, Faktor IX, Albumin dan Imunoglobulin. Selama bertahun-tahun, jumlah produk yang 

diterima daripada Program Pemeringkatan Kebangsaan semakin meningkat seperti yang ditunjukkan 

dalam Jadual 15.

JADUAL 15

JUMLAH PLASMA YANG DIHANTAR KE CSL DAN JUMLAH PRODUK PEMERINGKATAN 

PLASMA YANG DITERIMA, 2009 & 2010

Tahun

Jumlah 

plasma 

(Kg)

Produk Pemeringkatan Plasma yang diterima (Kuantiti dalam Vial)

20% NSA 

(Albumin)
Prothrombinex Intragam (IVIG)

Konsentrasi 

Faktor VIII

2009 26,130 28,634 10,572 49,564 13,303

2010 26,540 6,772 0 16,835 0

Sumber: Pusat Darah Negara, KKM

Rancangan masa depan bagi BTS Kebangsaan termasuklah penyatuan perkhidmatan dengan 

mewujudkan pusat-pusat serantau dan pusat pemeriksaan darah baru, meningkatkan keselamatan 

darah dan komponen darah dengan memperluaskan ketersediaan Ujian Asid Nukleik (NAT) dan 

meningkatkan kualiti perkhidmatan  dengan melancarkan Sistem Maklumat Bank Darah (BBIS) untuk 

semua bank darah di negara ini.

RAJAH 5

PENDERMA DAN PENERIMA DARAH MENGIKUT NEGERI, 2010
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Perkhidmatan Perubatan Forensik 

Perkhidmatan Perubatan Forensik yang disediakan oleh Kementerian Kesihatan telah dipertingkatkan 

secara beransur-ansur dan berkesan sepanjang tahun. Perkhidmatan ini yang diketuai oleh Pakar 

Perubatan Forensik meliputi tiga bidang pengkhususan iaitu:

	 a)	Forensik Patologi - pengurusan si mati dan siasatan punca kematian

	 b)	Forensik Klinikal - pemeriksaan perubatan ke atas mangsa keganasan yang masih hidup; dan 

mereka yang terlibat dalam kes-kes polis

	 c)	 Amalan Medikolegal - melibatkan aspek undang-undang dan etika dalam perubatan

Mulai tahun 2009, beban kerja Perkhidmatan Perubatan Forensik memberi tumpuan terutamanya 

kepada 4 kategori, iaitu bagi kes-kes kematian di wad, bedah siasat, forensik klinikal serta kes-

kes rujukan dari hospital daerah atau melaksanakan penyiasatan di tempat kejadian jenayah dan 

pembentukan semula (Jadual 16).

Dengan adanya kemudahan Autopsy Bantuan CT-Scan di Jabatan Perubatan Forensik Hospital Kuala 

Lumpur sejak Jun 2010, sejumlah 576 kes medikolegal telah melalui penilaian CT-Scan sebelum 

bedah siasat konvensional dijalankan.

Registri Bunuh Diri Kebangsaan di Malaysia telah ditubuhkan dengan kerjasama Perkhidmatan 

Psikiatri. Objektif Registri ini  adalah untuk mewujudkan pangkalan data mengenai kes bunuh diri 

dan seterusnya untuk menyedia dan merancang program khusus termasuk strategi dan tindakan 

pencegahan untuk menangani isu-isu bunuh diri. 

Perkhidmatan Perubatan Forensik merupakan perkhidmatan yang unik dan mencabar, yang juga 

perlu mematuhi undang-undang dan peraturan negara. Dengan kes-kes kematian yang lebih 

kompleks akibat pelbagai sebab serta dalam pelbagai keadaan, perkhidmatan Forensik Perubatan 

perlu setanding dengan perkembangan teknologi canggih dan terkini dalam membantu mahkamah 

memberi keadilan kepada rakyat. Perancangan untuk mewujudkan Institut Perubatan Forensik 

Negara adalah sangat tepat pada masanya dan akan membantu Malaysia menjadi salah satu Pusat 

Perubatan Forensik yang terulung di dunia.
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JADUAL 16

BEBAN KERJA PERKHIDMATAN FORENSIK MENGIKUT NEGERI, 2010

Negeri
Kes 

Wad

Kes Bedah 

Siasat

Kes Forensik 

Klinikal

Kes 

Rujukan
Jumlah

Wilayah Persekutuan 2,161 565 39 70 2,835

Selangor 7,947 2,362 104 60 10,473

Negeri Sembilan 3,149 746 37 12 3,944

Melaka 1,926 469 0 20 2,145

Johor 7,423 1,979 0 6 9,408

Pahang 3,614 730 453 91 4,888

Terengganu 2,183 460 138 26 2,807

Kelantan 2,656 452 0 0 3,108

Perlis 717 144 0 8 869

Pulau Pinang 4,275 1,223 0 63 5,561

Kedah 4,055 970 1 24 5,050

Perak 7,878 1,769 11 1 9,659

Sarawak 3,287 268 45 0 3,600

Sabah 4,940 546 7 53 5,546

Jumlah 56,211 12,683 835 384 70,113

Nota: Kes rujukan = penyiasatan di tempat kejadian jenayah dan bedah siasat di hospital daerah
Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Perubatan Forensik, KKM 

Perkhidmatan Pengimejan Diagnostik (Radiologi)

Perkhidmatan Radiologi disediakan di semua hospital Kementerian Kesihatan dan kebanyakan klinik 

kesihatan. Perkhidmatan yang disediakan merangkumi pemeriksaan radiologi khas dan radiografi am 

di hospital tertiari dan hospital besar, sehinggalah pemeriksaan radiografi asas di hospital-hospital 

yang lebih kecil dan klinik kesihatan. Pengimejan diagnostik perubatan adalah sebahagian daripada 

pengurusan pesakit.

Terdapat peningkatan yang besar dalam permintaan untuk pengimejan diagnostik dan perkhidmatan 

radiologi intervensi sejak beberapa tahun lepas. Dari segi bilangan, radiografi am menyumbang kepada 

sebahagian besar daripada beban kerja bagi perkhidmatan ini. Manakala radiologi khas,  yang mana 

memerlukan pemeriksaan yang lebih intensif seperti CT, ultrasound dan MRI mula berkembang pada 

kadar pertumbuhan yang luar biasa. Ini adalah salah satu bidang yang mencabar dalam rantaian 

pengurusan pesakit. Selain itu, perkhidmatan mamografi kini boleh didapati di semua hospital yang 

lebih besar manakala perkhidmatan angiografi pula disediakan di enam hospital. Perkhidmatan 

Intervensional Radiologi (IR) peringkat lanjutan yang disediakan pada masa ini adalah di Hospital 

Kuala Lumpur dan Hospital Pulau Pinang oleh ahli radiologi yang dilatih khas. Perkhidmatan IR 

peringkat pertengahan disediakan di Hospital Selayang, Hospital Sungai Buloh, Hospital Sultanah 

Aminah dan Hospital Umum Sarawak. Sementara itu, perkhidmatan Neuro-IR telah dimulakan di 

Hospital Pulau Pinang sejak tahun 2009 yang diterajui oleh ahli radiologi dalaman yang terlatih. 

Perkhidmatan IR asas disediakan di semua hospital yang mempunyai radiologi.
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Pembangunan kerjaya kakitangan telah diberikan penekanan melalui program-program CPD yang 

dianjurkan bagi semua kategori anggota, dan beberapa kursus lepasan asas yang diperkenalkan 

kepada Personel Kesihatan Bersekutu. Kakitangan juga digalakkan melibatkan diri dalam aktiviti-

aktiviti penyelidikan. Perkhidmatan teleperundingan kini di tempat di hospital-hospital terpilih, 

terutamanya di hospital-hospital yang aktif di Sabah dan Sarawak, melalui inisiatif TPC. Bilangan 

pemeriksaan radiologi yang dilakukan di 15 hospital negeri pada tahun 2010 adalah seperti yang 

ditunjukkan dalam Rajah 6.

RAJAH 6

BILANGAN PEMERIKSAAN RADIOLOGI DI 15 HOSPITAL NEGERI, 2010
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Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Pengimejan Diagnostik, KKM

Objektif dan aktiviti Perkhidmatan Radiologi pada masa depan adalah untuk meningkatkan kualiti 

dan kuantiti perkhidmatan, bagi memenuhi keperluan dan permintaan pembekal penjagaan kesihatan 

dan masyarakat. Pengukuhan dan perluasan skop perkhidmatan teleradiologi juga sedang dirancang 

untuk membolehkan mereka yang mempunyai kepakaran melebarkan jangkauan ke kawasan yang 

lebih luas dalam negara. Perkhidmatan Radiologi juga merancang untuk mengambil bahagian secara 

aktif dalam inisiatif kerajaan di dalam menyediakan sumber dalaman untuk Perkhidmatan Radiologi 

Telereporting sebagai salah satu daripada Projek Permulaan (EPP) di bawah Bidang Ekonomi Utama 

Negara (NKEA). Projek perintis yang terlibat adalah penghantaran imej radiologi terpilih daripada 

Hospital Kuala Lumpur dan Hospital Selayang ke Pusat Perkhidmatan Diagnostik Nexus (DSN) yang 

terletak di Pusat Pakar Universiti Malaya (UMSC).
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Perkhidmatan Perubatan Nuklear 

Perubatan Nuklear telah menjadi salah satu perkhidmatan diagnostik yang paling penting di negara 

ini. Ciri-ciri utama perkhidmatan ini adalah penggunaan bahan radioaktif bagi tujuan diagnostik dan 

terapeutik. Perubatan Nuklear telah mula diperkenalkan di negara ini pada tahun 1964 di mana 

perkhidmatan ini telah disediakan oleh satu unit khas di bawah bidang kuasa Jabatan Radioterapi di 

Hospital Kuala Lumpur. Perkhidmatan ini kemudiannya diperluaskan ke Hospital Pulau Pinang pada 

tahun 1995, Hospital Sultanah Aminah pada tahun 1997 dan Hospital Putrajaya pada tahun 2004.

	

Matlamat utama Perkhidmatan Perubatan Nuklear adalah untuk memberikan perkhidmatan yang 

berkualiti dan terbaik kepada semua pesakit untuk kedua-dua tujuan diagnostik dan terapeutik. 

Perkhidmatan Perubatan Nuklear bertekad untuk terus meningkatkan perkhidmatannya dengan 

mengikuti perkembangan dan kemajuan terkini dan aplikasi masa depan dalam bidang ini. 

Perkhidmatan ini terdiri daripada tiga komponen utama:

	 a)	Komponen klinikal - diagnostik, terapeutik dan and intervensional (aktiviti utama).

	 b)	Komponen radiofarmaseutikal - aktiviti sokongan oleh radiofarmasi

	 c)	 Komponen fizik nuklear - aktiviti sokongan oleh ahli fizik nuklear. 

Aktiviti-aktiviti bagi komponen klinikal kebanyakannya berkaitan dengan arahan dari jabatan-

jabatan lain dan menentukan bentuk dan kaedah terapi tertentu termasuk terapi ablasi radioiodin. 

Komponen radiofarmaseutikal pula berkaitan dengan perolehan, penyediaan, aktiviti jaminan kualiti 

dan pengeluaran radiofarmaseutikal mengikut pelbagai jenis imbasan yang dilakukan di Jabatan 

Perubatan Nuklear. Sementara komponen fizik nuklear adalah berkaitan dengan aspek jaminan 

kualiti yang melibatkan pelbagai peralatan yang digunakan di jabatan, dan yang paling penting dalam 

perlindungan sinaran dan keselamatan staf yang bekerja di jabatan itu

JADUAL 17

GAMBARAN KESELURUHAN SEMUA PERKHIDMATAN YANG DISEDIAKAN OLEH LIMA 

PUSAT PERUBATAN NUKLEAR

Pusat Perubatan Nuklear Perkhidmatan yang disediakan

Hospital Kuala Lumpur (HKL) Diagnostik, Terapeutik, Latihan.

Hospital Umum Sarawak (HUS) Diagnostik & Terapeutik

Hospital Pulau Pinang (HPP)
Diagnostik, Terapeutik, Penyelidikan dan 

Latihan.

Hospital Sultanah Aminah (HSA), Johor Bahru Diagnostik, Terapeutik, Latihan.

Hospital Putrajaya (HPJ) Diagnostik & Latihan

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Perubatan Nuklear, KKM
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RAJAH 7

BEBAN KERJA DI LIMA (5) PUSAT PERUBATAN NUKLEAR, 2010

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Perubatan Nuklear, KKM

Perkhidmatan Perubatan Nuklear di Hospital Pulau Pinang telah memperkenalkan sentinel node 

lymphoscintigraphy untuk membantu pakar bedah dalam mengenalpasti nod limfa yang terlibat untuk 

mencegah metastasis yang jauh pada karsinoma payudara. Selain itu, Wad Radioiodin telah mula 

beroperasi selepas tertangguh selama satu tahun disebabkan masalah bekalan elektrik. Di Hospital 

Kuala Lumpur pula, kajian in vivo sel darah putih menggunakan kit Scintimun untuk mengesan radang 

dan jangkitan sedang dilakukan. Satu terapi alternatif menggantikan P-32 dengan Itrium-90 koloid 

untuk radiosinovektomi kini sedang menunggu kelulusan daripada Jawatankuasa Perlindungan 

Sinaran KKM. Hospital Putrajaya telah memperkenalkan penggunaan Ga-68 Dotatate bagi kes-kes 

neuroendokrin. Hospital Umum Sarawak pula telah memperkenalkan imbasan baru termasuk MUGA, 

Gallium dan Sestamibi untuk komponen diagnostik.

Dengan harapan untuk memperluaskan perkhidmatan perubatan nuklear di negara ini, pelbagai 

aktiviti telah dirancang untuk kesemua lima pusat perubatan nuklear di bawah Rancangan Malaysia 

ke-10. Jadual 18 memberikan gambaran keseluruhan aktiviti yang dirancang oleh kesemua lima 

pusat tersebut.

JADUAL 18

AKTIVITI YANG DIRANCANG UNTUK LIMA PUSAT PERUBATAN NUKLEAR
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Pusat Perubatan Nuklear Permohonan di bawah Rancangan Pembangunan Malaysia ke-10

Hospital Kuala Lumpur
Menaik taraf makmal radioisotop yang selaras dengan Amalan Penye-

diaan Baik

Hospital Putrajaya
Penghasilan radiofarmaseutikal selain daripada F18-FDG untuk PET-

CT.

Hospital Umum Sarawak Terapi ablasi Radioiodine untuk kanser tiroid papilari.

Hospital Pulau Pinang Perolehan mesin SPECT-CT.

Hospital Sultanah Aminah Bangunan baru untuk Jabatan Perubatan Nuklear 

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Perubatan Nuklear, KKM
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Perkhidmatan Perubatan Pemulihan

Sebagai sebuah negara yang berkembang untuk menjadi sebuah negara maju menjelang tahun 

2020 dan menjalani transformasi utama dalam perkhidmatan awam, peningkatan dalam industri 

penjagaan kesihatan terutamanya sistem penjagaan kesihatan awam telah menyaksikan penurunan 

dalam kadar kematian dan peningkatan pesakit kurang upaya fizikal. Perkhidmatan Perubatan 

Pemulihan memainkan peranan dengan menawarkan perkhidmatan khusus pesakit dalam dan 

pesakit luar kepada pesakit-pesakit ini. Perkhidmatan ini disampaikan oleh ahli-ahli pasukan teras 

dari Unit Perubatan Pemulihan, Unit Fisioterapi, Unit Terapi Pekerjaan, Unit Terapi Pertuturan dan 

Kejururawatan Pemulihan. Ahli-ahli teras saling bekerjasama dalam menyediakan rawatan yang 

komprehensif dan berkesan bagi membolehkan pesakit mencapai potensi mereka yang sepenuhnya 

dalam pemulihan.

 

Selaras dengan pertumbuhan penduduk di negara ini yang kini telah mencapai 28 juta, beban kerja 

bagi Unit Perubatan Pemulihan juga semakin meningkat seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 19. 

Penyakit-penyakit seperti kencing manis, darah tinggi dan penyakit jantung koronari dan komplikasi 

semakin meningkat dikalangan penduduk Malaysia. Prevalens kecederaan otak trauma akibat 

kemalangan kenderaan bermotor juga menunjukkan peningkatan sejak kebelakangan ini. Dengan 

peningkatan beban kerja, dua orang pakar baru telah diwartakan pada tahun 2010, menjadikan 

jumlah Pakar Perubatan Pemulihan di KKM seramai 20 orang.

JADUAL 19

BEBAN KERJA DI PUSAT-PUSAT PERUBATAN PEMULIHAN, 2009 - 2010

Hospital
Bilangan Pakar

Bilangan Pesakit 

Luar

Bilangan Pesakit 

Dalam

2009 2010 2009 2010 2009 2010

Hospital Tuanku Jaafar 5 4 2,023 2,368 321 384

Hospital Kuala Lumpur 3 4 2,721 2,901 601 282

Hospital Sungai Buloh 2 2 1,043 1,182 568 641

Hospital Tengku Ampuan 

Rahimah
2 2 1,589 2,202 269 331

Hospital Serdang 2 2 3,292 3,768 99 114

Hospital Raja Perempuan 

Zainab II
1 1 534 670 102 174

Hospital Queen Elizabeth 1 1 175 493 60 129

Hospital Raja Permaisuri 

Bainun
1 1 332 934 156 289

Hospital Pulau Pinang 1 1 140 978 88 198

Hospital Sultan Ismail 1 2 138 945 33 201

Jumlah 19 20 11,987 16,441 2,297 2,743

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Perubatan Pemulihan KKM
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Program Pemulihan Jantung di Hospital Serdang yang bermula pada tahun 2007 (yang pertama di 

negara ini), diketuai oleh seorang Pakar Perubatan Pemulihan. Sehingga kini, kira-kira 300 pesakit 

telah mengikuti program ini. Program ini direka bentuk untuk memenuhi keperluan pesakit dengan 

penyakit jantung koronari iaitu acute myocardial infarction and angina, atau menjalani prosedur 

revaskularisasi seperti pembedahan pintasan arteri koronari (bypass) atau percutaneous transluminal 

coronary angioplasty (PTCA). Ia adalah satu usaha pelbagai disiplin termasuk kaunseling, pendidikan 

kesihatan, latihan senaman, latihan tingkah laku, dan langkah-langkah pencegahan lain dengan 

tujuan untuk memudahkan pesakit-pesakit ini menjalani proses pemulihan dan memastikan bahawa 

mereka mampu mencapai tahap fizikal, psikologi dan vokasional mereka yang optimum. Pada masa 

ini, program ini berpusat di hospital. Walau bagaimanapun, pada tahun lepas Pasukan Pemulihan 

Jantung di Hospital Serdang telah mengambil inisiatif untuk memperluaskan perkhidmatan mereka 

kepada masyarakat melalui kerjasama dengan pusat-pusat kesihatan komuniti. Inisiatif ini telah 

diambil bagi memastikan pesakit terus mengekalkan tahap senaman dan gaya hidup sihat yang 

optimum. Adalah diharapkan dengan pencapaian ini, proses integrasi semula pesakit-pesakit ini ke 

dalam masyarakat dapat dipertingkatkan dan seterusnya membolehkan mereka menjalani kehidupan 

yang normal dalam masyarakat

Satu lagi peristiwa penting yang berlaku pada tahun lalu adalah audit oleh Jabatan Audit Negara 

mengenai aktiviti Perkhidmatan Pemulihan. Objektif latihan ini adalah untuk menilai sama ada 

perkhidmatan yang dirancang, dilaksanakan dan dipantau dengan sewajarnya. Aktiviti audit yang 

dijalankan terdiri daripada audit ke atas rekod di Bahagian Perkembangan Perubatan, Bahagian 

Amalan Perubatan dan Bahagian Kewangan di Ibu Pejabat KKM serta lawatan fizikal ke Jabatan 

Perubatan Pemulihan dan temuduga dengan kakitangan di 6 buah hospital dan 6 buah klinik kesihatan 

di seluruh negara. Hospital-hospital dan klinik-klinik kesihatan yang dilawati seperti ditunjukkan dalam 

Jadual 20.

JADUAL 20

SENARAI FASILITI KKM  YANG DIAUDIT OLEH JABATAN AUDIT NEGARA, 2010

Hospital Klinik Kesihatan

Hospital Kuala Lumpur Poliklinik Seri Kembangan, Selangor

Hospital Serdang Klinik Kesihatan Serendah, Selangor

Hospital Sultanah Bahiyah, Alor Setar Klinik Kesihatan Pendang, Kedah

Hospital Sungai Buloh Klinik Kesihatan Padang Besar, Perlis

Hospital Queen Elizabeth, Kota Kinabalu Klinik Kesihatan Beseri, Perlis

Hospital Tuanku Jaafar, Seremban Klinik Kesihatan Putatan, Sabah

Sumber: Laporan Audit untuk Pengurusan Aktiviti Pemulihan, 2010 

Terdapat beberapa kelemahan yang dikenal pasti di dalam beberapa bidang tertentu seperti 

peruntukan sumber manusia, pengurusan aset dan isu-isu perolehan yang perlu diperbetulkan dan 

diperbaiki bagi memastikan perkhidmatan yang disediakan berjalan dengan lancar dan berkesan. 

Dari aspek latihan kakitangan, anggota Jabatan Perubatan Pemulihan dari Hospital Pulau Pinang, 

Hospital Tengku Ampuan Rahimah, Hospital Tuanku Jaafar dan Hospital Kuala Lumpur mempunyai 

peluang untuk menjalani program sangkutan jangka pendek luar negara. Setiap pasukan menjalani 

latihan khusus yang merangkumi pemulihan Kecederaan Otak Trauma, pemulihan Amputee, 

pemulihan kecederaan saraf tunjang dan tadbir urus dalam Perubatan Pemulihan. Selain itu, seorang 

Pakar Perubatan Pemulihan juga telah dihantar untuk menjalani latihan sub-kepakaran dalam 

kecederaan saraf tunjang di New Zealand dan dijangka pulang pada Disember 2011. Kursus pos 
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basik Kejururawatan Pemulihan yang kini dalam tahun ketiga penubuhannya telah menghasilkan 30 

orang paramedik yang diperakui pada tahun 2010. Dengan semua usaha yang telah dilaksanakan, 

adalah diharapkan bahawa kakitangan yang menghadiri kursus akan dapat bekerja bersama-sama 

sebagai satu pasukan dan memberi penjagaan yang terbaik untuk pesakit.

Perkembangan masa depan dalam perkhidmatan Perubatan Pemulihan merangkumi pembukaan 

Hospital Rehabilitasi Cheras untuk meningkatkan penyediaan penjagaan kesihatan kepada pesakit 

orang kurang upaya dengan tujuan untuk meningkatkan kualiti hidup. Hospital ini dijangka siap pada 

pertengahan tahun 2012. Isu-isu yang berkaitan dengan penubuhan Bengkel Prostetik dan Orthotik 

dan penggubalan Diploma Lanjutan dalam Neurologi Fisioterapi yang kini masih di peringkat awal 

perancangan ini diharapkan dapat meningkatkan lagi darjah kepentingan dan perakuan perkhidmatan 

ini sebagai salah satu perkhidmatan yang penting dalam negara.

Perkhidmatan Fisioterapi 

Perkhidmatan fisioterapi semakin berkembang dan telah menunjukkan pertumbuhan dan perubahan 

yang ketara sejak penubuhannya lebih 50 tahun yang lalu. Perkhidmatan fisioterapi bertujuan 

menyediakan orang ramai dengan memudahkan akses terhadap perkhidmatan di semua peringkat 

penjagaan iaitu, penjagaan primer, sekunder dan tertiari bagi pengurusan pesakit/pelanggan, 

pencegahan, promosi dan program kesihatan. Penstrukturan semula Unit Perkhidmatan Pemulihan, 

Pemulihan Perubatan, Fisioterapi, Terapi Pekerjaan dan Terapi Pertuturan di bawah Jabatan 

Perubatan Pemulihan telah dibuat untuk melaksanakan penyampaian perkhidmatan pemulihan 

dengan cara yang lebih cekap dan teratur. Penyusunan semula ini menekankan peranan dan fungsi 

fisioterapi dalam penjagaan pesakit dan juga untuk memastikan bahawa perkhidmatan pemulihan 

oleh unit-unit yang berbeza tidak saling bertindan. Profesion fisioterapi telah banyak menyumbang 

kepada penjagaan kesihatan dengan membantu pesakit kembali ke dalam masyarakat dengan kualiti 

hidup yang lebih baik.

Ahli-ahli fisioterapi adalah pakar dalam menjalankan preskripsi dan pergerakan sains serta 

prihatin dengan penilaian, penyenggaraan dan pemulihan fungsi fizikal badan. Aktiviti pemulihan 

dilakukan sama ada secara berasingan atau melalui pendekatan antara disiplin. Ia juga menyokong 

pembangunan profesional secara berterusan, mempromosi dan menggalakkan amalan yang 

berasaskan penyelidikan dalam usaha mencapai kecemerlangan dalam perkhidmatan fisioterapi. 

Dengan pertumbuhan penduduk dan peningkatan dalam bilangan penyakit tidak berjangkit dan 

komplikasi, ditambah pula dengan kemajuan dalam industri penjagaan kesihatan, bilangan pesakit 

dengan kecacatan fizikal yang memerlukan intervensi fisioterapi di negara ini juga menyaksikan 

lonjakan seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 21.

JADUAL 21

BEBAN KERJA PERKHIDMATAN FISIOTERAPI, 2009 - 2010

2009 2010

Pesakit Dalam

Bilangan kes 688,653 826,736

Bilangan rawatan yang diberikan 2,655,458 3,335,816

Pesakit Luar

Bilangan kes 833,761 919,526

Bilangan rawatan yang diberikan 3,272,936 3,799,105

Sumber: Ketua Profesyen, Perkhidmatan Fisioterapi, KKM
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Dengan peningkatan dalam kejadian kecederaan otak trauma akibat daripada kenderaan bermotor 

dan kemalangan industri, keperluan untuk fisioterapi yang lebih khusus dalam fisioterapi neurologi 

adalah amat mendesak. Ahli-ahli fisioterapi perlu mempunyai pengetahuan dan kemahiran yang lebih 

mendalam dalam bidang amalan khusus ini. Dengan menggunakan alasan ini sebagai justifikasi 

utama dalam penggubalan Diploma Lanjutan Neurologi Fisioterapi yang masih dalam peringkat awal 

penyediaan, adalah diharapkan bahawa ianya dapat mempercepatkan latihan fisioterapi supaya 

lebih cekap, berdikari dan dapat menyediakan pengurusan fisioterapi yang berkualiti kepada pesakit-

pesakit saraf.

Banyak lagi bidang pengkhususan dalam amalan fisioterapi yang perlu dibangunkan untuk 

memastikan penglibatan yang berkesan di semua peringkat penjagaan. Membangunkan ahli 

fisioterapi dengan meluaskan skop amalan mereka dalam menguruskan pesakit yang mengalami 

kesakitan muskuloskeletal akan memberikan nilai tambah kepada penjagaan pesakit yang seterusnya 

dapat menghasilkan kesihatan yang lebih baik, penjagaan yang lebih tepat pada masanya, kepuasan 

pesakit yang lebih tinggi dan kos yang lebih rendah. Sindrom kesakitan muskuloskeletal adalah antara 

yang tertinggi dilihat oleh doktor dan dirujuk untuk rawatan fisioterapi. Satu lagi domain fisioterapi 

untuk pengkhususan adalah dalam pengurusan keadaan kardio-pernafasan. Semua ini adalah 

disebabkan oleh gaya hidup yand sentiasa berubah-ubah. Terdapat penyelidikan berterusan yang 

dijalankan berkaitan keadaan kardio-pernafasan yang mana telah menyumbang kepada sejumlah 

besar maklumat terkini dalam pengurusan fisioterapi. Oleh itu, penekanan yang lebih perlu diberikan 

kepada program pembangunan profesional yang berterusan.

Perkhidmatan Fisioterapi akan terus berkembang dan diperluaskan untuk memenuhi perubahan 

keperluan sistem penjagaan kesihatan semasa dan masa depan. Melalui pendidikan berterusan dan 

pembangunan kepakaran dalam pelbagai bidang amalan klinikal akan meningkatkan penyertaan 

dalam komposisi pasukan pelbagai disiplin dan pengurusan pesakit di semua bidang lain dalam 

disiplin klinikal. 

Perkhidmatan Terapi Pekerjaan

Perkhidmatan Terapi Pekerjaan adalah berkaitan dengan pengembalian fungsi fizikal yang telah hilang 

keupayaannya akibat kemalangan atau menghidapi sesuatu penyakit. Ahli terapi pekerjaan merawat 

individu yang mengalami keadaan kelumpuhan atau hilang upaya mental, fizikal, perkembangan, dan/

atau emosi dengan menggunakan cara rawatan yang membangun, memulih, atau mengekalkan aktiviti 

kehidupan harian pesakit/pelanggan. Matlamat utama perkhidmatan ini adalah untuk memastikan 

bahawa pesakit akan dapat mencapai tahap kebolehan untuk berdikari, produktif dan kepuasan 

yang optimum dalam dalam kehidupan harian. Berbanding dengan fisioterapi, terapi pekerjaan lebih 

tertumpu kepada pergerakan yang lebih halus yang diperlukan untuk kehidupan harian. Ahli terapi 

pekerjaan membantu pelanggan bukan sahaja untuk meningkatkan fungsi motor asas dan kebolehan 

penaakulan mereka, tetapi juga untuk mengimbangi kehilangan kekal fungsi. Skop perkhidmatan 

termasuk pengkhususan klinikal dan perkhidmatan kesihatan awam, serta diperluaskan peranan 

perkhidmatan dalam pemulihan berasaskan masyarakat dalam bidang psikiatri, pasukan SCAN 

dalam Jabatan Pediatrik, dan pengurusan disleksia di sekolah-sekolah.

Unit Terapi Pekerjaan juga termasuk dalam penyusunan semula Jabatan Perubatan Pemulihan. 

Tujuan penyusunan ini dilakukan adalah untuk menekankan betapa pentingnya peranan ahli terapi 

pekerjaan, sama ada sebagai entiti terpencil atau bersama dengan unit yang lain dalam pasukan 

antara disiplin. Sama seperti ahli fisioterapi, pertumbuhan penduduk dan peningkatan dalam bilangan 

penyakit kencing manis, darah tinggi dan penyakit jantung koronari dan komplikasi, ditambah pula 

dengan kemajuan dalam industri penjagaan kesihatan, bilangan pesakit kurang upaya fizikal yang 

memerlukan terapi pekerjaan juga telah meningkat dengan ketara sejak beberapa tahun seperti 

yang ditunjukkan dalam Jadual 22. Peningkatan dalam prevalens kecederaan otak trauma akibat 
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kemalangan kenderaan bermotor dan industri turut menunjukkan peningkatan dalam bilangan pesakit 

dalam dan pesakit luar.

Adalah diharapkan dengan kemajuan perubatan, terutama dalam teknik terapi pekerjaan dan kaedah 

rawatan, perkhidmatan yang boleh diberikan kepada orang ramai juga akan berkembang dengan 

sewajarnya. Walau bagaimanapun, ini perlulah seiring dengan peningkatan dalam pengetahuan 

dan kemahiran amali ahli-ahli terapi agar dapat melengkapi apa sahaja teknologi baru yang akan 

diperkenalkan dalam perkhidmatan. Bagi memenuhi keperluan ini, lebih banyak kursus atau Diploma 

Lanjutan perlu dibangunkan untuk ahli terapi pekerjaan, sama seperti yang dirancang oleh ahli 

fisioterapi.

JADUAL 22

BEBAN KERJA PERKHIDMATAN TERAPI PEKERJAAN, 2009 - 2010

2009 2010

Pesakit Dalam

Bilangan kes 302,188 332,409

Bilangan rawatan yang diberikan 1,513,693 1,676,105

Pesakit Luar

Bilangan kes 353,676 338,905

Bilangan rawatan yang diberikan 1,218,312 1,350,149

Sumber: Ketua Profesyen, Perkhidmatan Terapi Pekerjaan, KKM

Perkhidmatan Terapi Pertuturan-Bahasa

Perkhidmatan Terapi Pertuturan-Bahasa adalah perkhidmatan profesional yang masih baru, namun 

dinamik dan pesat berkembang di negara ini. Jurupulih Pertuturan-Bahasa bekerja dalam persekitaran 

yang berbeza dan menyediakan pelbagai perkhidmatan kepada penduduk yang ramai dan pelbagai. 

Perkhidmatan Terapi Pertuturan-Bahasa di Malaysia juga menghadapi satu tugas yang mencabar 

dalam memberi perkhidmatan kepada penduduk yang terdiri dari pelbagai latar belakang etnik, agama 

dan bahasa. Bahasa utama di Malaysia adalah Melayu, Cina, Inggeris, Tamil dan dialek tempatan. 

Memandangkan penduduk yang besar dan pelbagai budaya, perkhidmatan yang disediakan perlu 

memastikan penilaian dan rawatan adalah etno-budaya sensitif dan bersesuaian. Perkhidmatan yang 

disediakan adalah untuk pesakit dengan gangguan berikut:

	 a)	Kecelaruan Pertuturan dan Bahasa	

	 b)	Cacat Pendengaran

	 c)	 Gangguan Artikulasi				  

	 d)	Gangguan Suara (termasuk gangguan Resonans & Kelancaran) 

	 e)	Gangguan Sindrom pertuturan-bahasa 

	 f)	 Disfagia/makan

Pada masa ini, di Malaysia terdapat kira-kira 150 ahli terapi pertuturan-bahasa (SLT) dengan hanya 59 

daripada mereka bekerja di hospital KKM. Pada tahun 2010, sebanyak 31 buah hospital menyediakan 

perkhidmatan terapi pertuturan-bahasa, sama ada dalam Jabatan Otorinolaringologi atau Jabatan 

Perubatan Pemulihan, dan 5 buah hospital mempunyai ahli terapi pertuturan-bahasa pelawat (visting 

SLT). Pada tahun 2010, 2 bua hospital baru telah mula menyediakan Perkhidmatan Terapi Pertuturan-

Bahasa, iaitu Hospital Duchess of Kent dan Hospital Sibu. Walaupun bilangan SLT telah berkurang, 

bilangan kes pada tahun 2010 telah meningkat (10,324 kes). Perbandingan beban kerja dan jumlah 

kes bagi tahun 2009 dan 2010 adalah seperti di Rajah 8 dan 9.
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Sumber: Ketua Profesyen, Unit Terapi Pertuturan-Bahasa, KKM

RAJAH 9

JUMLAH KES (%)TERAPI PERTUTURAN-BAHASA MENGIKUT JENIS, 2010 
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Sumber: Ketua Profesyen, Unit Terapi Pertuturan-Bahasa, KKM

Perancangan masa depan untuk Perkhidmatan Terapi Pertuturan-Bahasa termasuklah pembangunan 

sub-kepakaran perkhidmatan Terapi Pertuturan-bahasa  dalam pemulihan suara, dan Augmentatif 

& Komunikasi Alternatif. Perkhidmatan ini juga bertujuan untuk melaksanakan intervensi awal 

pertuturan-bahasa terutamanya intervensi awal di kalangan kanak-kanak. Untuk mencapai matlamat 

ini, kesemua 31 buah hospital yang mempunyai perkhidmatan ini merancang untuk menjalankan 

kempen kesedaran pada Mei 2011, sempena “May: Speech & Hearing Month” yang juga diraikan 

di peringkat antarabangsa. Objektif kempen ini adalah untuk meningkatkan kesedaran orang ramai 

dan kakitangan KKM berkaitan Gangguan Pertuturan, Bahasa dan Komunikasi dan juga kepentingan 

program intervensi awal. Protokol pemeriksaan pertuturan-bahasa juga akan dibangunkan dalam 

masa terdekat.

RAJAH 8

BEBAN KERJA PERKHIDMATAN PERTUTURAN-BAHASA, 2009 - 2010
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Perkhidmatan Dietetik & Katering

Perkhidmatan makanan kepada pesakit adalah satu cabaran yang harus mengambil kira beberapa 

aspek klinikal rawatan dietetik berbanding “katering massa” yang boleh didapati dalam industri. 

Pelanggan (pesakit) di hospital-hospital mempunyai masalah kesihatan atau penyakit yang 

memerlukan sama ada diet yang normal atau diet terapeutik, dan terdapat beberapa pesakit yang 

memerlukan preskripsi nutrien khas secara individu.

Pada masa ini, perkhidmatan ini boleh didapati di 134 buah hospital KKM dengan kekuatan 1,781 

orang ahli. Perkhidmatan Katering di tujuh buah hospital telah dipindah milik sejak 1999. Pada tahun 

2010, jumlah diet kepada pesakit dan kakitangan di hospital-hospital KKM dan institusi kesihatan 

adalah seperti ditunjukkan dalam Jadual 23. Beban kerja untuk Perkhidmatan Dietetik & Katering di 

seluruh negara bagi tahun 2010 adalah seperti ditunjukkan dalam Jadual 24 dan Jadual 25.

Beberapa kejayaan telah dicapai pada tahun 2010 oleh Perkhidmatan Dietetik & Katering. Pencapaian 

untuk Perkhidmatan Dietetik adalah seperti berikut:

	 a)	Penilaian semula Garis Panduan Amalan Klinikal untuk Dietetik dengan memasukkan enam 

komponen pemakanan baru (Terapi Pemakanan Perubatan) 

	 b)	Penguatkuasaan Pelaksanaan Prosedur Operasi Standard (SOP) Dietetik, terutamanya pada 

penggunaan Nota Penjagaan Dietetik 

	 c)	 NIA (National Indicator Approach) bagi Dietetik “Kelewatan Memberi respons kepada pesakit 

yang dirujuk kepada pakar pemakanan” yang telah mencapai peratusan yang ditetapkan. 

		  i.	 Pesakit Kritikal: 1.5% (Standard: <5%)

		  ii.	 Pesakit yang tidak kritikal: 2. 04% (Standard: <10%)

	 d)	Meningkatkan Program Pemulihan Kardiak (CRP) yang dijalankan di semua hospital di seluruh 

negara dengan menyediakan SOP khas untuk program ini 

	 e)	Garis panduan Dietetik Klinikal dan Penempatan Pelajar Pemakanan di Kementerian 

Kesihatan 

	 f)	 Menyediakan Protokol mengenai “Peranan Pakar Pemakanan dalam Pengurusan Pesakit 

yang Menjalani Pembedahan Bariatric”

	 g)	Menyelaras aktiviti Pegawai Dietetik di beberapa klinik kesihatan terpilih dengan mewujudkan 

‘Fail Meja’ dan SOP.
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JADUAL 24

JUMLAH PESAKIT LUAR YANG DIBERI KAUNSELING DIETETIK, 2010

Kaedah Kaunseling Bilangan Pesakit

Pesakit Individu 53,648

Berkumpulan 23,848

Jumlah Pesakit Luar yang Diberi Kaunseling 77,496

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Dietetik & Katering, KKM

JADUAL 25

JUMLAH PESAKIT DALAM YANG DIRAWAT OLEH DIETETIK, 2010

Beban Kerja Bilangan Pesakit

Pesakit yang Dirujuk 88,041

Pesakit yang Dilihat oleh Dietetik 82,372

% Pesakit yang Dilihat daripada Rujukan 93.6%

Kes Rawatan Susulan 54,923

% Kes Rawatan Susulan 66.7%

Jumlah Pesakit Dalam yang Dirawat ( Dilihat & Susulan) 137,295

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Dietetik & Katering, KKM

Sementara itu, pencapaian Perkhidmatan Katering adalah: 

	 a)	Petunjuk Prestasi Utama (KPI): Pelaksanaan kaji selidik kepuasan pelanggan pada tahun 

2010 telah mencapai 87.8% (Standard: ≥80%).
	 b)	HACCP: Semua negeri secara aktif menjalankan pelaksanaan GMP dan kursus GMP di 

hospital negeri. Sekurang-kurangnya 60% daripada negeri ini telah menetapkan sasaran 

pensijilan GMP pada tahun 2013.

Rancangan masa depan untuk Perkhidmatan Dietetik & Catering adalah untuk memastikan 

penambahbaikan dalam bidang perkhidmatan, antaranya adalah untuk mewujudkan satu sistem 

makanan diet terapeutik secara “individual plating” dan menu “diet terapeutik yang lebih baik”, 

menubuhkan Pusat Latihan Bersepadu dalam penyediaan makanan pesakit kepada ahli-ahli yang 

terlibat dalam pengendalian makanan (termasuk perkhidmatan komuniti luar bandar), dan meluaskan 

skop perkhidmatan hidangan di perkhidmatan hospitaliti di wad, asrama dan kafeteria hospital ke arah 

pematuhan dengan piawaian akreditasi.

Perkhidmatan Kerja Sosial Perubatan

Perubatan Perkhidmatan Kerja Sosial mula diperkenalkan di Malaysia pada tahun 1952 di beberapa 

hospital utama di Kuala Lumpur, Pulau Pinang, Sabah dan Sarawak. Perkhidmatan yang diberikan 

ketika itu sebahagian besarnya merujuk kepada sokongan kewangan dan sosial. Perkhidmatan Kerja 

Sosial Perubatan semakin berkembang dan peranannya juga semakin mencabar dan luas, dan kini 

perkhidmatan ini telah diperluaskan ke hospital negeri, daerah dan klinik kesihatan di seluruh negara. 

Pada masa ini, peranan Pegawai Kerja Sosial Perubatan juga diperlukan dalam penjagaan kesihatan 

kerana tumpuannya dalam mempromosikan kesihatan dan kesejahteraan. Intervensi biopsikososial; 
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pendekatan bukan klinikal untuk mengoptimumkan pengurusan pesakit (pelanggan) dengan masalah 

kognitif dan sosial, merupakan pendekatan yang melengkapkan penjagaan pesakit sejajar dengan 

konsep “Penjagaan Holistik dan Komprehensif (aspek-aspek fizikal, mental, sosial, rohani dalam 

penjagaan pesakit).

Intervensi yang disediakan oleh Pegawai Kerja Sosial Perubatan terdiri daripada terapi sokongan dan 

bantuan praktikal. Terapi sokongan termasuklah intervensi krisis, perundingan dan kaunseling untuk 

meningkatkan kualiti hidup pelanggan dan kemahiran menghadapi dan menangani dan pemahaman 

yang lebih baik mengenai penyakit dan rawatan yang terlibat. Bantuan praktikal pula merangkumi 

penilaian terhadap pembiayaan rawatan, penempatan institusi, perancangan pelepasan dan 

rangkaian dengan organisasi kerajaan dan badan bukan kerajaan. Pegawai Kerja Sosial Perubatan 

bekerjasama dengan pasukan perubatan antara disiplin untuk mencapai penjagaan pesakit secara 

keseluruhan. Pada tahun 2010, sebanyak 173,072 pesakit telah dirujuk, yang terdiri daripada 70,256 

pesakit memerlukan Sokongan Terapeutik dan 102,816 pesakit memerlukan Sokongan praktikal. 

Beban kerja bagi Perkhidmatan Kerja Sosial Perubatan seperti ditunjukkan dalam Jadual 26.

JADUAL 26

BEBAN KERJA PERKHIDMATAN KERJA SOSIAL PERUBATAN, 2010

Intervensi Pesakit Dalam Pesakit Luar Jumlah

Wawancara 95,190 77,883 173,073

Perbincangan Pasukan Mutli-disiplin 52,575 45,645 98,220

Rondaan Wad 17,872 - 17,872

Rangkaian 54,335 48,800 103,135

Lawatan Rumah 6,265 4,607 10,872

Penilaian Sosio-ekonomi 48,062 42,808 90,870

Terapi Sokongan 34,438 35,818 70,256

Sokongan Praktikal 43,455 59,361 102,816

JUMLAH 352,192 314,922 667,114

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Kerja Sosial Perubatan, KKM

Pencapaian utama pada tahun 2010 termasuk penyusunan Prosedur Operasi Standard (SOP), 

Petunjuk Prestasi Utama (KPI), road show untuk menggalakkan Pembangunan Profesional Berterusan 

dan pelancaran Kod Etika Pegawai Kerja Sosial Perubatan di KKM. Di samping itu, Persatuan Pegawai 

Perubatan Sosial telah menubuhkan “Tabung Kebajikan Perubatan Malaysia” untuk pesakit yang 

memerlukan, dan terlibat secara aktif dalam projek kemasyarakatan seperti mewujudkan “Half-way 
Homes” untuk pesakit yang memerlukan rawatan jangka panjang dan “Rumah Transit Nur Hasanah” 

untuk pesakit ditinggalkan.
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JADUAL 27

INTERVENSI DAN AKTIVITI YANG DIJALANKAN OLEH PEGAWAI KERJA SOSIAL 

PERUBATAN, 2010

Bil. Intervensi Aktiviti

1 Wawancara Wawancara dengan pesakit, penjaga dan ahli keluarga

2
Perbincangan Pasukan Mutli-

disiplin 

Perbincangan dengan kumpulan sokongan klinikal lain 

seperti jururawat, terapi pekerjaan, fisioterapi, terapi 

pertuturan, dietetik. Perbincangan dengan pakar / pegawai 

perubatan (Persidangan Kes, Persidangan keluarga, 

Pasukan OSCC, Pasukan SCAN)

3

Perbincangan dengan 

Pelanggan/Keluarga dan lain-

lain yang berkaitan

Perbincangan dengan pelanggan, keluarga, dan/atau orang 

penting (jiran/masyarakat pemimpin/majikan/sekolah)

4 Rondaan Wad
Rondaan wad individu dan pasukan rondaan wad 

Perubatan

5 Rangkaian

Perhubungan dengan Pertubuhan Kerajaan dan 

Pertubuhan Bukan Kerajaan melalui komunikasi lisan, 

telefon / faks / e-mel, surat-menyurat, dan perundingan

6 Lawatan Rumah Lawatan ke rumah oleh individu dan pasukan perubatan 

7 Lawatan Agensi
Lawatan Agensi ke pejabat Majikan, Pertubuhan Kerajaan 

dan Pertubuhan Bukan Kerajaan

8 Penilaian Sosio-ekonomi
Penyediaan laporan sosio-ekonomi untuk agensi luar bagi 

tujuan implan/prothesis

9
Terapi Sokongan (Kaunseling/

Bimbingan)

Memberi kaunseling/ bimbingan untuk individu, keluarga, 

kumpulan, dan perkahwinan

10 Sokongan Praktikal
Penilaian untuk kewangan/ implan / rawatan / peralatan / 

ubat yang tidak disubsidi oleh kerajaan

11 Perkhidmatan Perundingan

Menyediakan Perkhidmatan Rundingan untuk Pegawai/

Pakar Perubatan, Ketua Jabatan Klinikal dan Sokongan 

Klinikal, dan surat-menyurat melalui e-mel 

12 Penulisan Laporan Penyediaan laporan penilaian biopsikososial

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Perkhidmatan Kerja Sosial Perubatan, KKM

Perkhidmatan Unit Bekalan Pensterilan Pusat (CSSU)

Perkhidmatan Bekalan Steril Pusat (CSSS) juga dikenali sebagai Unit Bekalan Pensterilan Pusat 

(CSSU), yang merupakan satu perkhidmatan dalam hospital di mana semua bekalan perubatan/

peralatan pembedahan, kedua-dua steril dan bukan steril, dibersihkan, disediakan, diproses, disimpan 

dan dikeluarkan untuk kegunaan. Jabatan Pemprosesan Steril biasanya dibahagikan kepada empat 

zon utama untuk mencapai fungsi dekontaminasi, iaitu pemasangan, pensterilan, penyimpanan dan 

pengedaran steril. Pada tahun 2010, perkhidmatan ini telah berkembang dengan pesat, dengan 

beberapa hospital telah menerima peralatan baru seperti mesin autoklaf, mesin basuh disinfektor 

untuk penggantian. Senarai hospital yang menerima peralatan baru adalah seperti yang ditunjukkan 

dalam Jadual 28.



LAPORAN TAHUNAN 2010 Kementerian Kesihatan Malaysia

150

Hospital Peralatan Unit

Hospital Sultan Ismail, Johor 
3M Attest Auto reader

Gauze Cutter
1

1

Hospital Selayang, Selangor
Autoclave AMSCO

Steam  Boiler

1

1

Hospital Gua Musang, Kelantan

Autoclave Machine  

Washer Disinfector     
Dryer Machine            
Ultrasonic Washer       
Heat Sealer Machine   

2

1

1

1

1

Hospital Limbang, Sarawak
Steelco Washer Disinfector 
Steam Sterilizer 20 cu. Ft.    

1

1

Hospital  Seberang Jaya, Pulau Pinang
Steelco Washer Disinfector
Autoclave Machine             

1

1

Hospital Bukit Mertajam, Pulau Pinang Heat Sealing machine             1

Sumber: Penasihat Kebangsaan, Unit Bekalan Pensterilan Pusat, KKM

Beban kerja CSSU di beberapa hospital bagi tahun 2010 adalah seperti di Rajah 10. Hospital yang 

mempunyai akreditasi ISO mengekalkan status mereka manakala Hospital Pulau Pinang telah diiktiraf 

dengan ISO 9001:2008. Cabaran yang dihadapi oleh CSSS adalah pertambahan beban kerja dengan 

tenaga kerja dan peruntukan yang terhad.

RAJAH 10

BEBAN KERJA UNIT BEKALAN PENSTERILAN PUSAT, 2010

JADUAL 28

SENARAI HOSPITAL YANG MENERIMA PERALATAN BARU, 2010
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Sumber: Penasihat Kebangsaan, Unit Bekalan Pensterilan Pusat, KKM



LAPORAN TAHUNAN 2010Kementerian Kesihatan Malaysia

151

SUMBER PERUBATAN

Fungsi Unit Sumber Perubatan adalah: (1) untuk menyelaras pengagihan peruntukan untuk pelbagai 

jenis belanjawan (contohnya bajet operasi untuk semua perkhidmatan, bajet pembangunan untuk 

peralatan, Dasar Baru/One Off dan bajet Peruntukan Khas); (2) untuk membangunkan spesifikasi 

dan menjalankan penilaian teknikal/harga untuk peralatan perubatan; (3) untuk mengawasi 

kemajuan peralatan perubatan tender projek di hospital-hospital Kementerian Kesihatan Malaysia; 

(4) bagi memantau perkhidmatan sokongan hospital yang diswastakan dengan kerjasama Bahagian 

Kejuruteraan KKM; (5) untuk mengawasi perkhidmatan penswastaan farmaseutikal dan produk guna 

habis di bawah Pharmaniaga Logistics Sdn. Bhd.; dan (6) untuk menyelaraskan maklum balas kepada 

pertanyaan Audit berkaitan dengan Bahagian Perkembangan Perubatan.

Perbelanjaan dan Peruntukan Program Perubatan

	 a)	Perbelanjaan Pengurusan bagi Program Perubatan telah meningkat sebanyak 3.4% pada 

tahun 2010 berbanding 2009, manakala peruntukan bagi tahun 2010 telah menurun sebanyak 

1.5% dari 2009 (Jadual 29). Pada tahun 2010, 41.3% daripada jumlah perbelanjaan telah 

digunakan bagi bahan-bahan/ubat-ubatan dan 0.94% bagi aset, berbanding dengan 47.4% 

dan 0.23% pada tahun 2009. Perbelanjaan selebihnya adalah bagi emolumen pada tahun 

2010. Secara keseluruhan, kenaikan perbelanjaan berbanding dengan peruntukan pada 

tahun 2010 adalah 108.25% (Jadual 29), di mana perbelanjaan bagi bahan-bahan/ubat-

ubatan adalah 103.47% (Jadual 30). Peruntukan dan perbelanjaan untuk aset meningkat 

secara mendadak pada tahun 2010 disebabkan oleh wabak H1N1 (Jadual 31).

	 b)	Unit Sumber Perubatan juga terlibat dalam menyelaraskan Dasar Baru 2012-2013, Perjanjian 

Program 2012-2013 dan Laporan Pengecualian 2010 yang merupakan sebahagian daripada 

keperluan Sistem Belanjawan Diubahsuai (MBS).

JADUAL 29

PERBELANJAAN MENGURUS (OA), 2006 - 2010

Tahun Peruntukan Perbelanjaan

Perbelanjaan 

berbanding 

Peruntukan (%)

Peningkatan dalam 

Perbelanjaan dari 

2009 (%)

2006 5,015,477,836.00 5,391,216,252.00 107.49 -

2007 6,032,287,883.00 6,202,537,125.00 102.82 15.0

2008 6,469,758,900.00 7,025,071,865.00 108.58 13.3

2009 7,615,055,906.00* 7,854,700,338.95 103.15 11.8

2010 7,502,798,227.00 8,121,679,869.86 108.25 3.4

Nota: *Angka yang disemak semula

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM
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Tahun Peruntukan Perbelanjaan
Perbelanjaan berbanding 

Peruntukan (%)

2006 2,806,561,413 2,766,298,284 98.57

2007 3,214,297,478 3,174,340,384.22 98.76

2008 3,145,489,838 3,171,474,249.86 100.83

2009 3,700,556,632 3,725,569,759.34 100.68

2010 3,244,014,162 3,356,594,223.71 103.47

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM

JADUAL 31

PERUNTUKAN DAN PERBELANJAAN UNTUK ASET, 2006 - 2010

JADUAL 30

PERUNTUKAN DAN PERBELANJAAN UNTUK BARANGAN GUNA HABIS/UBAT-UBATAN, 

2006 - 2010

Tahun Peruntukan Perbelanjaan
Perbelanjaan berbanding 

Peruntukan (%)

2006 20,114,456 19,952,048.74 99.19

2007 20,000,000 19,850,312.75 99.25

2008 26,316,335 25,692323.52 97.63

2009 17,933,996 17,930,442.70 99.98

2010 76,701,445 76,292,302.35 99.47

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM

Peralatan Perubatan

	 a)	Perolehan peralatan perubatan

		  Unit Sumber Perubatan bertanggungjawab dalam penyediaan spesifikasi untuk peralatan 

perubatan yang diperolehi secara tender pusat. Ini dicapai dengan menyelaraskan mesyuarat 

dan pemilihan jawatankuasa bagi setiap tender, di mana terdapat sekurang-kurangnya tiga 

jawatankuasa terlibat sebelum sebarang tender diberikan. Setiap jawatankuasa terdiri daripada 

pakar-pakar dalam bidang yang tertentu, termasuk wakil daripada Bahagian Kejuruteraan 

KKM.

		  Pada tahun 2010, terdapat 5 tender pusat yang dilaksanakan oleh Unit Sumber Perubatan 

berbanding 25 tender pada tahun 2006, 32 pada 2007, 37 pada 2008 dan 6 pada tahun 

2009. Pengurangan dalam bilangan tender pusat adalah disebabkan oleh bajet keseluruhan 

dan batasan kewangan, serta pengagihan tender projek peralatan perubatan untuk negeri-

negeri, menyebabkan majoriti perolehan tender dikendalikan oleh negeri masing-masing. 

Walau bagaimanapun, Unit Sumber Perubatan masih terlibat dalam pembangunan spesifikasi 

peralatan, penilaian teknikal dan pemantauan projek-projek untuk memastikan projek-projek 

yang dirancang disiapkan mengikut jadual.

		  Selain itu, Unit Sumber Perubatan juga mewakili Bahagian Perkembangan Perubatan sebagai 

salah seorang ahli dalam Jawatankuasa Rundingan Harga KKM, mengikut keperluan.
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	 b)	Perolehan barangan guna habis

		  Terdapat enam tender pusat untuk barangan guna habis pada tahun 2010. Kesemua tender ini 

dilakukan untuk melanjutkan kontrak bagi barangan yang telah ditender sebelum ini. Mereka 

telah dipantau dengan teliti untuk memastikan bahawa barang-barang bekalan mematuhi 

spesifikasi, terma dan syarat yang dinyatakan dalam kontrak.

Perkhidmatan Sokongan Hospital 

	 a)	Unit Sumber Perubatan juga terlibat sebagai salah seorang ahli jawatankuasa dalam memantau 

perkhidmatan sokongan hospital yang diswastakan dengan kerjasama Bahagian Kejuruteraan. 

Perkhidmatan-perkhidmatan sokongan yang dimaksudkan termasuk Perkhidmatan 

Penyelenggaraan Kejuruteraan Fasiliti (FEMS), Perkhidmatan Penyelenggaraan Kejuruteraan 

Bioperubatan (BEMS), Perkhidmatan Pengurusan Sisa Klinikal (CWMS), Perkhidmatan 

Pembersihan (CLS), dan Perkhidmatan Linen & Dobi (SPB) yang telah diberikan oleh syarikat-

syarikat konsesi seperti Radicare Sdn Bhd., Faber Medi-Serve Sdn. Bhd. dan Pantai Medivest 

Sdn. Bhd. Sebagai ahli jawatankuasa, unit ini bertanggungjawab untuk memberi nasihat dan 

pendapat untuk meningkatkan perkhidmatan yang disediakan kepada pengguna di hospital 

KKM. 

	 b)	Unit ini juga bekerjasama dengan Bahagian Perolehan dan Penswastaan untuk memantau 

perkhidmatan penswastaan farmaseutikal dan produk guna habis di bawah Pharmaniaga 

Logistics Sdn. Bhd. Antara aktiviti yang dijalankan termasuk penilaian teknikal untuk 

permohonan penambahan produk guna habis dalam Senarai Pembelian Produk yang 

Diluluskan (APPL) dan MoH Adoption Scheme; penilaian ke atas semua produk APPL bukan 

ubat 2011-2014 untuk proses tender semula dan semakan harga; dan pemantauan terhadap 

aduan ke atas produk APPL oleh pengguna akhir. Pada tahun 2010, terdapat 180 penilaian 

produk dilakukan untuk MoH Adoption Scheme manakala 297 produk telah dinilai untuk 2011-

2014 tender semula dan semakan harga. Aduan ke atas produk APPL telah disusuli dengan 

Pharmaniaga dan hospital masing-masing untuk memastikan tindakan yang sewajarnya telah 

diambil dan aduan telah dibincangkan dalam Jawatankuasa Aduan Produk APPL KKM.

Penilaian Audit

Matlamat Audit memberi tumpuan kepada aspek kewangan dan pentadbiran, dan untuk memastikan 

organisasi mematuhi keperluan undang-undang, etika dan peraturan penting yang berkaitan. Ini 

adalah penting untuk menerangkan aspek ‘nilai untuk wang’ atau ‘value for money’ dalam perolehan 

kerajaan, untuk mengurangkan pembaziran dalam sumber-sumber kerajaan dan untuk mengelakkan 

rasuah di kalangan kakitangan kerajaan.

Pada tahun 2010, terdapat beberapa hospital telah diaudit. Sebahagian daripada isu utama yang 

ditekankan termasuklah perolehan yang telah dilakukan tanpa kebenaran dan pembayaran dilakukan 

sebelum Pengujian dan Pentauliahan (T&C) ke atas peralatan yang diperoleh. Selain itu, penyimpanan 

aset kerajaan secara tidak wajar disebabkan ketiadaan kemudahan penyimpanan di hospital-hospital 

kerajaan juga telah dicatatkan. Isu-isu yang dikenal pasti telah disiasat dan laporan telah diserahkan 

kepada juruaudit masing-masing.

Strategi yang diambil bagi menguruskan isu-isu ini termasuklah mengeluarkan peringatan kepada 

hospital yang berkaitan dan merancang untuk menganjurkan kursus berterusan mengenai prosedur 

perolehan. Kursus Prosedur Perolehan Kerajaan telah dianjurkan pada bulan November 2010 di 

Institut Akauntan Negara, Sabak Bernam yang dihadiri oleh 40 peserta dari Jabatan Nefrologi Hospital 

KKM. Satu lagi kursus telah diadakan pada bulan Jun 2011 di Institut Latihan KWSP, Bangi yang 

dihadiri oleh 40 peserta dari Jabatan Patologi Hospital KKM. Unit ini merancang untuk menganjurkan 
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kursus seterusnya di NIOSH Bangi pada 23-25 Oktober 2011 dengan sasaran 60 peserta di kalangan 

Pengarah Hospital KKM. Untuk tahun-tahun berikutnya, kursus ini akan diadakan sekurang-kurangnya 

dua kali setahun.

PEMBANGUNAN PROFESIONAL PERUBATAN

Keperluan Pakar Klinikal

Pada tahun 2010, terdapat peningkatan sebanyak 17.4% dalam jumlah pakar klinikal yang bekerja 

di hospital KKM. Jumlah pakar adalah seramai 2,958 orang dari pelbagai kepakaran (Jadual 32) dan 

gred termasuk pelatih sub-kepakaran dan pegawai kontrak. Walaupun terdapat peningkatan dalam 

jumlah bilangan pakar tetapi ia masih belum memenuhi keperluan negara.

JADUAL 32

BILANGAN PAKAR DI HOSPITAL KKM, 2007 – 2010

Disiplin
Bilangan Pakar Termasuk Pakar Pelatih

2007 2008 2009 2010

Anestesiologi 260 (22) 272 (11) 282 (17) 319

Kardiologi 33 (3) 38 (5) 36 (9) 48

Pembedahan Kardiotorasik 12 (2) 22 (2) 10 (6) 17

Dermatologi 30 (8) 31 (8) 24 (7) 30

Perubatan Kecemasan 36 - 44 - 54 (1) 71

Forensik 20 (2) 20 (3) 19 (1) 21

Perubatan Am 305 (39) 327 (40) 311 (42) 387

Pembedahan Am 232 (41) 232 (37) 204 (36) 242

Pembedahan Tangan & Mikro 1 - 1 - 1 - 1

Nefrologi 44 (1) 45 (1) 48 (1) 54

Neurologi 18 (3) 15 (2) 17 - 24

Pembedahan Neuro 20 (2) 21 (2) 24 (1) 27

Perubatan Nuklear - - 6 - 6 - 6

Obstetrik & Ginekologi 251 (22) 246 (20) 224 (20) 262

Oftalmologi 144 (18) 158 (17) 155 (15) 183

Ortopedik 177 (15) 189 (12) 190 (10) 215

Otorinolaringologi 89 (14) 98 (11) 103 (11) 116

Pediatrik 250 (18) 262 (17) 258 (15) 289

Pembedahan Pediatrik 17 (6) 17 (6) 11 (5) 15

Patologi 138 (5) 140 (8) 160 (7) 186

Pembedahan Plastik 21 (2) 23 (2) 21 (2) 28
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Disiplin
Bilangan Pakar Termasuk Pakar Pelatih

2007 2008 2009 2010

Psikiatri 93 (4) 94 (3) 108 (3) 125

Radiologi 151 (6) 151 (4) 162 (3) 188

Radioterapi & Onkologi 11 (3) 14 (3) 11 (5) 21

Perubatan Pemulihan 14 - 21 - 23 - 22

Perubatan Respiratori 17 (2) 23 (2) 23 (3) 26

Perubatan Sukan 4 - 6 - 6 - 8

Urologi 25 (1) 26 - 29 - 27

Jumlah 2,413 (239) 2,542 (216) 2,520 (220) 2,958

Nota: (  ) Pegawai Kontrak
Sumber: Cawangan Pembangunan Profesional Perubatan, Bahagian Perkembangan Perubatan, KKM

Penglibatan Pengamal Swasta

Pengamal perubatan swasta terus diambil bekerja secara penggal mengambil kira keperluan terhadap 

kepakaran khusus di beberapa hospital KKM. Pada tahun 2010, terdapat 23 pemohon dari pengamal 

swasta untuk menyediakan perkhidmatan kepada KKM berbanding 25 pemohon pada tahun 2009 

(Jadual 33).

JADUAL 33

BILANGAN PENGAMAL SWASTA YANG BEKERJA SECARA PENGGAL, 2010

Hospital Disiplin Bilangan

Hospital Umum Sarawak

Neurologi 1

Radiologi 1

Oftalmologi 1

Pembedahan Plastik 1

Jumlah 4

Hospital Sultanah Aminah

Patologi 1

Pembedahan Plastik 1

O&G 1

Pediatrik 2

Radiologi 1

Jumlah 6
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Hospital Disiplin Bilangan

Hospital Kuala Lumpur

Anestesiologi 5

Pediatrik 3

Nefrologi 1

Oftalmologi 1

Urologi 1

Jumlah 11

Hospital Sultan Ismail
Anestesiologi 1

Jumlah 1

Hospital Ipoh
Dermatologi 1

Jumlah 1

Jumlah 23

Sumber: Cawangan Pembangunan Profesional Perubatan, Bahagian Perkembangan Perubatan, KKM

Pewartaan Pakar Klinikal

Jawatankuasa Pewartaan Khas bermesyuarat sekurang-kurangnya 3 kali setahun. Walau 

bagaimanapun, mesyuarat bulanan dijadualkan untuk memudahkan proses pewartaan. Penggunaan 

buku log yang diperkenalkan pada tahun 2005 telah memudahkan proses pewartaan pakar klinikal. 

Pada tahun 2009, 300 pakar telah diwartakan dan ini adalah pengurangan 27% berbanding tahun 

2008 iaitu 40 pakar. Pada tahun 2010, 311 pakar telah diwartakan dan bilangan terbesar pakar yang 

diwartakan adalah dari disiplin Perubatan Am diikuti oleh Anestesiologi dan Ortopedik seperti yang 

dilihat dalam Jadual 34.
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JADUAL 34

BILANGAN PAKAR YANG DIWARTAKAN MENGIKUT JENIS KEPAKARAN, 2007 – 2010

Kepakaran/Subkepakaran
Bilangan Pakar* yang Diwartakan

2007 2008 2009 2010

Anestesiologi 39 59 31 34

Anestesiologi Jantung  -          - 2 -

Rawatan Intensif  - - 1 1

Pembedahan Payudara & Endokrin 2 1 2 1

Kardiologi 4 4 7 4

Pembedahan Kardiotorasik 2 2 1 4

Dermatologi 3 -  - 3

Perubatan Kecemasan 6 8 9 12

Endokrinologi 2 1  - -

Forensik - 3  - 2

Gastroenterologi 3 5 4 2

Geriatrik 1 -  - -

Perubatan Am 49 63 50 66

Pembedahan Am 21 42 18 20

Pembedahan Tangan & Mikro 1 -  - 1

Nefrologi 3 1 3 5

Neurologi 3 1 1 1

Pembedahan Neuro 1 4 4 7

Perubatan Nuklear - 1  - -

Obstetrik & Ginekologi 39 55 19 17

Perubatan Fetomaternal  -  - 1 -

Uro-ginekologi  -  - 1 -

O&G Lanjutan  -  - 1 -

Oftalmologi 20 17 22 21

Ortopedik 17 18 26 23

Otorinolaringologi 14 12 15 14

Pathologi 9 18 13 -

Pediatrik 20 31 28 22

Kardiologi Pediatrik - 1 1 -

Neurologi Pediatrik - 1  - -
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Kepakaran/Subkepakaran
Bilangan Pakar* yang Diwartakan

2007 2008 2009 2010

Pembedahan Pediatrik 1 - 1 -

Endokrin Pediatrik  -  - 2 -

Pembedahan Plastik 3 3 2 3

Psikiatri 4 8 5 18

Radiologi 22 35 10 17

Intervensi Radiologi  -  - 2 1

Radioterapi & Onkologi 1 1 2 6

Perubatan Pemulihan 4 2 5 2

Perubatan Respiratori 1 - 4 1

Reumatologi - 4 3 3

Perubatan Sukan - 3 2 -

Gastroenterologi Atas - 3  - -

Urologi 1 1 2 -

Jumlah 296 408 300 311

Nota: * termasuk Pakar Kontrak
Sumber: Cawangan Pembangunan Profesional Perubatan, Bahagian Perkembangan Perubatan, KKM 

Program Latihan Pakar

Pentadbiran am Sarjana Program Perubatan diuruskan oleh Bahagian Pengurusan Latihan dengan 

input teknikal daripada Bahagian Perkembangan Perubatan. Bermula sesi 2008/2009, jumlah slot 

untuk program Sarjana dalam Program Perubatan telah meningkat kepada 600 berbanding 450 

pada tahun-tahun sebelumnya. Daripada 600 slot, sebanyak 400 slot (66.6%) telah diperuntukkan 

untuk Sistem Terbuka dan baki 200 slot (33.3%) diberikan untuk Sistem Tertutup. Sarjana Perubatan 

Nuklear telah diperkenalkan pada sesi 2008/2009. Oleh itu, keseluruhannya terdapat 22 bidang 

yang ditawarkan dalam program ini. Walaupun sejumlah 647 tawaran telah dihantar untuk pelbagai 

disiplin, hanya 613 calon diterima untuk mendaftar dalam program ini. Perincian bilangan calon yang 

ditawarkan dan diterima untuk menyertai program ini adalah seperti ditunjukkan dalam Jadual 35.

Pada tahun 2010, seramai 299 orang Pegawai Perubatan di bawah Program Perubatan yang melapor 

diri ke KKM selepas menamatkan latihan kepakaran mereka berbanding 277 pada tahun 2009. 

Sebagai langkah penambahbaikan  Sarjana dalam Program Perubatan, lebih banyak slot untuk sistem 

terbuka akan disediakan, disiplin yang ditawarkan juga akan dipertingkatkan dan jumlah slot bagi 

setiap disiplin juga akan ditambah. Bagi sesi pengambilan 2011/2012, bilangan slot akan ditingkatkan 

kepada 800 slot.
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JADUAL 35

DISIPLIN YANG DITAWARKAN DAN BILANGAN PELATIH UNTUK SESI 2008/2009, 2009/2010 

DAN 2010/2011

Disiplin

Sesi 2008/2009 Sesi 2009/2010 Sesi 2010/2011 

Bilangan 

Tawaran

Bilangan 

Penerimaan

Bilangan 

Tawaran

Bilangan 

Penerimaan

Bilangan 

Tawaran

Bilangan 

Penerimaan

Anestesiologi 72 70 76 73 81 78

Onkologi Klinikal 4 4 5 4 7 7

Perubatan Kecemasan 37 34 40 38 44 42

Perubatan Keluarga 52 36 52 42 51 46

Pembedahan Am 42 41 45 44 52 51

Perubatan Dalaman 56 51 46 39 49 46

Pembedahan Neuro 3 2 4 4 3 3

Perubatan Nuklear 4 4 5 5 6 6

Obstetrik & Ginekologi 43 40 37 36 25 25

Oftalmologi 32 31 36 32 36 34

Ortopedik 40 37 44 42 42 42

Otorinolaringologi 23 19 21 18 24 24

Patologi 44 41 33 32 29 29

Pediatrik 39 34 34 30 35 26

Pembedahan Pediatrik 4 4 4 4 4 4

Pembedahan Plastik 6 6 5 4 7 7

Psikiatri 28 25 23 20 29 27

Kesihatan Awam 28 23 44 42 61 57

Radiologi 37 36 37 36 42 40

Perubatan Pemulihan 10 9 10 10 10 9

Perubatan Sukan 3 2 3 3 4 4

Perubatan Transfusi 7 7 10 9 6 6

Jumlah 614 556 614 567 647 613

Sumber: Cawangan Pembangunan Profesional Perubatan, Bahagian Perkembangan Perubatan, KKM
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Latihan Sub-kepakaran/Fellowship

Permohonan untuk menyertai latihan sub-kepakaran (fellowship) telah meningkat setiap tahun. Pada 

tahun 2010, terdapat 418 pakar yang menjalani latihan persekutuan berbanding 356 pakar pada 

tahun 2009. Bilangan disiplin sub-kepakaran juga telah meningkat kepada lebih daripada 90 disiplin. 

Sub-kepakaran yang paling popular adalah Kardiologi, diikuti oleh Pembedahan Kolorektal, Urologi, 

Endokrin dan Pembedahan Payudara, Gine-Onkologi dan Artroplasti. Sub-kepakaran lain yang 

semakin meningkat adalah Hematologi Klinikal, Perubatan Respiratori dan Pembedahan Hepatobiliari. 

Terdapat 90 biasiswa yang ditawarkan kepada pakar-pakar yang mengikuti latihan di luar negara.

Pembangunan Profesional Berterusan (CPD)  

Pembangunan Profesional Berterusan (CPD) adalah satu bentuk Pendidikan Perubatan Berterusan 

(CME) yang lebih menyeluruh dan komprehensif. Ia adalah satu proses pembelajaran sepanjang 

hayat dan pembangunan profesional sistematik yang dirancang bagi membolehkan ahli profesional 

kesihatan untuk mengekalkan dan meningkatkan pengetahuan, kemahiran dan kecekapan untuk 

amalan yang berkesan dan berterusan dalam memenuhi penjagaan kesihatan pesakit dan masyarakat. 

Sejak Januari 2008, Program CPD telah diwajibkan kepada Pegawai Perubatan, Pegawai Pergigian 

dan Pegawai Farmasi. Pengumpulan mata kredit melalui aktiviti-aktiviti CPD yang dihadiri digunakan 

sebagai gantian untuk Penilaian Tahap Kecekapan (PTK) bagi komponen khusus (PTK-Khusus) yang 

dikenali sebagai PTK-CPD bagi semua tiga kategori tersebut. Selepas berjaya melaksanakan PTK-

CPD selama dua tahun, program ini telah dilanjutkan kepada skim perkhidmatan yang lain di KKM 

termasuk Jurutera, Penyelidik, Jururawat, Penolong Pegawai Perubatan dan Personel Kesihatan 

Bersekutu bermula Januari 2010. Menjelang akhir tahun 2010, jumlah pengguna yang berdaftar 

dengan MyCPD adalah 88,457.

Pada tahun 2010, Bahagian Pembangunan Kompetensi menerima 85,489 laporan CPD daripada 

calon-calon yang terlibat dalam PTK-CPD. Daripada jumlah tersebut, seramai 78,567 (91.9%) 

kakitangan telah lulus penilaian PTK-CPD dan 6,922 (8.1%) kakitangan gagal.

JADUAL 36

AKTIVITI PEMBANGUNAN PROFESIONAL BERTERUSAN (CPD), 2010

Tahun Jumlah Peruntukan (RM) Perbelanjaan 

Latihan Luar Negara 4,000,000.00 4,859,256.38

Latihan Tempatan 21,000,000.00 20,666,122.12

Jumlah 25,000,000.00 25,525,378.50

Sumber: Cawangan Pembangunan Profesional Perubatan, Bahagian Perkembangan Perubatan, KKM

Program Housemanship 

Program Housemanship adalah tempoh perantisan wajib bagi graduan baru selepas menamatkan 

pengajian dari sekolah perubatan sebelum mereka diberi pendaftaran penuh untuk menjadi pengamal 

bebas sebagai doktor. Program ini dirangka sedemikian rupa untuk memastikan graduan perubatan 

mendapatkan pengetahuan, kemahiran dan pengalaman yang sesuai serta melatih mereka untuk 

mempunyai sikap positif dan wajar untuk memenuhi piawaian profesyen. Selepas menamatkan Ijazah 

Perubatan, seorang graduan perubatan baru akan dilantik sebagai pegawai perubatan pelatih dan 

telah diberi mandat untuk menjalani program yang bertauliah di hospital KKM atau hospital universiti. 
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Bilangan graduan perubatan yang dilantik sebagai pegawai perubatan pelatih meningkat dengan ketara 

daripada 1,059 pada tahun 2006, 2,319 (2008), 3,058 (2009) dan seterusnya 3,252 (2010). Adalah 

dijangka pada tahun-tahun akan datang, lebih ramai graduan dari sekolah-sekolah perubatan awam 

dan swasta tempatan dan mereka yang pulang dari universiti luar negara seperti United Kingdom, 

Amerika Syarikat, Australia, Indonesia, Timur Tengah, Rusia dan India. Oleh kerana graduan-graduan 

ini lulus dari pelbagai universiti dan kolej dengan latar belakang dan kemudahan yang berbeza, maka 

pendedahan dan pengalaman klinikal juga berbeza-beza, terutama di kalangan mereka yang lulus 

dari universiti luar negara.

Pada tahun 2010, terdapat dua hospital baru yang telah diiktiraf sebagai Hospital Latihan 

Housemanship, iaitu Hospital Kuala Krai dan Hospital Tanah Merah. KKM sedang mengenalpasti 

lebih banyak hospital untuk diiktiraf sebagai hospital latihan housemanship. Secara keseluruhan, 

pada masa ini terdapat 41 Hospital Latihan Housemanship, termasuk 3 hospital universiti.

Bagi meningkatkan lagi latihan pegawai perubatan pelatih, tempoh latihan telah dilanjutkan daripada 

satu tahun kepada dua tahun sejak tahun 2008, merangkumi enam disiplin utama iaitu Perubatan Am, 

Pediatrik, Pembedahan, Obstetrik dan Ginekologi, Ortopedik, dan sama ada Perubatan Kecemasan 

atau Anestesiologi, dengan tempoh sekurang-kurangnya 4 bulan bagi setiap disiplin. Tempoh 

pelanjutan ini menyediakan lebih banyak peluang untuk pegawai perubatan pelatih menjalani latihan 

amali, pelabelan klinikal, kerja-kerja wad klinikal dan klinik klinikal, bertugas atas keperluan (on call), 
dan melibatkan diri dalam aktiviti CPD dan pengajaran. Pegawai ini diletakkan di bawah pengawasan 

pakar di Jabatan yang berkaitan. Pada masa ini, semua pegawai perubatan pelatih berkhidmat 

dengan kerajaan pada gred UD 41. Selepas tamat latihan, mereka akan dinaikkan pangkat ke gred 

UD 44, tertakluk kepada pencapaian kriteria lain yang ditetapkan.

MAJLIS PERUBATAN MALAYSIA (MMC)

Majlis Perubatan Malaysia, yang diketuai oleh Ketua Pengarah Kesihatan ditubuhkan di bawah 

Seksyen 3 Akta Perubatan 1971. Fungsi utamanya adalah untuk mengekalkan kualiti pendidikan 

perubatan, mendaftarkan pengamal perubatan dan untuk memastikan amalan keselamatan dan etika 

di kalangan pengamal perubatan yang berdaftar. Majlis akan terus berkhidmat untuk mendukung 

integriti dan peraturan untuk pengamal perubatan berdaftar di negara ini bagi memastikan kualiti dan 

standard penjagaan pesakit akan sentiasa dipenuhi dan diamalkan dan tidak berkompromi dengan 

peningkatan bilangan pengamal perubatan berdaftar yang menamatkan pengajian dan bekerja di 

negara ini.

Pendaftaran

•	 Pendaftaran Sementara
	 Jumlah pendaftaran sementara telah meningkat 3.4% daripada 3,150 pada tahun 2009 kepada 

3,257 pada tahun 2010.

JADUAL 37

BILANGAN PENDAFTARAN SEMENTARA YANG DILULUSKAN DAN DIKELUARKAN, 

2007 - 2010

Jenis Pendaftaran 2007 2008 2009 2010

Pendaftaran Sementara 1,534 2,527 3,150 3,257

Sumber: Majlis Perubatan Malaysia, KKM
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•	 Pendaftaran Penuh
	 Sebanyak 2,386 dan 206 pengamal perubatan telah didaftarkan masing-masing di bawah 

Seksyen 14 dan Subseksyen 14 (3) Akta Perubatan 1971 pada tahun 2010 (Jadual 38).

JADUAL 38

BILANGAN PENGAMAL YANG DIBERIKAN PENDAFTARAN PENUH, 2007 - 2010

Jenis Pendaftaran 2007 2008 2009 2010

Pendaftaran Penuh berdasarkan Seksyen 14*

• Warganegara Malaysia – menyelesaikan 
  Housemanship dalam negara

1,604 1,793 361 2306

• Warganegara Malaysia – menyelesaikan 
  Housemanship luar negara

122 89 97 80

Jumlah 1,726 1,882 458 2,386

Pendaftaran Penuh berdasarkan Seksyen 14(3)

• Warganegara Asing– menyelesaikan 
  Housemanship dalam negara

18 26 3 20

• Warganegara Asing – menyelesaikan 
  Housemanship luar negara

182 317 152 186

Jumlah 200 343 155 206

Jumlah Besar 1,926 2,225 613 2,592

Nota: * merujuk kepada peruntukan kepada orang yang layak diberikan pendaftaran penuh
Sumber: Majlis Perubatan Malaysia, KKM

•	 Sijil Amalan Tahunan (APC)
	 Jumlah APC yang dikeluarkan telah meningkat 3.1%, daripada 22,355 pada tahun 2009 kepada 

23,055 pada tahun 2010 (Jadual 39). Peningkatan ini disumbangkan oleh pertambahan bilangan 

doktor yang menamatkan latihan housemanship mereka.
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JADUAL 39

BILANGAN SIJIL AMALAN TAHUNAN YANG DIKELUARKAN MENGIKUT NEGERI DAN 

SEKTOR, 2007-2010

Negeri
2007 2008 2009 2010

Awam Swasta Awam Swasta Awam Swasta Awam Swasta

W.P. Kuala Lumpur 2,239 1762 2,590 1,881  2,797  1,952 2,856 1,958

W.P. Labuan 18 16 12 17  12  17 21 16

W.P. Putrajaya 254 9 257 10  294  10 364 13

Johor 612 981 752 1041  933  1072 957 1085

Kedah 446 458 484 483  580  482 646 482

Kelantan 637 209 784 207  926  218 1005 222

Melaka 306 378 322 363  374  406 364 408

Negeri Sembilan 354 341 401 401  532  372 524 398

Pahang 340 355 440 378  489  385 587 350

Penang 514 874 559 938  683  960 702 975

Perak 662 803 759 835  924  854 903 871

Perlis 95 28 120 28  139  38 142 37

Selangor 1,198 2,337 1,393 2,508  1,692  2,624 1,791 2,738

Terengganu 260 166 266 182  335  193 357 204

Sabah 462 342 592 358  696  379 690 390

Sarawak 471 357 543 378  605  382 596 403

Jumlah 8,868 9,416 10,274 10,008  12,011  10,344 12,505 10,550

Jumlah Besar 18,284 20,282 22,355 23,055

Sumber: Majlis Perubatan Malaysia, KKM

•	 Surat Kelakuan Baik
	 Pada tahun 2010, sebanyak 604 Surat Kelakuan Baik telah dikeluarkan atas permintaan untuk 

pengamal perubatan berdaftar yang ingin mendaftar dengan Majlis Perubatan atau badan-badan 

pendaftaran profesional di luar negara berbanding 473 pada tahun 2009.

Kelulusan dan Akreditasi

Sehingga 31 Disember 2010, sejumlah 17 institut pengajian tinggi tempatan atau program sarjana 

muda perubatan, termasuk lapan dari sektor awam telah diiktiraf bagi melatih sarjana muda perubatan 

(Jadual 40).

Di samping itu, sebanyak 17 lagi institusi pengajian tinggi tempatan atau program sarjana muda 

perubatan masih menunggu akreditasi (Jadual 41). Hanya satu institusi latihan perubatan asing, iaitu 

Peninsula Medical School of the Universities of Exeter and Plymouth telah diluluskan pada bulan 

September 2010 oleh Kementerian Kesihatan dan disenaraikan dalam Jadual Kedua Akta Perubatan 

1971.
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JADUAL 40

SENARAI INSTITUT PENGAJIAN TINGGI/PROGRAM SARJANA MUDA PERUBATAN 

TEMPATAN YANG DIAKREDITASI (SEHINGGA 31 DISEMBER 2010)

Bil. Institut

Awam

1. Universiti Malaya (UM)

2. Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM)

3. Universiti Sains Malaysia (USM)

4. Universiti Malaysia, Sarawak (UNIMAS)

5. Universiti Putra Malaysia (UPM)

6. Universiti Islam Antarabangsa Malaysia (UIAM)

7. Universiti Teknologi MARA (UiTM)

8. Universiti Malaysia, Sabah (UMS)

Swasta

9. Penang Medical College

10. Melaka-Manipal Medical College

11. Royal College of Medicine, Perak (University of Sheffied Programme)

12. Royal College of Medicine, Perak (MBBS Malaya Programme)

13. Asian Institute of Medicine, Science and Technology (AIMST) University

14.
Allianze College of Medical Sciences (ACMS) (Universitas Sumatera Utara – International Class 

Programme)

15. Monash University Sunway Campus

16. UCSI University

17. Cyberjaya University College of Medical Sciences

Sumber: Majlis Perubatan Malaysia, KKM
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JADUAL 41

SENARAI INSTITUT PENGAJIAN TINGGI/PROGRAM SARJANA MUDA PERUBATAN 

TEMPATAN YANG DILULUSKAN DAN MENUNGGU AKREDITASI 

(SEHINGGA 31 DISEMBER 2010)

Bil. Institut
Tahun 

Ditubuhkan

Tahun untuk 

Diakreditasi

Awam

1. Universiti Sains Islam Malaysia (USIM) 2004 2011

2.
Universiti Kebangsaan (Program bersama Universitas 

Padjadjaran, Indonesia – Program Kelas Antarabangsa)
2006 2011

3.
Management and Sciences University (MSU), International 

Medical School, Bangalore
2006 2011

4. Royal College of Medicine, Perak (Kuala Lumpur University) 2007 2012

5. MSU, Kampus Shah Alam 2008 2013

6. Universiti Sultan Zainal Abidin 2009 2014

7. UKM dengan ACMS 2009 2014

8.
Universiti Kuala Lumpur - Royal College of Medicine, Perak 

dengan Vinayaka Mission’s University, Salem, India
2009 2014

Swasta

9.
National University of Ireland (NUI), Galway and University 

College, Cork (UCC) with ACMS
2009 2014

10. Taylor’s University College (Own Programme) 2010 2015

11.
Malaysian Allied Health Sciences Academy (MAHSA) University 

College
2009 2014

12. Melaka-Manipal Medical College – Manipal Campus 2010 2015

13. SEGi University College 2010 2015

14. Tunku Abdul Rahman University 2010 2015

15.
Perdana University – John Hopkins University School of Medicine 

(JHUSOM)
2010 2015

16. Perdana University – Royal College of Surgeons Ireland (RCSI) 2010 2015

17. USM with KLE University Belgaum, Karnataka, India 2009 2014

Sumber: Majlis Perubatan Malaysia, KKM

	 Aduan dan Masalah Disiplin

	 Jumlah aduan yang diterima oleh MMC telah berkurangan sebanyak 5.9% daripada 119 (2009) 

kepada 112 (2010). Bilangan aduan terhadap setiap pengamal perubatan berdaftar juga menun-

jukkan penurunan seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 42.
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JADUAL 42 

JUMLAH ADUAN YANG DITERIMA BAGI SETIAP 1,000 PENGAMAL PERUBATAN 

BERDAFTAR, 2008-2010

Bil. Tahun
Jumlah Aduan yang 

Diterima

Jumlah APC yang 
Dikeluarkan

Bilangan Aduan bagi 

setiap 1,000 Pengamal 

Perubatan Berdaftar

1. 2008 87 20,280 4.29

2. 2009 119 22,423 5.31

3. 2010 112 23,055 4.86

Sumber: Majlis Perubatan Malaysia, KKM

Terdapat 15 siasatan tatatertib telah disiapkan pada tahun 2010, menurun daripada 22 siasatan 

tatatertib pada tahun 2009 di bawah Akta Perubatan 1971. Seperti tahun-tahun sebelumnya, majoriti 

kes dijatuhkan hukuman terus yang melibatkan isu-isu pengabaian dan tidak mengambil kira 

tanggungjawab profesional. Jadual 43 menggambarkan hasil siasatan tatatertib Majlis antara 2006 

dan 2010.

JADUAL 43 

KEPUTUSAN SIASATAN MAJLIS, 2006 - 2010

Bil. Jenis Hukuman 2006 2007 2008 2009 2010

1. Dakwaan digugurkan dan pengamal tidak bersalah 12 10 11 11 4

2.
Pengamal dikeluarkan dari Daftar Pengamal 

Perubatan
2 0 2 2 0

3.
Pengamal digantung dari Daftar Pengamal 

Perubatan
8 6 7 7 4

4. Pengamal diberi teguran 6 8 5 2 7

Jumlah 28 24 25 22 15

Sumber: Majlis Perubatan Malaysia, KKM

MAJLIS OPTIK MALAYSIA (MOC)

MOC merupakan sebuah badan korporat yang ditubuhkan pada 1 Februari 1992 bi bawah kuasa 

Seksyen 3 Akta Optik 1991 [Akta 469]. MOC bertanggungjawab bagi pendaftaran pengamal optometri, 

iaitu juruoptik dan optometris, dan pemantauan perkhidmatan optometri dan amalan di Malaysia 

serta memastikan standard perkhidmatan profesional yang tinggi kepada orang ramai termasuk 

keselamatan dalam penyampaian penjagaan dikekalkan.

Pendaftaran Juruoptik dan Optometris

Menjelang akhir tahun 2010, bilangan pengamal optometri yang didaftarkan di bawah Seksyen 18 

dan Seksyen 19 Akta Optik 1991 telah meningkat sebanyak 5.7% daripada 3,493 pada tahun 2009 

kepada 3,693 pengamal optometri.

•	 Juruoptik
	 Jumlah juruoptik pula mencatatkan 3.8% lebih tinggi pada tahun 2010 berbanding tahun 2009 

(Jadual 44).
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JADUAL 44

BILANGAN JURUOPTIK YANG DIBERI PENDAFTARAN PENUH MENGIKUT SEKSYEN, 

2009 - 2010

Bil. Seksyen
Bilangan Juruoptik (Kumulatif) Peningkatan dari 2009 

hingga 2010 (%)2009 2010

1. 18(1) * 982 1,083 10.3

2. 18(2)(a) † 1,730 1,732 0.1

3. 18(2)(b) ‡ 1 1 0

4. 18(3) ¥ 1 0 (digugurkan) -

Jumlah (Kumulatif) 2,714 2,816 3.8

Nota:

* merujuk kepada mana-mana orang yang memegang kelulusan yang dinyatakan dalam Jadual Pertama dalam kelayakan 

yang boleh didaftarkan untuk juruoptik.
† merujuk kepada mana-mana orang yang memegang telah menjalankan amalan selama tempoh tidak kurang daripada satu 

tahun sebaik sahaja sebelum mula berkuatkuasanya Akta..

‡ merujuk kepada mana-mana orang yang mempunyai kelulusan yang tidak dinyatakan dalam Jadual Pertama tetapi kelulusan 

itu dianggap sesuai oleh Menteri.

¥ merujuk kepada mana-mana orang yang menghadiri kursus yang merangkumi latihan praktikal bagi mendapatkan mana-

mana kelayakan yang dinyatakan dalam Jadual Pertama.

Sumber: Majlis Optik Malaysia, KKM

•	 Optometris
	 Bilangan optometris telah meningkat 12.6% daripada 779 pada tahun 2009 kepada 877 pada 

tahun 2010 (Jadual 45).

JADUAL 45

BILANGAN OPTOMETRIS YANG DIBERI PENDAFTARAN PENUH MENGIKUT SEKSYEN, 

2009 - 2010

Bil. Seksyen
Bilangan Optometris (Kumulatif) Peningkatan dari 2009 

hingga 2010 (%)2009 2010

1. 19(1) * 779 854 9.6

2. 19(2) † 0 23 -

Jumlah (Kumulatif) 779 877 12.6

Nota:

* merujuk kepada mana-mana orang yang memegang kelulusan yang dinyatakan dalam Jadual Kedua kepada kelayakan yang 
boleh didaftarkan untuk optometris.
† merujuk kepada mana-mana orang yang mempunyai kelulusan yang tidak dinyatakan dalam Jadual Kedua.

Sumber: Majlis Optik Malaysia, KKM
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Perkara 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Pengamal berdaftar 1,910 2,004 2,069 2,240 2,549 2,660 2,847 2,992 3,200 3,493 3,693

Pengamal berdaftar 

yang memperbaharui 

APC

1,749 1,605 1,674 1,674 1,977 2,077 2,220 2,443 2,496 2,707 3,023

APC diperbaharui (%) 91.6 80.1 80.9 74.7 77.6 78.1 78.0 81.7 78.0 77.5 81.9

Sumber: Majlis Optik Malaysia, KKM

Garis Panduan Kelulusan dan Akreditasi Program Optometri dan Optisianri di Institusi 

Pengajian Tinggi

Garis Panduan Kelulusan dan Akreditasi Program Optometri dan Optisianri di Institusi Pengajian 

Tinggi yang dibangunkan oleh Kementerian Kesihatan Malaysia dan Majlis Optik Malaysia dengan 

kerjasama Agensi Kelayakan Malaysia (MQA), telah dilancarkan pada 8 Mac 2010 dan akan digunakan 

sebagai panduan dalam proses penilaian akreditasi untuk Program Optometri dan Optisianri di Institusi 

Pengajian Tinggi di Malaysia. 

Prosedur Operasi Standard (SOP) untuk Perkhidmatan Optometri 

SOP untuk Perkhidmatan Optometri dilancarkan pada 5 April 2010 dan akan digunakan sebagai 

panduan untuk pengamal optometri dalam menyampaikan perkhidmatan dan penjagaan optometri. 

Satu bengkel empat hari telah diadakan pada bulan Julai 2010 untuk membangunkan Manual Audit 

•	 Pengamal Kanta Lekap
	 Bilangan pengamal kanta lekap pada tahun 2010 telah meningkat 0.2% dan 12.6% masing-

masing untuk juruoptik dan optometris berbanding tahun 2009 (Jadual 46).

JADUAL 46

BILANGAN PENGAMAL KANTA LEKAP, 2009 - 2010

Bil. Seksyen

Bilangan Pengamal Kanta Lekap 

(Kumulatif) Peningkatan dari 2009 

hingga 2010 (%)
2009 2010

1. Juruoptik 559 560 0.2%

2. Optometris 779 877 12.6%

Jumlah (Kumulatif) 1,338 1,437 7.4%

Sumber: Majlis Optik Malaysia, KKM

Sijil Amalan Tahunan 

Sebanyak 3,023 (81.9%) pengamal optometri telah memperbaharui Sijil Amalan Tahunan mereka bagi 

tahun 2010. Majlis Optik Malaysia telah menghantar peringatan kepada baki 670 pengamal optometri 

yang masih belum memohon untuk pembaharuan (Jadual 47).

JADUAL 47

BILANGAN PENGAMAL OPTOMETRI BERDAFTAR DAN BILANGAN PENGAMAL YANG 

MEMPERBAHARUI SIJIL AMALAN TAHUNAN (APC), 2000 - 2010
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yang akan membolehkan KKM untuk melaksanakan audit ke atas perkhidmatan optometri berdasarkan 

prosedur operasi standard.

Peperiksaan Kanta Lekap

Peperiksaan kanta lekap untuk juruoptik berdaftar di bawah Seksyen 30 (5) Akta Optik 1991 telah 

diadakan dua kali pada bulan Mei dan November 2010. Sebanyak lima calon menduduki peperiksaan 

pada tahun 2010 dan hanya seorang calon lulus dan diberi Permit Mempreskrip dan Mendispens 

Kanta Lekap.

Latihan

Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai penguatkuasaan di kalangan kakitangan KKM terpilih, 

Majlis Optik Malaysia telah mengadakan Bengkel Audit Penguatkuasaan dan Pengawasan Akta Optik 

1991 pada bulan Julai 2010 selama empat hari.

LEMBAGA PEMBANTU PERUBATAN

Lembaga Pembantu Perubatan adalah satu-satunya organisasi kebangsaan yang mewakili Penolong 

Pegawai Perubatan (sebelum ini dikenali sebagai Pembantu Perubatan) dan Pembantu Hospital Estet 

dari segi mendapatkan pengiktirafan, latihan, akreditasi, pentauliahan dan disiplin menurut kuasa Akta 

Pembantu Perubatan (Pendaftaran) 1977 dan peraturan-peraturannya dan Akta Pembantu Hospital 

Estet (Pendaftaran) 1965 dan peraturan-peraturannya.

Pendaftaran

Sehingga 31 Disember 2010, sejumlah 12,468 Penolong Pegawai Perubatan telah berdaftar dengan 

Lembaga Pembantu Perubatan sejak tahun 1974 dan pada tahun 2010 sahaja, sejumlah 1,033 

Penolong Pegawai Perubatan baru yang telah menamatkan pengajian daripada empat institusi 

pengajian tinggi awam dan satu institusi pengajian tinggi swasta telah didaftarkan (Jadual 48).

JADUAL 48

PENDAFTARAN PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN BARU, 2010

Bil.. Nama Institusi Bil. Graduan Baru 

Awam

1. Medical Assistants College (Alor Setar) 214

2. Medical Assistants College (Ulu Kinta) 284

3. Medical Assistants College (Seremban) 190

4. Allied Health and Sciences College (Kuching) 190

Swasta

5. Science and Technology College (KIST) (Bachok) 155

Jumlah Graduan Baru 1,033

Sumber: Laporan Setiausaha Lembaga Pembantu Perubatan
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Bil.
Kumpulan/

Sesi

Tempoh
Bilangan Graduan

Mula Selesai

1. 01/2008 21 April 2008 20 Oktober 2008 299

2. 02/2008 18 September 2009 17 Mac 2009 353

3. 01/2009 10 Mac 2009 09 September 2009 283

4. 02/2009 14 September 2009 13 Mac 2010 267

5. 01/2010 17 Februari 2010 16.Ogos 2010 257

Jumlah Graduan Baru 1,459

Sumber: Laporan Setiausaha Lembaga Pembantu Perubatan

Pemantauan

Dengan kerjasama Agensi Kelayakan Malaysia (MQA), Sekretariat Lembaga Pembantu Perubatan 

telah menjalankan peranan dalam akreditasi Program Diploma Penolong Pegawai Perubatan di 

institusi pengajian tinggi swasta yang terlibat dalam latihan Penolong Pegawai Perubatan (Jadual 50).

Pembaharuan Sijil Tahunan

Sejumlah 9,902 pembaharuan sijil tahunan telah dikeluarkan pada tahun 2010 di mana 3,002 (30.3%) 

permohonan telah dibuat selepas September 2010 dan disurcaj. Jumlah pendapatan bagi kedua-dua 

pembaharuan sijil tahunan dan surcaj adalah RM 25,305.

 

Latihan dan Pendidikan Perubatan Berterusan 

Dalam peningkatan pengetahuan dan kemahiran Penolong Pegawai Perubatan di Kementerian 

Kesihatan Malaysia melalui pendidikan, Lembaga Pembantu Perubatan telah menjalankan enam 

kursus dan satu bengkel.

Program Penempatan Mandatori

Sejak pengenalan program penempatan mandatori pada 21 April 2008, sejumlah 1,459 Penolong 

Pegawai Perubatan yang baru menamatkan pengajian perubatan telah menjalani dan menamatkan 

program ini termasuk 524 graduan baru pada tahun 2010 (Jadual 49).

JADUAL 49

BILANGAN GRADUAN BARU PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN YANG TELAH MENJALANI 

PROGRAM PENEMPATAN MANDATORI, 2008 - 2010
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JADUAL 50

SENARAI INSTITUSI PEGAJIAN TINGGI SWASTA YANG MENAWARKAN PROGRAM DIPLOMA 

PENOLONG PEGAWAI PERUBATAN SEHINGGA 31 DISEMBER 2010

Bil. Nama Institusi Tarikh Beroperasi

1. Science and Technology College (KIST) (Bachok) Januari 2005

2. Management and Science University (MSU) (Shah Alam) April 2009

3. I System College (Kuching) Februari 2009

4. I System College (Klang) Januari 2010

5. Shahputra University College (Kuantan) Mei 2010

6. Murni College (Nilai) Julai 2010

Sumber: Laporan Setiausaha Lembaga Pembantu Perubatan

Perundangan

Sekretariat Lembaga Pembantu Perubatan bekerjasama dengan Cawangan Perundangan Perubatan, 

Bahagian Amalan Perubatan dalam pindaan Akta Pembantu Perubatan (Pendaftaran) 1977 dan 

peraturan-peraturannya dan telah mencadangkan pengisytiharan satu Rang Undang-undang baru 

untuk mengawal selia amalan pembantu perubatan selain daripada pelaksanaan pendaftaran yang 

sedia ada.

CAWANGAN KUALITI PENJAGAAN PERUBATAN

Terdapat beberapa lagi pendekatan untuk aktiviti peningkatan kualiti dalam QAP Perkhidmatan 

Penjagaan Pesakit selain dari pendekatan tradisional “penyelesaian masalah dengan menggunakan 

petunjuk” atau “QA” yang digunakan pada pertengahan tahun 1980-an, apabila QAP (yang pada masa 

itu hanya terdiri daripada NIA dan HSA) dilancarkan. Lebih penting lagi, pendekatan tambahan untuk 

kualiti ini seperti audit klinikal (ulasan rakan), tadbir urus klinikal dan pengurusan risiko, audit luar-

organisasi Sistem Pengurusan Kualiti (SPK) dan semakin penting, penilaian dan penambahbaikan 

kualiti inter-personal, juga telah menjadi terkenal pada tahun-tahun selepas pelancaran QAP pada 

tahun 1985.

Pelbagai pendekatan ini telah diambil untuk merealisasikan matlamat untuk kualiti teknikal dan inter-

personal, iaitu internalizing dan menginstitusikan kualiti supaya kedua-dua pelanggan dan pesakit 

akan menerima penyembuhan dan penjagaan kesihatan yang berkualiti tinggi serta mencapai hasil 

kesihatan yang baik.

Pendekatan Petunjuk Kebangsaan (NIA) dan Petunjuk Prestasi Utama (KPI) 

Pada tahun 2010, satu program pengawasan telah dilaksanakan oleh Cawangan Kualiti Penjagaan 

Perubatan, melibatkan 108 petunjuk untuk Program Perubatan (tidak termasuk Petunjuk untuk 

Pengarah Hospital dan Pejabat Kesihatan Negeri (Perubatan)). Program pengawasan ini terdiri daripada 

17 indikator NIA, 50 indikator KPI dan 41 NIA/Petunjuk KPI. Berbanding tahun 2009, jumlah petunjuk 

NIA yang berada di bawah pengawasan masih kekal (iaitu 58 petunjuk). Daripada pengawasan yang 

dijalankan, sebanyak 16 daripada 58 petunjuk adalah SIQs (Kekurangan dalam Kualiti). Berbanding 

dengan pencapaian tahun 2009, terdapat pengurangan 68.62% daripada petunjuk dengan SIQs pada 

tahun 2010 (pada tahun 2009, 51 indikator NIA mempunyai SIQs). Sepuluh petunjuk klinikal utama 

dengan bilangan hospital yang mempunyai SIQs adalah seperti di Jadual 51.
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Akreditasi Hospital 

Dari tahun 1998 hingga 2010, daripada 137 hospital Kementerian Kesihatan, sebanyak 99 hospital 

telah diiktiraf oleh Persatuan Kualiti Kesihatan Malaysia (MSQH), iaitu merupakan badan akreditasi 

negara. Daripada 99 hospital yang bertauliah, 45 hospital masih mempunyai status akreditasi semasa 

(atau sah) dengan 43 hospital telah mencapai “Akreditasi Penuh” selama 3 tahun dan dua buah 

hospital telah mencapai “Akreditasi Separa” selama 1 tahun. Sehingga 31 Disember 2010, tujuh 

hospital menunggu keputusan “Tinjauan penuh”, manakala 2 hospital menunggu keputusan “Focus 

Survey”. Pada Mei 2010, satu perjanjian kontrak telah ditandatangani di antara Kerajaan Malaysia 

dan Persatuan Kualiti Kesihatan Malaysia (MSQH) bagi tujuan akreditasi dan latihan hospital KKM, 

untuk tempoh 2 tahun dari 1 Januari 2010 hingga 31 Disember 2011.

JADUAL 51

SEPULUH INDIKATOR NIA DAN KPI DENGAN SIQ, 2010

Bil. Jenis Indikator

2010

STD
Purata 

pencapaian

Hospital 

dengan 

SIQ

Indeks

1 KPI/NIA 
Percentage of patients with waiting time 
of <3 days for fixation of long bone closed 
fracture 

SIQ 65.72% 25 0.86

2 NIA 
Occurrence of physical contamination of 
food served to patients 

Sentinel 

Event
26.00 22 0.65

3 NIA 

Percentage of medical reports prepared 
within the stipulated period:

>95% 80.85% 20 0.61• State hospital <4 weeks
• Other hospitals <2 weeks

4 NIA 

Percentage of medical records  that were 
dispatched within 72 working hours of 
discharge

>95% 93.83% 12 0.36

5 NIA 

Percentage of stroke patients with 
Improvement of ADL (Activities of 
Daily Living) Independence after ADL 
intervention 

≥75% 73.38% 11 0.38

6 KPI/NIA 
Paediatric patients who were readmitted 
to hospital for acute exacerbation of 
asthma within 28 days of discharge 

Sentinel 

Event
11.00 9 0.26

7 NIA 
Incidence of Recurrent Eclamptic Fits 
Occurring after Hospital Admission 

Sentinel 

Event
3.00 7 0.21

8 KPI/NIA 
Percentage of Patients With Waiting Time 
of ≤3 months for Major Elective Surgery 
(will be dropped from 2011 onwards)

≥90% 89.26% 6 0.25

9 KPI/NIA 
Mortality rate of Very Low Birth Weight 
(VLBW) infants in hospitals WITH 
neonatologist(s) 

≤15% 18.85% 5 0.36

10 KPI/NIA Death due to acute gastroenteritis (AGE) Sentinel 

Event
3.00 4 0.11

Sumber: Cawangan Kualiti Penjagaan Perubatan, Bahagian Perkembangan Perubatan, KKM



LAPORAN TAHUNAN 2010Kementerian Kesihatan Malaysia

173

Pensijilan MS/ISO  

Program Perubatan telah mendapat Persijilan ISO pada tahun 2008, untuk tempoh 3 tahun sehingga 

2010. Program ini akan melalui pensijilan semula pada Julai 2011. Sejak tahun 2008, Program 

Perubatan sentiasa berusaha untuk meningkatkan Sistem Pengurusan Kualiti secara kerap. Pada 

masa ini, sebanyak 70 buah hospital (51% daripada semua hospital KKM) telah berjaya mendapat 

pensijilan ISO. Sebanyak 12 hospital (8%) akan menjalani pensijilan ISO tahun ini. Hanya 47 hospital 

(34%) tidak mempunyai pensijilan ISO dan 6 hospital (4%) tidak dapat pensijilan semula atas beberapa 

sebab tertentu.

Kajian Kadar Kematian Peri-Operatif (POMR)

Kaedah pengumpulan data bagi kematian peri-operatif telah ditambahbaik menggunakan satu sistem 

pengumpulan data elektronik di mana data disimpan secara berpusat. Bagi tahun 2011, Sistem 

Dokumentasi Berkomputer Bilik Bedah yang sedia ada akan dimasukkan ke dalam e-POMR. Latihan 

secara hands-on akan dilaksanakan sebelum akhir tahun 2011, yang melibatkan hospital tanpa 

sebarang sistem dokumentasi, iaitu hospital dengan Sistem Maklumat Hospital (HIS). Persidangan 

POMR Kebangsaan Ke-4 telah diadakan pada bulan Oktober 2010 di Melaka. Persidangan 

tersebut telah dihadiri oleh semua peringkat kakitangan KKM dan termasuk beberapa penceramah 

antarabangsa.

Tahap Kesakitan Sebagai Tanda Vital Kelima

Program ini telah dilaksanakan berikutan Pekeliling Ketua Pengarah pada tahun 2007. Salah satu 

objektif program adalah untuk memastikan bahawa pesakit yang mengalami kesakitan menerima 

kelegaaan kesakitan yang mencukupi, dengan kesan sampingan yang minimum. Usaha ini membawa 

pelbagai faedah kepada pesakit dan organisasi. Yang paling penting, ia menggalakkan interaksi 

jururawat-pesakit, interaksi doktor-pesakit dan akhirnya akan meningkatkan kegembiraan pesakit. 

Program ini telah dilaksanakan di 134 Hospital KKM, dan Laporan Nasional dijangka akan diterbitkan 

pada tahun 2011.

Hospital Bebas Kesakitan

Ini adalah usaha untuk menyatukan perkhidmatan pembedahan, perkhidmatan pengurusan kesakitan 

dan Perubatan Tradisional dan Komplementari (TCM) untuk memberikan pengalaman selesa dan 

selamat kepada pesakit yang menjalani pembedahan di Hospital KKM. Ia bertujuan untuk mengatasi 

jangkaan pesakit dan mencapai “kegembiraan pesakit”. Komponen Hospital Bebas Kesakitan adalah 

seperti berikut:

	 •	 Pembedahan minimally-invasive 

		  -	 Berasaskan konsep “less wound, less pain” 
		  -	 Pemulihan yang cepat

		  -	 Mewujudkan piawaian yang tinggi dan kemahiran dalam pembedahan

	 •	 Pengurusan Kesakitan Peri-operatif
		  -	 Analgesia dahuluan (pre-emptive analgesia)
		  -	 Penggunaan Anestesia serantau mengikut kesesuaian

		  -	 pengurusan kesakitan yang bersesuaian selepas pembedahan 

	 •	 Penggunaan akupunktur sebagai tambahan kepada analgesia 

Pada tahun 2010, satu kertas cadangan telah dibentangkan dalam Mesyuarat Khas KPK dan Mesyuarat 

JDPKK. Kertas ini telah diluluskan dalam kedua-dua mesyuarat tersebut. Aktiviti yang dirancang 

akan dimulakan pada tahun 2011, bergantung kepada peruntukan kewangan oleh Kementerian. 

Kertas permintaan kewangan dikemukakan untuk mendapatkan pembiayaan yang mencukupi untuk 

menlaksanakan apa yang telah dirancang dalam program ini.
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Registri Rawatan Intensif Malaysia (MRIC)
Program Ini merupakan audit amalan klinikal yang dilakukan di Unit Rawatan Intensif (ICU) terpilih. 

Pada tahun 2010, sebanyak 37 hospital KKM telah mengambil bahagian dalam program ini. Antara 

objektif MRIC adalah: (1) untuk mewujudkan pangkalan data pesakit yang dimasukkan ke ICU dewasa, 

(2) untuk mengkaji semula amalan klinikal rawatan intensif, (3) untuk menentukan hasil klinikal, 

(4) untuk menentukan sumber dan penyampaian perkhidmatan rawatan intensif, (5) untuk menilai 

kesan langkah-langkah peningkatan kualiti penjagaan pesakit, (6) untuk memberikan perbandingan 

prestasi pusat dengan piawaian nasional dan antarabangsa yang mengambil bahagian, dan (7) untuk 

menjalankan penyelidikan penjagaan kesihatan yang berkaitan dengan rawatan intensif.

Laporan Tahun 2009 telah diterbitkan pada tahun 2010. Data dikumpulkan secara prospektif dari 31 

ICU yang mengambil bahagian (dengan sejumlah 330 katil). Sejumlah 21,226 kes telah dianalisis, 

dengan kadar yang melaporkan sebanyak 89%. Adalah diperhatikan bahawa peratusan “kemasukan 

ICU yang dinafikan” kerana kekurangan katil telah menurun daripada 56.5% kepada 40.0% dalam 

tempoh empat tahun lepas. Kecederaan kepala, sepsis dan pneumonia komuniti merupakan tiga 

diagnosis yang paling lazim yang membawa kepada kemasukan ke ICU di hospital-hospital 

Kementerian Kesihatan Malaysia (kekal sejak 7 tahun yang lalu) dan kadar kematian adalah 27.0% 

bagi kecederaan kepala, 62.2% untuk sepsis dan 46.3 % untuk pneumonia komuniti. Purata skor 

SAPS II adalah 35.8, yang membawa risiko yang ramalan kematian di hospital sebanyak 28.0%. 

Insiden pneumonia akibat ventilator (VAP) telah menurun lebih separuh dalam 7 tahun yang lalu, iaitu 

daripada 28.0 kepada11.6 per 1,000 hari ventilator. 

Ventilator Care Bundle (VCB)
Dalam satu kajian yang dijalankan oleh sekumpulan pakar bius di 14 Hospital KKM  pada tahun 

2004, salah satu cadangan yang dibuat adalah untuk melaksanakan amalan berasaskan bukti untuk 

mencegah atau mengawal berlakunya Ventilator Acquired Pneumonia (VAP). Usaha ini telah mula 

dilaksanakan di peringkat kebangsaan pada tahun 2006 berikutan kajian prevalens satu hari bagi 

VAP dalam ICU. VCB adalah kumpulan amalan berasaskan bukti yang, apabila dilaksanakan untuk 

semua pesakit pada pengudaraan mekanikal, menyebabkan pengurangan dramatik dalam insiden 

VAP. Pelaksanaan VCB yang bermula pada tahun 2006 telah berjaya mencapai pengurangan yang 

ketara dalam kejadian VAP, yang bertepatan dengan peningkatan kadar pematuhan kepada VCB.

RAJAH 11

PEMATUHAN VCB DAN KADAR VAP, 2007 - 2009

Sumber: Laporan Registry Rawatan Intensive Malaysia, 2009 
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Keselamatan Pesakit

Semasa mesyuarat Majlis Keselamatan Pesakit Malaysia pada tahun 2010, sebanyak 17 Matlamat 

Keselamatan Pesakit telah dibincangkan untuk dilaksanakan oleh kedua-dua sektor awam dan 

swasta. Selain itu, Pelaporan Insiden dan Pembelajaran Sistem yang melibatkan kedua-dua hospital 

dan Klinik Penjagaan Primer telah diberi mandat untuk dilaksanakan bagi tahun 2011. Sesi latihan dan 

bengkel Analisis Punca atau Root Cause Analysis (RCA), yang merupakan input utama bagi pelaporan 

insiden ini perlu dipertingkatkan supaya pengalaman dan iktibar yang diperoleh akan digunakan untuk 

merangka sistem keselamatan yang lebih baik untuk penjagaan pesakit. Penggunaan Penyelesaian 

keselamatan juga telah diberi perhatian oleh Majlis Keselamatan.

•	 Cabaran Keselamatan Pesakit Global WHO Ke-2: “Pembedahan Selamat Menyelamatkan 
Nyawa” 

	 Senarai semak “Pembedahan Selamat melalui Komunikasi yang lebih baik” yang diadaptasi 

daripada Senarai Semak Pembedahan Selamat oleh WHO telah dibangunkan untuk Malaysia. 

Inisiatif ini telah dibangunkan untuk meningkatkan keselamatan pembedahan dan menghapuskan 

pembedahan yang tidak betul dan insiden benda asing yang ditinggalkan di dalam tubuh pesakit. 

Senarai semak tersebut telah dirintis pada tahun 2009 dan dilancarkan secara rasmi untuk 

pelaksanaan peringkat nasional dalam tahun 2009 oleh Pengarah Perkembangan Perubatan, Y. 

Bhg. Dato’ Dr. Azmi bin Shapie. Ia kini sedang dilaksanakan di semua hospital KKM dan mesyuarat 

kajian telah diadakan dalam tahun 2010 untuk membincangkan kaedah untuk memperbaiki 

senarai semak tersebut.

•	 Pelaporan Insiden
	 Laporan insiden keselamatan pesakit adalah alat pembelajaran yang sangat penting. Jadual 52 

menunjukkan 10 insiden yang paling lazim (daripada 30 jenis insiden dipantau) yang berlaku di 

hospital-hospital Kementerian Kesihatan Malaysia pada tahun 2010. Pada tahun 2011, satu set 

insiden baru yang akan dipantau oleh hospital dan klinik penjagaan kesihatan primer akan diuji 

untuk pelaksanaan. Latihan RCA untuk menyokong laporan insiden juga akan dipergiatkan.

JADUAL 52

SEPULUH INSIDEN PALING LAZIM DI HOSPITAL KKM, 2010

Rank Incident

1. Discaj atas "Risiko Sendiri"

2. Skor APGAR yang rendah 

3.
Kematian fetus dengan berat >800gram atau >28 minggu ke-

hamilan

4. Kesan Advers Ubat

5. Pembedahan Elektif Dibatalkan dalam Bilik Bedah

6. Aduan daripada pesakit dan keluarga pesakit 

7. Kesan Advers Transfusi

8. Pesakit jatuh (dalam wad)

9. Kecederaan akibat jarum suntikan kepada kakitangan 

10. Kesilapan ubat

Sumber: Cawangan Kualiti Penjagaan Perubatan, Bahagian Perkembangan Perubatan, KKM 
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Pengurusan Aduan 

Pada tahun 2010, terdapat sejumlah 318 aduan yang diterima oleh Kementerian Kesihatan, dengan 149 

kes adalah aduan yang diterima melalui media (surat khabar dan ruangan “sms”) manakala 169 yang 

lain adalah dari pelbagai sumber. Tindakan segera telah diambil apabila menerima aduan dan Jabatan 

Kesihatan Negeri dan Hospital diberitahu mengenai kes-kes yang berkaitan dan diarah menyiasat dan 

mengemukakan laporan itu dalam masa 3 hari bekerja. Berikutan pemberitahuan kepada Pengarah 

Bahagian Perkembangan Perubatan, maklum balas yang berkaitan telah diberi kepada Pengarah 

Kesihatan Negeri dan Pengarah Hospital supaya tindakan pembetulan dan penambahbaikan boleh 

dibuat. Satu monograf berkenaan aduan yang diterima dijangka akan diterbitkan pada tahun 2011.

Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan

Beberapa aktiviti keselamatan dan kesihatan telah dilaksanakan pada tahun 2010:

	 a)	Seminar Tahunan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan Hospital Kementerian 

Kesihatan Malaysia kali pertama
		  Seminar ini telah diadakan di Putrajaya, dengan tema “Mengorak langkah ke Arah 

Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan yang Lebih Baik di Hospital Kementerian Kesihatan 

Malaysia”. Seramai 255 peserta telah mengambil bahagian dalam seminar ini. Garis Panduan 

“Pengurusan Kimia di Kemudahan Penjagaan Kesihatan”  bertujuan untuk memberikan 

panduan mengenai amalan keselamatan semasa mengendalikan bahan kimia di tempat kerja 

telah dilancarkan pada seminar ini.

	 b)	Latihan Pengurusan Bahan Kimia

		  Modul latihan telah dihasilkan berdasarkan Garis Panduan Pengurusan Bahan Kimia. Latihan 

menggunakan modul ini telah diadakan di Perak dan Sarawak pada tahun 2010. Dari semasa 

ke semasa, semua kakitangan Kementerian Kesihatan yang terlibat akan diberikan latihan 

tersebut.

	 c)	Hari Kesihatan

		  Seramai 232 orang kakitangan telah menghadiri Hari Kesihatan, yang dianjurkan untuk 

kakitangan yang bekerja di Blok E1, Ibu Pejabat KKM. Aktiviti-aktiviti yang dijalankan 

termasuklah pemeriksaan tekanan darah, indeks jisim badan, kandungan gula dalam darah 

secara rawak, tahap kolesterol darah, pap smear, dan khidmat nasihat dan kaunseling oleh 

pegawai-pegawai perubatan dan pergigian dan juga ahli pemakanan dan pakar psikologi.

	 d)	Kajian Kepuasan Pekerja

		  Kajian Kepuasan Pekerja telah dijalankan untuk kakitangan perubatan di Blok E1, Ibu Pejabat 

KKM.

	 e)	Penilaian Risiko 

		  Penilaian risiko di tempat kerja, yang melihat kepada bahaya dan pendedahan kepada bahaya 

di tempat kerja dan kawalan yang sedia ada, telah dijalankan di enam hospital dan di Blok E1, 

Ibu Pejabat KKM.

	 f)	 Asas Sokongan Hayat
		  Kursus Asas Sokongan Hayat telah diadakan untuk ahli-ahli Pasukan Tindakan Kecemasan 

sebagai persediaan untuk menghadapi sebarang bencana.
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Kawalan Jangkitan Hospital 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari Hospital-hospital Negeri, corak aliran Jangkitan Berkaitan 

Penjagaan Kesihatan (HCAI) dan Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) di hospital-

hospital telah menunjukkan penurunan. Kadar kelaziman HCAI Kebangsaan selama 7 tahun telah 

menunjukkan pengurangan progresif dari 5.44% pada bulan Mac 2004 kepada 2.69% pada bulan 

September 2010. Kadar MRSA juga telah menunjukkan penurunan daripada 0.27% pada tahun 2004 

kepada 0.14% pada tahun 2010. Penurunan ini hampir 50% berbanding dengan kadar pada tahun 

2004. Walau bagaimanapun, kadar ESBL Kebangsaan, sepanjang waktu 6 tahun menunjukkan corak 

aliran yang berubah-ubah daripada 0.16% pada tahun 2004 kepada 0.12% pada tahun 2010.

Kawalan jangkitan berkait rapat dengan amalan kebersihan tangan. Dari Januari hingga Oktober 

2009, secara purata, kadar pematuhan kebersihan tangan di hospital Negeri adalah 65.35%. Kadar ini 

meningkat kepada 68.48% bagi tempoh yang sama pada tahun 2010. Peningkatan dalam pengetahuan 

kakitangan perubatan dan kecekapan dalam kawalan jangkitan didorong oleh kursus-kursus yang 

berkaitan dengan dasar dan prosedur kawalan jangkitan. Kursus tersebut telah dilaksanakan di 4 

zon dari bulan Jun hingga Julai 2010 yang melibatkan semua hospital Kementerian Kesihatan. Di 

samping itu, kursus pengemaskinian sistem pengawasan kawalan jangkitan juga telah dijalankan 

pada September 2010. 

Penilaian Star Rating oleh MAMPU Tahun 2010

Di bawah program Penilaian STAR Rating, Pejabat Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia telah dinilai 

oleh MAMPU pada 5 hingga 14 Oktober 2010. Pada bulan Disember 2010, Pejabat Ketua Pengarah 

Kesihatan Malaysia telah dianugerahkan sebagai salah satu agensi sektor awam yang menerima 5 

Anugerah STAR untuk kali yang kedua berturut-turut.

CAWANGAN PENILAIAN TEKNOLOGI KESIHATAN (MaHTAS)

Cawangan Penilaian Teknologi Kesihatan (MaHTAS) telah dilantik semula sebagai Pusat Kerjasama 

WHO bagi Amalan Penjagaan Kesihatan berasaskan bukti bagi Rantau Asia Pasifik (2008-2012). 

Fungsi utama Cawangan ini adalah menjalankan Penilaian Teknologi Kesihatan (HTA) dan ulasan 

yang pesat dikenali sebagai Ulasan Teknologi (TR), membangunkan Garis Panduan Amalan Klinikal 

(CPG) dan juga menjalankan latihan berasaskan bukti yang berkaitan kepada mereka yang terlibat 

dalam penjagaan kesihatan.

Pada tahun 2010, tiga laporan HTA dan tujuh CPG dihasilkan oleh Cawangan ini (Jadual 53). Daripada 

31 TR yang dihasilkan, sebanyak 4 teknologi telah diperakukan untuk digunakan, 13 teknologi boleh 

digunakan dalam persekitaran penyelidikan, dan 14 teknologi tidak diperakukan untuk digunakan 

(Jadual 54). Semua laporan dan CPG boleh diakses melalui laman web Kementerian Kesihatan 

Malaysia.
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JADUAL 53

LAPORAN HTA DAN CPG YANG DIHASILKAN PADA TAHUN 2010

Laporan/Garis Panduan

Laporan Penilaian Teknologi Kesihatan (HTA) 

i. Antiseptik untuk penyediaan kulit sebelum prosedur 

ii. Pemeriksaan karsinoma nasofarinks 

iii. Pemeriksaan kanser prostat

Garis Panduan Amalan Klinikal (CPG)

i. Terapi hormon semasa Menopause untuk Wanita Malaysia

ii. Pengurusan Stable Angina Pectoris

iii. Pengurusan Kesakitan Kanser 

iv. Pengurusan Kanser Payudara

v. Penggunaan Hormon Pertumbuhan Kanak-kanak dan Dewasa

vi. Pengurusan Gigi Kekal Avulsed Anterior Kanak-kanak (Edisi ke-2) 

vii. Pengurusan Denggi di kalangan Dewasa (Semakan Edisi ke-2)

Sumber: Cawangan Penilaian Teknologi Kesihatan, KKM 
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Teknologi yang Diperakukan 
• Proloterapi

• Teknik Pengujian Asid Nukleik Ujian - Kemaskini

• Pengaktifan Patogen dalam Darah yang Didermakan 

• Deep Brain Stimulation
Teknologi yang Diperakukan untuk Tujuan Penyelidikan

• SpineMED® Decompression System
• Nocospray-Nocolyse - A new generation airborne surface disinfection 
• Ceretom® Portable CT scanner - An Update
• Autologous conditioned  plasma for Achilles Tendinitis
• Syrijet Mark-II: Needleless Injector

• Buccal Mucosal Epithelium for treatment of Ocular Surface and Corneal Reconstruction
• Mobetron ® 1000 
• G. Tec System (G.USB Amp. G. TRIGbox, G. PAH) for New Born Hearing Screening 
• Folic acid supplementation and cancer

• Early communication screening in children below 2 years
• Versajet

• Cyrus Infection Control Unit
• Extracorporeal shockwave therapy for chronic plantar fascitis

Teknologi yang Tidak Diperakukan
• Haemoperfusion Rapid Drug Detoxification with Single use haemoperfusion
• Stem Cell Therapeutic Centre

• Zazen Far Infrared Ray (FIR) Thermal System
• STERIS SYSTEM 1 Low - Temperature Strerilizer
• Osprey Deep clean Dry Steam Vapour (DSV) Cleaning technology
• Filterqueen Indoor Air Quality System (Majestic 360° and Defender 360°)
• Anti-viral Bio Mask

• GUAA disinfection
• BioNano Clean and VioNano Care  (Sanitiser and Disinfectant Spray)
• Routine use of Acetominophen following childhood immunization
• Osmos Mosquito Repellant Wristbands

•
Complete Systematic Decontamination and Treatment on Heating, Ventilating, Air Conditioning 
Equipment (HVAC) System

• Rydair electronic air cleaner and UVC Lamps
• Environmental Friendly chemical: Emulgen

Sumber: Cawangan Penilaian Teknologi Kesihatan, KKM 

JADUAL 54

LAPORAN ULASAN TEKNOLOGI YANG DIHASILKAN BERDASARKAN PERAKUAN, 2010
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Pencapaian pada tahun 2010 adalah (1) Latihan (2) Aktiviti pengukuhan dan pembangunan modal 

insan di kalangan kakitangan MaHTAS, (3) Pelaksanaan aktiviti CPG, dan (4) Aktiviti penyelidikan dan 

penilaian.

MaHTAS telah menjalankan latihan tahunan untuk pembangunan dan pelaksanaan Penilaian Teknologi 

Kesihatan dan Garis Panduan Amalan Klinikal. Pada tahun 2010, satu kursus HTA untuk profesional 

penjagaan kesihatan di Wilayah Timur dan tiga latihan berkaitan kajian sistemik Pembangunan dan 

Pelaksanaan CPG Berasaskan Bukti untuk ahli kumpulan pembangunan CPG telah dijalankan. 

MaHTAS juga bekerjasama dengan bahagian-bahagian lain untuk melatih personel KKM mengenai 

Perubatan Berasaskan Bukti. Pada tahun 2010, dua kursus Perubatan Berasaskan Bukti dilakukan 

dengan Biro Pengawalan Farmaseutikal Kebangsaan.

Kursus Pharmaco-economics for Beginner telah dijalankan pada 22 September 2010 untuk 

meningkatkan keupayaan kakitangan MaHTAS dan pegawai lain daripada Program Perubatan 

untuk memahami dan menilai kertas-kertas ekonomi. Latihan dalaman secara mingguan mengenai 

penilaian kritikal telah dimulakan pada November 2010. Tujuan latihan ini adalah untuk meningkatkan 

kemahiran penilaian di kalangan semua anggota kakitangan teknikal yang baru bagi meningkatkan 

kualiti laporan yang dikeluarkan.

Tiga CPG telah dilancarkan pada tahun 2010 iaitu Pengurusan Demensia (Edisi ke-2), Pengurusan 

Pemindahan Dependent Thalassaemia dan Pengurusan Gangguan Chronic Obstructive Pulmonary 

(Edisi ke-2). Tujuan pelancaran ini adalah untuk meningkatkan kesedaran tentang CPG dikalangan 

pengguna sasaran. Lima Rujukan Pantas (QR), iaitu Pengurusan Demensia (Edisi ke-2), Pengurusan 

Pemindahan Dependent Thalassaemia, Pengurusan Hipertension (Edisi ke-3), Pengurusan 

Kesakitan Kanser dan Pengurusan Jangkitan Denggi dikalangan Dewasa (Semakan Edisi Ke-2) 

telah dikembangkan dan disebarkan kepada penyedia dan pembekal penjagaan kesihatan awam dan 

swasta.

Modul Latihan Pengurusan Skizofrenia untuk Dewasa, Pengurusan Demensia (Edisi ke-2) dan 

Pengurusan Kesakitan Kanser dibangun dan digunakan untuk melatih para pelatih teras. Risalah 

Pengurusan Demensia untuk rujukan pesakit telah dibangunkan berdasarkan CPG yang berkaitan. 

Dua artikel CPG bertajuk “Menangani Kemurungan” berdasarkan CPG Pengurusan Gangguan 

Kemurungan Utama dan “Perhatikan tanda-tanda amaran” berdasarkan CPG Pengurusan Jangkitan 

Denggi di kalangan Dewasa (Edisi Semakan Ke-2) telah disiarkan dalam akhbar New Strait Times 
masing-masing pada 15 Jun 2010 dan 5 Oktober 2010. Adalah diharapkan artikel ini akan membantu 

orang ramai untuk memahami lebih lanjut mengenai kemurungan dan denggi, dan secara tidak 

langsung meningkatkan penggunaan dan pematuhan kepada CPG.

Satu kajian yang berterusan ke atas penggunaan laporan HTA dan Ulasan Teknologi diteruskan 

menggunakan borang maklum balas pengguna MaHTAS. Borang ini diberikan kepada semua 

penerima laporan tersbut. Analisis maklum balas yang diterima untuk dua laporan HTA yang dihasilkan 

mendedahkan bahawa 87.1% daripada responden menggunakan laporan, dan 93.9% daripada 

responden berpendapat bahawa kualiti laporan yang dihasilkan adalah sangat baik atau baik. 

Satu kajian ke atas penggunaan Rujukan Pantas (QR) untuk Pengurusan Gangguan Kemurungan 

Utama telah dijalankan ke atas hospital-hospital dan klinik-klinik kesihatan yang terpilih. Hasil kajian 

menunjukkan bahawa peratusan keseluruhan penggunaan QR adalah 38.3%. Beberapa strategi telah 

dicadangkan untuk meningkatkan penggunaan QR seperti meningkatkan mekanisme penyebaran 

QR.

KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA

Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta menjalankan peranan untuk melaksanakan Akta 
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Kemudahan dan Perkhidmatan Jagaan Kesihatan Swasta 1998 [Akta 586] yang telah memasuki tahun 

keempat pelaksanaannya pada tahun 2010. Peraturan dan kawalan ke atas fasiliti dan perkhidmatan 

jagaan kesihatan swasta di bawah Akta ini termasuklah pendaftaran, kelulusan, pelesenan, 

pengendalian aduan, aktiviti penguatkuasaan dan hal-hal yang berkaitan dengan kemudahan dan 

perkhidmatan jagaan kesihatan swasta.

Pendaftaran 

Pada akhir tahun 2010, sebanyak 6,442 klinik perubatan swasta dan 1,512 klinik pergigian swasta 

berdaftar dengan Kementerian Kesihatan. Terdapat 153 klinik perubatan swasta dan 33 klinik pergigian 

swasta yang pendaftaran dilupuskan pada tahun 2010 terutamanya disebabkan oleh penempatan 

semula atau berhenti operasi.

Kelulusan dan Pelesenan

Pelesenan hospital swasta dan lain-lain kemudahan penjagaan kesihatan swasta selain klinik swasta 

terdiri daripada dua peringkat; (1) kelulusan untuk menubuh atau menyenggara dan (2) lesen untuk 

mengendalikan atau menyediakan. Pada akhir tahun 2010, sebanyak 594 kelulusan telah diberikan 

dan 487 kemudahan penjagaan kesihatan swasta telah diberikan lesen seperti yang ditunjukkan 

dalam Jadual 55.

JADUAL 55

BILANGAN FASILITI DAN PERKHIDMATAN PENJAGAAN KESIHATAN SWASTA BERLESEN 

SELAIN DARIPADA KLINIK SWASTA DI MALAYSIA SEHINGGA 31 DISEMBER 2010 

Bil. Negeri

Bilangan Fasiliti dan Perkhidmatan Penjagaan Kesihatan 

Swasta Berlesen 

Hospital 

Swasta

Pusat 

Hemodialisis
Lain-lain Jumlah

1. Johor Swasta Lain-lain* Jumlah 67

2. Kedah 10 11 0 21

3. Kelantan 3 3 2 8

4. Melaka 4 14 1 19

5. Negeri Sembilan 8 8 1 17

6. Pahang 8 6 1 15

7. Pulau Pinang 23 21 7 51

8. Perak 15 23 1 39

9. Perlis 0 0 1 1

10. Selangor 56 42 26 124

11. Terengganu 1 6 2 9

12. Sabah 6 5 1 12

13. Sarawak 13 6 7 26

14. W.P. Kuala Lumpur** 40 17 21 78

15. W.P. Labuan** 0 0 0 0

Jumlah 217 191 79 487

Nota:

* Lain-lain termasuk rumah bersalin swasta, rumah jagaan kejururawatan swasta, hospis swasta, pusat jagaan ambulatori 
swasta, bank darah swasta dan pusat kesihatan mental masyarakat swasta.
** W.P. merujuk kepada Wilayah Persekutuan

Sumber: Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta, KKM
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Organisasi Penjagaan Terurus (MCO)

Jumlah organisasi jagaan yang diuruskan dalam Daftar MCO masih kekal dengan 27 seperti tahun 

2009. Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta telah menggubal satu garis panduan untuk 

menguruskan penjagaan organisasi dan profesional penjagaan kesihatan bagi memudahkan 

pelaksanaan Bahagian XV pada organisasi pengurusan dari Akta Kemudahan dan Perkhidmatan 

Jagaan Kesihatan Swasta 1998 yang kini masih dalam peringkat perbincangan.

Aduan

Pengurusan aduan yang berkaitan dengan fasiliti dan perkhidmatan penjagaan kesihatan swasta 

telah ditempatkan di bawah Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta bermula tahun 2009. 

Aduan yang diterima pada tahun 2010 telah meningkat 21.1% kepada 333 daripada 275 aduan pada 

tahun 2009. Rajah 12 menunjukkan peratusan mengikut kategori aduan.

RAJAH 12

PERATUS ADUAN YANG DITERIMA MENGIKUT KATEGORI, 2010

Sumber: Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta, KKM

Penguatkuasaan 

Aktiviti penguatkuasaan di bawah Akta Kemudahan dan Perkhidmatan Jagaan Kesihatan Swasta 

1998 juga telah dipantau oleh Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta sejak tahun 2009. 

Pada tahun 2010, sebanyak 16 serbuan telah dilakukan di mana sebahagian besarnya disumbangkan 

oleh serbuan ke atas premis yang tidak berdaftar atau tidak berlesen serta premis yang melibatkan 

perkhidmatan doktor palsu (Jadual 56).

Tidak puashati

Pengabaian

Bil Perubatan

Etika/Amalan

Lain-lain

Pelanggaran Undang-
undang/Peraturan

32.7%

15%

16%

19%

10%

8%
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JADUAL 56

BILANGAN DAN ALASAN AKTIVITI SERBUAN FASILITI DAN PERKHIDMATAN PENJAGAAN 

KESIHATAN SWASTA, 2008 - 2010

Bil. Alasan serbuan
Bilangan serbuan

2008 2009 2010

1. Premis Tidak Berlesen 3 4 5

2. Premis Tidak Berdaftar 5 3 5

3. Pengguran Tidak Sah 0 2 0

4. Doktor Palsu 6 6 6

5. Seroconversion 0 1 0

Jumlah 14 16 16

Sumber: Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta, KKM

Aktiviti Tambahan

Selain daripada fungsi teras, Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta telah dilantik sebagai 

Urusetia untuk penyediaan atau pembangunan aktiviti berikut:

•	 Lembaga Pelawat 
	 Pemberitahuan Elaun Menghadiri Mesyuarat untuk Lembaga Pelawat dan Perbelanjaan 

Perjalanan untuk Ahli Lembaga Pengarah telah digubal dan diwartakan pada 18 November 2010. 

Bagi  memudahkan pelantikan dan fungsi Lembaga Pelawat di hospital swasta, Garis Panduan 

Pelantikan dan Fungsi Lembaga Pelawat untuk Hospital swasta telah dibangunkan.

•	 Arahan Ketua Pengarah Kesihatan
	 Berikuan dengan arahan Ketua Pengarah Kesihatan berhubung pelaksanaan Laporan Insiden 

Tidak Diduga atau Dijangkakan dan Taksiran Kematian selaras dengan peruntukan pada Akta 

Kemudahan dan Perkhidmatan Jagaan Kesihatan Swasta 1998, manual dan borang-borang 

berkaitan telah dibangunkan dan dimuktamadkan pada tahun 2010. Berikutan itu, semua fasiliti 

dan perkhidmatan penjagaan kesihatan swasta yang dilesenkan di bawah perenggan 19 (a) Akta 

Kemudahan dan Perkhidmatan Jagaan Kesihatan Swasta 1998 wajib mematuhi arahan yang 

dikeluarkan.

•	 Jadual Fi  
	 Aktiviti untuk mengkaji semula dan meminda Jadual Ketiga Belas Akta Kemudahan dan 

Perkhidmatan Jagaan Kesihatan Swasta (Hospital Swasta dan Lain-lain Kemudahan Kesihatan 

Swasta) 2006 telah diletakkan di bawah Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta. Aktiviti 

ini telah dimulakan pada September 2010 dengan beberapa siri mesyuarat dengan pihak-pihak 

berkepentingan dan kelulusan daripada Kabinet. Aktiviti ini dijangka selesai pada tahun 2011.

•	 Penggubalan dan Pindaan Peraturan-peraturan
	 Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta telah merangka Peraturan-peraturan Kemudahan 

dan Perkhidmatan Penjagaan Kesihatan Swasta (Kesalahan Boleh Dikompaun). Peraturan-

peraturan tersebut telah dimuktamadkan dan dijangka akan diwartakan pada tahun 2011. Di 

samping itu, Cawangan Kawalan Amalan Perubatan Swasta juga diberi tugasan untuk mengkaji 

semula dan meminda peraturan-peraturan untuk Kemudahan dan Perkhidmatan Jagaan 
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Kesihatan Swasta 1998. Draf pindaan Akta Kemudahan dan Perkhidmatan Penjagaan Kesihatan 

Swasta (Klinik Perubatan Swasta atau Klinik Pergigian Swasta) 2006 dijangka akan selesai dan 

dimuktamadkan pada tahun 2011.

PERUNDANGAN PERUBATAN

Cawangan Perundangan Perubatan terdiri daripada (1) Unit Perundangan yang bertanggungjawab 

merangka, meminda dan memberikan pandangan profesional mengenai undang-undang perubatan 

di bawah bidang kuasa Program Perubatan Kementerian Kesihatan Malaysia dan perkara-perkara 

yang berkaitan dengan undang-undang dan (2) Unit Globalisasi yang berfungsi sebagai sekretariat 

teknikal bagi liberalisasi sektor perkhidmatan penjagaan kesihatan.

Pada tahun 2010, Cawangan ini telah memperlihatkan perkembangan positif dalam kedua-dua 

pengisytiharan dan pindaan undang-undang perubatan dan juga penyediaan input teknikal dalam 

Perjanjian Rangka Kerja Perkhidmatan ASEAN (AFAS) dan perjanjian dua hala yang lain.

Pewartaan Undang-undang Baru

Peraturan-Peraturan Kesihatan Mental telah diwartakan pada 15 Jun 2010 yang membolehkan 

penguatkuasaan Akta Kesihatan Mental 2001 bermula pada tarikh yang sama.

Penyusunan Peraturan baru termasuk Garis Panduan
Beberapa Rang Undang-undang dan Peraturan telah digubal dan dimuktamadkan serta dihantar ke 

(AG) Jabatan Peguam Negara untuk kelulusan:

	 a)	Rang Undang-undang dan Peraturan Profesyen Kesihatan Bersekutu
		  Rang Undang-undang Profesyen Kesihatan Bersekutu yang akan mengawal selia 24 

profesyen kesihatan bersekutu sudah di peringkat akhir penggubalan. Penyediaan peraturan-

perturan yang berkaitan masih di peringkat awal.

	 b)	Peraturan Makmal Patologi

		  Draf Peraturan-Peraturan Makmal Patologi telah dikemukakan kepada Pejabat Penasihat 

Undang-Undang Kementerian Kesihatan untuk semakan sebelum dikemukakan kepada 

Pejabat Peguam Negara.

	 c)	Rang Undang-undang Teknik Bantuan Reproduktif

		  Penggubalan Rang Undang-undang Teknik Bantuan Reproduktif sedang di peringkat akhir 

dan akan mengambil kira isu-isu berkaitan pengklonan reproduktif manusia.

	 d)	Garis Panduan Estetik untuk Pengamal Perubatan Berdaftar

		  Pertumbuhan pesat industri estetik di kalangan pengamal perubatan berdaftar telah membawa 

kepada mesyuarat antara Kementerian Kesihatan dengan pihak berkepentingan pada 

10 Disember 2010. Keputusan telah dibuat untuk membangunkan garis panduan Amalan 

Perubatan Estetik untuk mengawal selia pengamal perubatan berdaftar dan amalan mereka 

untuk keselamatan pesakit.
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Pindaan Undang-undang Sedia Ada

Selain penggubalan undang-undang baru, beberapa Akta dan Peraturan-peraturan yang sedia ada 

juga telah dikaji semula dan dipinda:

	 a)	Akta Perubatan 1971 (Pindaan)

		  Draf pindaan kepada Akta Perubatan 1971 telah dimuktamadkan dan dikemukakan kepada 

Peguam Negara untuk semakan.

 

	 b)	Akta Tisu Manusia 1974 (Pindaan)

		  Perbincangan mengenai draf pindaan kepada Akta Tisu Manusia 1974 telah mendedahkan 

kelemahan Akta ini dalam menangani isu pemindahan organ. Ini seterusnya membawa 

kepada keputusan untuk menggabungkan semua peruntukan di bawah Akta ini ke dalam 

rang undang-undang baru mengenai pemindahan organ.

	 c)	Akta Pembantu Perubatan (Pendaftaran) 1977 dan Peraturan (Pindaan)

		  Berdasarkan kajian semula Akta Pembantu Perubatan (Pendaftaran) 1977 dan peraturan-

peraturan, Jawatankuasa telah bersetuju untuk menggabungkan semua perkara yang 

berkaitan dengan pendaftaran dan amalan Pembantu Perubatan yang kini dikenali sebagai 

Penolong Pengamal Perubatan ke dalam Rang Undang-undang yang baru.

Aktiviti Liberalisasi

	 a)	 Jawatankuasa Penyelaras ASEAN bagi Perkhidmatan (CCS) dan Kumpulan Kerja 
Sektoral Perkhidmatan Jagaan Kesihatan (HSSWG)

		  Walaupun tiga Peraturan Pengiktirafan Bersama (MRA) mengenai pengamal perubatan, 

pengamal pergigian dan amalan kejururawatan telah ditandatangani pada bulan Februari 

2009, perbincangan mengenai pelaksanaannya masih berlangsung sepanjang tahun 2010 

di mana tiga mesyuarat telah diadakan di Filipina, Brunei dan Thailand. Serentak dengan 

mesyuarat CCS, tiga mesyuarat penjagaan kesihatan HSSWG juga telah dianjurkan.

	 b)	Perjanjian Rangka Kerja Perkhidmatan ASEAN (AFAS)

		  Penambahbaikan yang berterusan telah dibuat pada tahun 2010 untuk komitmen dalam lapan 

pakej perkhidmatan hospital swasta di bawah AFAS dari segi halangan ekuiti dan perdagangan 

luar negeri yang selaras dengan Roadmap Liberalisasi sub sektor Perkhidmatan Jagaan 

Kesihatan ASEAN untuk hospital dan perkhidmatan perubatan pakar swasta.

	 c)	Perjanjian Perdagangan Bebas: Perjanjian Kerjasama Ekonomi Komprehensif Malaysia-
India (MICECA)

		  Komitmen dari segi halangan ekuiti dan perdagangan asing untuk MICECA telah dikemukakan 

kepada Kementerian Perdagangan Antarabangsa dan Industri (MITI) pada bulan Oktober 

2010 dan akan dirumuskan pada tahun 2011.

	 d)	Perjanjian Transpaci¿c Partnership (TPP)

		  Selain rundingan Perjanjian TPP yang sedang berlangsung, yang merupakan perjanjian 

perdagangan serantau Asia-Pasifik pada tahun 2010 di antara Amerika Syarikat dan lapan 

negara lain selain Malaysia, termasuk Australia, Brunei, Chile, New Zealand, Peru, Singapura, 

dan Vietnam, penyenaraian negatif komitmen dalam perkhidmatan penjagaan kesihatan juga 

telah disediakan oleh Unit Globalisasi dan diserahkan kepada MITI pada bulan Oktober.
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Latihan Penggubalan

Cawangan Perundangan Perubatan telah mengendalikan bengkel tiga hari mengenai “Dasar-dasar 

Penggubalan Perundangan” dari 14 hingga 16 Jun, 2010 yang telah dihadiri oleh 40 orang peserta. 

Bengkel ini dikendalikan oleh penceramah dari Jabatan Peguam yang memberi tumpuan kepada 

aspek intipati dan teknikal dalam merangka undang-undang, serta penceramah dari Bahagian 

Penguatkuasaan Farmasi dan Bahagian Perundangan Perubatan yang masing-masing berkongsi 

pengalaman mereka terhadap penguatkuasaan dan penggubalan undang-undang.

Road Shows

Dalam persediaan untuk penguatkuasaan Akta Kesihatan Mental 2001 dan Peraturan-Peraturan 

Kesihatan Mental 2010, lima road show telah diadakan pada tahun 2010 untuk mempromosikan Akta 

dan peraturan-peraturan di kalangan pelbagai pihak.

CAWANGAN MEDIKOLEGAL 

Cawangan Medikolegal bertanggungjawab untuk mengendali, menyiasat, menyelaras dan bertindak 

sebagai pusat rujukan untuk kedua-dua aduan medikolegal dan kes-kes pertikaian perundangan yang 

dibuat terhadap kemudahan penjagaan kesihatan dan profesional penjagaan kesihatan di bawah 

Kementerian Kesihatan. Selain daripada itu, bahagian ini juga bekerjasama dengan Institut Kehakiman 

dan Undang-Undang Latihan (ILKAP) dan agensi-agensi lain yang berkaitan dalam menganjurkan 

kursus kesedaran medikolegal untuk kakitangan penjagaan kesihatan di Kementerian Kesihatan.

Untuk tahun 2010, sejumlah 12 mesyuarat Ex Gratia telah diadakan bagi menyiasat 112 kes berpotensi 

medikolegal untuk bayaran Ex Gratia.

Pengurusan Aduan 

Secara umum, aduan yang diterima oleh Cawangan Medikolegal dari tahun 2006 menunjukkan 

trend yang meningkat, mencecah 1,109 pada tahun 2010. Walau bagaimanapun, peratus perubahan 

yang rendah untuk kes medikolegal dari tahun 2006 hingga 2008 berbanding dengan tahun 2009 

(51.7%) dan 2010 (62.4%) telah disumbangkan oleh pengasingan bagi aduan-aduan yang berkaitan 

dengan kemudahan dan perkhidmatan jagaan kesihatan swasta yang diletakkan di bawah Cawangan 

Kawalan Amalan Perubatan Swasta sejak tahun 2009 (Jadual 57).

JADUAL 57

BILANGAN ADUAN YANG DITERIMA DAN PERATUS ADUAN BERPOTENSI MEDIKOLEGAL, 

2006 - 2010

Bil. Tahun
Bilangan Aduan 

Diterima 

Bilangan Aduan 

Berpotensi Medikolegal 

% Aduan Berpotensi 

Medikolegal

1. 2006 169 28 16.6

2. 2007 205 48 23.4

3. 2008 266 78 29.3

4. 2009 267 138 51.7

5. 2010 202 126 62.4

Jumlah 1109 418 37.7

Sumber: Cawangan Medikolegal, KKM
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Jawatankuasa Siasatan Bebas

Pada tahun 2010, 126 siasatan teknikal telah dilaksanakan melalui Jawatankuasa Siasatan Bebas 

di mana ahli-ahlinya telah dilantik oleh Jabatan Kesihatan Negeri masing-masing. Jawatankuasa ini 

juga bertanggungjawab untuk menyelaraskan mesyuarat bagi kes-kes berpotensi medikolegal dan 

kes-kes medikolegal yang melibatkan surat tuntutan (Jadual 58). 

JADUAL 58

BILANGAN MESYUARAT JAWATANKUASA SIASATAN BEBAS MENGIKUT NEGERI, 2010

Bil. Negeri

J
a
n

F
e
b

M
a
r

A
p

r

M
e
i

J
u

n

J
u

la
i

O
g

o
s

S
e
p

t

O
k
t

N
o

v

D
is Jumlah

1. Perlis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

2. Kedah 1 1 0 2 0 0 1 0 0 0 1 1 7

3. Pulau Pinang 0 1 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 5

4. Perak 2 0 0 1 2 1 1 4 2 0 3 1 17

5. Selangor 4 1 3 2 0 2 2 0 2 2 1 2 21

6. W.P. Putrajaya 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2

7. W.P. K.Lumpur 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 6

8. Negeri Sembilan 0 1 2 1 0 0 0 0 2 2 1 1 10

9. Melaka 1 1 0 0 1 2 0 2 1 0 2 0 10

10. Johor 1 1 1 5 1 1 0 0 2 3 4 6 25

11. Pahang 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3

12. Terengganu 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2

13. Kelantan 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 4

14. Sabah 1 0 0 1 3 0 1 0 1 0 2 2 11

15. Sarawak 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2

Jumlah 12 6 9 12 9 7 10 10 13 7 17 14 126

Sumber: Cawangan Medikolegal, KKM

Perintah Mahkamah dan Pembayaran Ex Gratia 
Jumlah bayaran pampasan dari tahun 2006 hingga 2010 adalah RM1,2,919,083.12 dengan RM 

2,184,406.21 dibayar melalui tawaran ex gratia untuk kes-kes berpotensi medikolegal. Terdapat 

peningkatan yang ketara dalam jumlah pembayaran yang dilakukan pada tahun 2009 dari 

RM2,848,914.00 kepada RM 6,558,608.12 pada tahun 2010. Ini disebabkan oleh peningkatan dalam 

pembayaran untuk kes mahkamah selepas arahan dikeluarkan oleh Kerajaan pada tahun 2009 kepada 

semua mahkamah untuk mempercepatkan penjelasan kes tertunggak. Ini telah mengakibatkan 

peningkatan jumlah pembayaran untuk kes mahkamah dari RM 2,000,969.00 pada tahun 2009 

kepada RM 5,652,242.91 pada tahun 2010 (Jadual 59).
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Bil. Tahun
Bayaran kes-kes 
Mahkamah (RM)

Bayaran Kes Ex Gratia 
(RM)

Jumlah 

1. 2006 1,224,990.00 25,000.00 1,249,990.00

2. 2007 1,084,212.00 0.00 1,084,212.00

3. 2008 772,263.00 405,096.00 1,177,359.00

4. 2009 2,000,969.00 847,945.00 2,848,914.00

5. 2010 5,652,242.91 906,365.21 6,558,608.12

Jumlah 10,734,676.91 2,184,406.21 12,919,083.12

Sumber: Cawangan Medikolegal, KKM

Latihan dan Kursus Medikolegal 

Peningkatan jumlah kes berpotensi medikolegal dan kes-kes medikolegal setiap tahun telah membawa 

kepada kesedaran mengenai keperluan latihan kesedaran dan kursus medikolegal di kalangan 

kakitangan Kementerian Kesihatan. Dengan kerjasama Institut Latihan Kehakiman dan Perundangan 

(ILKAP), tiga kursus medikolegal telah dianjurkan kepada pakar perubatan, pegawai perubatan (klinikal 

dan pentadbir) dan kakitangan sokongan perubatan pada tahun 2010. Pada akhir tahun 2010, jumlah 

kumulatif jumlah kakitangan Kementerian Kesihatan yang telah mengambil bahagian dalam kursus-

kursus kesedaran medikolegal adalah 470 orang (Jadual 60). Penurunan mendadak dalam bilangan 

jururawat yang mengambil bahagian pada tahun 2010 berbanding tahun 2009 juga disebabkan oleh 

inisiatif yang diambil oleh profesyen kejururawatan untuk menganjurkan kursus dan latihan kesedaran 

medikolegal mereka sendiri dengan fokus kepada pengurusan dan kemahiran kejururawatan.

JADUAL 60

BILANGAN KAKITANGAN YANG TERLIBAT DALAM KURSUS KESEDARAN MEDIKOLEGAL, 

2006 - 2010

Bil. Tahun

Kategori Personel

JumlahPakar 

Perubatan

Pegawai 

Perubatan

Penolong 

Pegawai 

Perubatan

Jururawat

1. 2006 8 52 28 6 94 

2. 2007 18 55 27 6 106 

3. 2008 10 14 23 39 86 

4. 2009 22 21 13 49 105 

5. 2010 24 26 21 8 79 

Jumlah 82 168 112 108 470 

Sumber: Cawangan Medikolegal, KKM

JADUAL 59

PAMPASAN YANG DIBAYAR MELALUI PERINTAH MAHKAMAH DAN BAYARAN DI LUAR 

MAHKAMAH (EX GRATIA), 2006 - 2010
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KEJURURAWATAN

Bahagian ini telah disusun semula menjadi dua cawangan iaitu Amalan dan Peraturan. Kedua-dua 

cawangan ini dibahagikan kepada unit-unit seperti berikut:

	 A.	Amalan Kejururawatan 

	 i.	 Perkhidmatan Hospital dan Perkhidmatan Kesihatan Awam.

	 ii.	 Penyelidikan dan Kualiti

	 iii.	 Pembangunan Profesional

	 B.	Cawangan Regulatori (terdiri daripada Lembaga Jururawat dan Lembaga Bidan mengikut 

Akta Jururawat 1950 dan Akta Bidan 1966)

	 i.	 Pendaftaran 

	 ii.	 Sijil Amalan Tahunan (APC)

	 iii.	 Sijil Amalan Sementara (TPC).

	 iv.	 Pengekalan Nama

	 v.	 Peperiksaan dan Kurikulum

	 vi.	 Amalan Kejururawatan Swasta

Amalan Kejururawatan 

•	 Perkhidmatan Hospital dan Kesihatan Awam 
	 Sebanyak 25 garis panduan Amalan Kejururawatan merangkumi Oftalmologi, ENT, O&G, 

Hematologi, Pembedahan Plastik, Nefrologi, Unit Rawatan Rapi (ICU), Onkologi, perioperatif, 

Urologi, Psikiatri, Perubatan Neuro, Cedera Bakar (Burns), Geriatrik, Jantung, Pembedahan 

Neuro, CSSU, Ortopedik, Dermatologi, Pembedahan Am, Perubatan Am, Neonatologi, Unit 

Rawatan Jantung (CCU) dan disiplin Pediatrik telah dibangunkan dan diedarkan kepada semua 

hospital awam. Ini adalah untuk meningkatkan penyampaian perkhidmatan kejururawatan 

dengan menangani isu-isu yang berkaitan dengan amalan kejururawatan, etika, kemudahan dan 

sumber manusia. Pemantauan dan pengawasan ke atas hospital dan kemudahan kesihatan juga 

dilakukan untuk memastikan bahawa pembekal penjagaan kejururawatan mematuhi dasar dan 

prosedur, dan Garis Panduan Standard yang dikeluarkan kepada hospital-hospital yang mematuhi 

Akta Jururawat 1950 dan Akta Kebidanan 1965. Pematuhan terhadap polisi dan prosedur ini amat 

penting bagi penyediaan perkhidmatan penjagaan kejururawatan kepada pelanggan.
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Bulan Negeri
Fasiliti Kesihatan

Hospital Klinik Kesihatan

Januari
Negeri 

Sembilan

Hosp Tuanku Jaafar, 

Seremban 

Hosp Tg Najihah, Kuala Pilah

KK Nilai

KD Kuala Sawah, Kuala Pilah.

Mac Sarawak

Hosp Bau

Hosp Serian

Hosp Umum Sarawak

KK Sg, Bau

KK Krokong

KK Mentu

KK Seangan

April

W.P. 

Labuan
Hosp Labuan -

Sabah

Hosp Lahat Datu

Hosp Kunak

Hosp Tawau

KK Labuan

KK Tambisan Lahat Datu

KK Felda Sahabat, Lahat Datu

KD Bukit Kalam

Mei Kedah
Hosp Pakar Kulim

Hosp Sultanah Bahyah

KK Taman Selasih, Bdr Baru Kulim

KD Suka Menanti, Kota Star

Jun Pahang

Hosp Cameron Highland

Hosp Kuala Lipis

Hosp Raub

KK Cameron Highland

Pos Orang Asli Kg Layar

KD Betau, Kuala Lipis

KK Jeruas, Raub

KD Gali Hilir Raub

Julai Johor
Hosp Mersing

Hosp Kota Tinggi

KD Kg Sri Pantai

Perkampungan Orang Asli Kg Tanah 

Abang

KD Batu 4

KD Tg Serindit Kota Tinggi

KD Prasak

KD Linting

Ogos Pahang
Hosp Jerantut

Hosp Jengka

KD Feri Jerantut

KK Sg Tekam, Jerantut

November

Kedah Hosp Langkawi

KK Padang Mat Sirat

KK Air Hangat

KK Kuah

KK Kedawang

KD Bayas

Kelantan Hosp Pasir Putih 

KK Wakaf Baru

KK Bachok

KK Selinsing

KKIA Pasir Putih

KD Pintu Gerbang

Terengganu -

PKD Kuala Terengganu

KK Kuala Besut

KK Seberang Takir

KD Tempias.

KD Gong Tok Nasik

JADUAL 61

SENARAI LAWATAN DAN PENYELIAAN DI HOSPITAL DAN KLINIK KESIHATAN PADA 2010
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Bulan Negeri
Fasiliti Kesihatan

Hospital Klinik Kesihatan

Disember

Selangor -

KK Tjg Karang

KK Ijok

KD Puncak Alam

Negeri 

Sembilan
-

PKD Tampin

KK Tampin

KK Tebung

Nota: PKD = Pejabat Kesihatan Daerah, KK = klinik Kesihatan, KKIA = Klinik Kesihatan Ibu & Anak, KD = Klinik Desa 
Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM
	
•	 Pembangunan Penyelidikan dan Kualiti 
	 Pada tahun 2010, Bahagian ini telah menerima pensijilan MS/ISO: 2008-9001 oleh SIRIM (Institut 

Penyelidikan Piawaian dan Perindustrian Malaysia). Rancangan dan strategi telah dibangunkan 

untuk meningkatkan perkhidmatan kejururawatan melalui penyelidikan, audit kejururawatan, 

menyemak dan mengemas kini Garis Panduan Amalan Kejururawatan, menggalakkan kreativiti 

dan inovasi dalam amalan kejururawatan, dan meningkatkan kecekapan melalui akreditasi. 

	 Audit Kejururawatan Kebangsaan telah menjalankan audit bagi empat petunjuk utama untuk 

prosedur hospital iaitu: Pemberian Ubat-ubatan Secara Oral, Pemberian Infusi Intravena, Rawatan 

Luka Aseptik dan Transfusi Darah dan Komponen Darah. Keakuran standard telah ditetapkan 

pada 90% atas persetujuan yang dibuat pada mesyuarat Jawatankuasa Audit Kejururawatan 

Kebangsaan yang diadakan pada 11 Mac, 2010. Langkah-langkah pembetulan telah dilakukan 

berdasarkan hasil audit. Penjagaan berkualiti diperkukuh dan ditingkatkan melalui Mesyuarat 

Teknikal dengan Penyelia Jururawat Negeri, dan keputusan audit telah dihantar kepada Pentadbir 

Kesihatan, Pentadbir Hospital, dan Penyelia Jururawat Negeri dan Hospital. Hospital yang tidak 

mencapai sasaran akan dipanggil untuk mesyuarat. Pemantauan melalui penyeliaan berjadual 

dan ad hoc akan dilaksanakan secara berterusan. Jadual 62 hingga Jadual 66 menunjukkan 

keputusan Pematuhan Audit Kejururawatan Kebangsaan mengenai empat indikator yang 

dijalankan di 16 buah hospital negeri sepanjang tahun 2010.

JADUAL 62

AUDIT PEMBERIAN UBAT SECARA ORAL, 2010

Bil. Elemen Jumlah Sampel Kepatuhan
Shortfall In 

Quality (SIQ)
1 Prestasi Keseluruhan 22,711 88.8% 11.2%

2 Kemahiran Insaniah 22,711 93.6% 6.4%

3 Kemahiran Teknikal 22,711 93.6% 6.4%

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM



LAPORAN TAHUNAN 2010 Kementerian Kesihatan Malaysia

192

Bil. Elemen Jumlah Sampel Kepatuhan
Shortfall In 

Quality (SIQ)
1 Prestasi Keseluruhan 30,837 84.5% 15.5%

2 Kemahiran Insaniah 30,837 94.0% 6.0%

3 Kemahiran Teknikal 30,837 87.8% 12.2%

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM

JADUAL 64

AUDIT RAWATAN LUKA ASEPTIK, 2010

Bil. Elemen Jumlah Sampel Kepatuhan
Shortfall In 

Quality (SIQ)
1 Prestasi Keseluruhan 15,737 83.0% 17.0%

2 Kemahiran Insaniah 15,737 92.0% 7.8%

3 Kemahiran Teknikal 15,737 89.5% 10.5%

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM

JADUAL 65

AUDIT TRANSFUSI DARAH DAN KOMPONEN DARAH, 2010

Bil. Elemen Jumlah Sampel Kepatuhan
Shortfall In 

Quality (SIQ)
1 Prestasi Keseluruhan 5,339 92.2% 7.8%

2 Kemahiran Insaniah 5,339 96.1% 4.0%

3 Kemahiran Teknikal 5,339 94.2% 5.9%

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM

JADUAL 63

AUDIT PEMBERIAN INFUSI INTRAVENA, 2010
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JADUAL 66

AUDIT KEJURURAWATAN (KESIHATAN AWAM), 2010

Bil. Indikator
Jumlah 

Sampel
% Kepatuhan

1 Management of High Risk Mother – Colour Coding 33,361 75.6

2 Management of High Risk Mother – Anaemia in Pregnancy 8,080 47.9

3 Management of High Risk Mother – Gestational Diabetes 4,071 55.4

4
Management of High Risk Mother – Pregnancy Induced 
Hypertension

2,510 54.2

5 Management of High Risk Mother – Heart Case 274 57.8

6 Post Natal Home Nursing – Mother 2,486 77.3

7 Post Natal Home Nursing – Neonate 2,491 84.8

8 Child Immunization 2,784 85.1

9 Maintenance of Cold Chain 2,309 85.8

10 Child Growth and Development Evaluation 4,223 82.6

11 Preparation of Vision Test Among School Children 1,070 96.3

12 Performed Vision Test Among School Children 1,212 94.6

13 Nursing Leadership and Clinical Governance 928 68.7

14
Management of Human Resource Under Primary Health 
Care

914 67.0

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM

•	 Pembangunan Profesional
	 a)	 Mata Kredit CPD

		  Sebagai Bahagian yang menekankan keperluan untuk penambahbaikan pengetahuan 

dan kemahiran (kecekapan) yang berterusan untuk semua kakitangan kejururawatan, 

sistem Mata Kredit CPD telah dibangunkan sebagai syarat wajib untuk permohonan 

Sijil Amalan Tahunan oleh semua jururawat di sektor awam dan swasta. Pada tahun 

2010, Sistem Mata Kredit CPD telah ditambah baik di mana semua jururawat dapat 

memasukkan mata CPD mereka secara atas talian dalam MyCPD. Selaras dengan 

Pembangunan Profesional, beberapa program latihan, persidangan, seminar dan 

bengkel telah dianjurkan pada tahun 2010 (Jadual 67). Mata CPD juga telah diberikan 

kepada semua institusi kejururawatan yang menganjurkan latihan untuk kakitangan 

kejururawatan dan juga latihan kepada jurulatih (training of the trainers).
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JADUAL 67

SENARAI KURSUS, PERSIDANGAN, SEMINAR DAN BENGKEL YANG DIANJURKAN PADA 

2010

Bil. Kursus/Bengkel Tarikh
Bilangan 

Peserta

1 Bengkel Pengurusan dan Pelupusan Fail 5 – 6 April 21

2 Bengkel Juru Audit Kejururawatan Kebangsaan 2010 11-14 April 30

3 Kursus Kepimpinan Kejururawatan yang Berkesan 25 -27 April 58

4 Ceramah Pengurusan Tenaga Kerja Asing 28 April 27

5 Kursus Kepimpinan Kejururawatan yang Berkesan 17 – 19 Mei 57

6 Bengkel Pengurusan dan Pelupusan Fail 24 – 25 Mei 20

7 Bengkel Kualiti, Inovatif dan Kreatif 25 Mei 20

8
Kursus Surat-menyurat, Memo, Minit Mesyuarat dan 

Pengurusan Fail
5 – 6 Julai 28

9 Kursus Hubungan Manusia yang Berkesan di Tempat Kerja 11 – 13 Julai 50

10 Kursus Kepimpinan Kejururawatan yang Berkesan 13 – 14 Julai 70

11  Bengkel ISO 27 – 28 Sept 25

12 Latihan Auditor Jururawat Dari Hospital Swasta 22 Okt 60

13 Kursus Hubungan Manusia yang Berkesan di Tempat Kerja 6 – 10 Okt 56

14
Kursus Surat-menyurat, Memo, Minit Mesyuarat dan 

Pengurusan Fail
20 – 21 Okt 25

15 Kursus Kepimpinan Kejururawatan yang Berkesan 24 – 26 Okt 60

16 Bengkel Gambaran Keseluruhan Jaminan Kualiti (QA) 25 – 27 Okt 38

17 Penjagaan Bencana 24 – 25 Okt 30

18 Penjagaan Bencana 8 – 10 Nov 84

19 Penjagaan Bencana 22 – 23 Nov 50

20 Penjagaan Bencana 23 – 24 Nov 45

21 Kursus Hubungan Manusia yang Berkesan di Tempat Kerja 14 – 16 Dis 50

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM

	 b)	 Pembangunan Garis Panduan Amalan Kejururawatan

		  Sebanyak 25 Garis Panduan Amalan Kejururawatan terdiri daripada pelbagai disiplin telah 

dibangunkan dan diedarkan ke semua hospital awam. Satu lagi aktiviti unit ini adalah 

mengadakan promosi untuk meningkatkan aplikasi dalam bidang kejururawatan dari etnik 

bukan Melayu. Pendekatan yang digunakan termasuklah mengadakan ceramah, penyebaran 

risalah dan filem dokumentari pendek berkaitan profesyen Kejururawatan.
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Cawangan Regulatori 

•	 Pendaftaran Jururawat 
	 Lulusan dari program Kejururawatan dan Kebidanan, Penolong Jururawat dan Jururawat 

Kesihatan Masyarakat yang berhasrat untuk berkhidmat sebagai jururawat di Malaysia perlu 

berdaftar dengan Lembaga Jururawat Malaysia dan Lembaga Bidan Malaysia mengikut Akta 

Jururawat 1950 dan Akta Bidan 1966. Secara keseluruhan, terdapat sejumlah 69,110 jururawat di 

seluruh negara, dengan nisbah seorang jururawat kepada 410 penduduk, di mana mereka perlu 

berdaftar terlebih dahulu sebelum memberikan perkhidmatan. Jadual 68 menunjukkan bilangan 

jururawat baru berdaftar dari tahun 2008 hingga 2010. Pada tahun 2010, terdapat 43,346 

Jururawat (staff nurse), 19,266 Jururawat Masyarakat, 1,606 Penolong Jururawat, dan 406 Bidan 

Bahagian II di Kementerian Kesihatan. Unit ini juga menyokong transkrip latihan dan pengesahan 

pendaftaran bagi Jururawat dan Bidan yang ingin melanjutkan pengajian di peringkat lebih tinggi 

atau mereka yang ingin berkhidmat di luar negara. Jadual 69 menunjukkan bilangan transkrip 

yang disokong dan disahkan.

JADUAL 68

BILANGAN JURURAWAT BARU BERDAFTAR, 2008 - 2010

Kategori Jururawat 2008 2009 2010

Jururawat (Staff Nurse) 5,332 6,995 9,162

Jururawat Masyarakat 1,226 1,176 2,617

Pembantu Jururawat 119 109 103

Jururawat Kesihatan Awam 82 91 167

Jururawat Kesihatan Mental 1 19 26

Bidan Bahagian I 938 884 867

JUMLAH 7,698 9,274 12,942

Sumber: Bahagian Sumber Manusia dan Lembaga Jururawat, KKM 

JADUAL 69

BILANGAN PENDAFTARAN DAN TRANSKRIP YANG DISOKONG DAN DISAHKAN, 2008 - 2010

Aktiviti 2008 2009 2010

Pengekalan Nama 1,792 2,304 3,262

Pengesahan Pendaftaran 280 572 732

Pengesahan Transkrip 460 636 732

JUMLAH 2,532 3,512 4,726

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM

•	 Sijil Amalan Tahunan (APC)
	 Setiap jururawat berdaftar mesti mempunyai APC yang sah untuk menjalankan amalan 

kejururawatan di Malaysia. Borang permohonan APC boleh dimuat turun dari portal Kementerian 

Kesihatan. Jadual 70 menunjukkan bilangan APC yang dikeluarkan untuk jururawat di kedua-dua 

sektor awam dan swasta.
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Kategori Jururawat
2008 2009 2010

Awam Swasta Awam Swasta Awam Swasta

Jururawat Diploma Asas 38,575 15,633 45,478 14,414 56,291 21,118

Jururawat Masyarakat 16,230 406 18,083 500 17,621 167

Pembantu Jururawat 2,289 2,327 1,781 2,488 771 957

Jumlah 57,094 18,366 65,342 17,402 74,683 22,242

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM

•	 Sijil Amalan Sementara (TPC)
	 Lembaga Jururawat meluluskan permohonan dan mengeluarkan Sijil Amalan Sementara (TPC) 

kepada jururawat asing yang berhasrat untuk menjalankan amalan kejururawatan di Malaysia 

sama ada bagi tujuan kerja, mengajar atau program sangkutan. Pada tahun 2010, sebanyak 

1,037 TPC telah dikeluarkan kepada jururawat asing seperti yang disenaraikan dalam Jadual 71.

JADUAL 71

SENARAI SIJIL AMALAN SEMENTARA (TPC) YANG DIKELUARKAN MENGIKUT NEGARA, 

2008 – 2010

JADUAL 70

BILANGAN SIJIL AMALAN TAHUNAN (APC) YANG DIKELUARKAN KEPADA JURURAWAT DI 

SEKTOR AWAM DAN SWASTA, 2008 - 2010

NEGARA 2008 2009 2010

India 861 1,012 780

Myanmar 83 91 78

Filipina 100 135 84

Indonesia 40 55 70

Vietnam 3 3 4

Singapura 2 2 1

Pakistan 1 1 1

Bangladesh 1 1 1

Australia 1 1 0

Zimbabwe 2 3 4

United Kingdom 2 1 3

Taiwan 2 2 1

USA 3 3 1

Iran 2 1 0

Ireland 2 2 2

Hong Kong 1 0 0
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Institusi Jumlah Calon Lulus Peratus
Komposisi Etnik

M C I L Jumlah

KKM

Mac 34 28 82% 25 0 1 2 28

Jun 1,573 1,547 98% 1,210 29 40 268 1,547

Dis 1,214 1,202 99% 1,048 13 31 110 1,202

Jumlah 2,821 2,777 98% 2,283 42 72 380 2,777

Institusi 

Pengajian 

Tinggi Awam 

(IPTA) 

Mac 3 2 66% 2 0 0 0 2

Jun 613 591 96% 545 22 3 21 591

Dis 57 44 77% 44 0 0 0 44

Jumlah 673 637 94% 591 22 3 21 637

Institusi 

Pengajian 

Tinggi Swasta 

(IPTS) 

Mac 989 678 68% 350 10 140 178 678

Jun 3,635 2,552 70% 1,660 315 257 320 2,552

Dis 3,611 2,556 70% 1,855 117 369 215 2,556

Jumlah 8,235 5,786 70% 3,865 442 766 713 5,786

Jumlah Keseluruhan 11,729 9,200 78% 6,739 506 841 1,114 9,200

Nota: M = Melayu, C = Cina, I = India, L = Lain-lain

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM

NEGARA 2008 2009 2010

Germany 0 1 0

Netherlands 0 1 0

Britain 0 2 3

Poland 0 0 1

China 0 0 1

Jepun 0 0 1

Nigeria 0 0 1

JUMLAH 1,106 1,317 1,037

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM

•	 Peperiksaan dan Kurikulum
	 Unit Peperiksaan di bawah Cawangan Regulatori menetapkan syarat-syarat dan prosedur dalam 

pelaksanaan ujian akhir. Fungsi-fungsi lain termasuk persiapan logistik, menetapkan kalendar 

peperiksaan, membangun dan menyunting soalan peperiksaan, dan menjalankan peperiksaan 

sebagai syarat untuk pendaftaran berdasarkan kepada Pejabat Pendaftaran Negara, Akta 

Jururawat 1950 dan Akta Bidan 1966.

	 Keputusan peperiksaan diumumkan dalam masa satu bulan selepas Mesyuarat Jawatankuasa 

Pendidikan dan Pemeriksaan. Jadual 72 menunjukkan keputusan peperiksaan akhir bagi diploma 

dan pra-pendaftaran daripada pelbagai institusi, manakala Jadual 73 menunjukkan hasil dari 

peperiksaan akhir untuk semua kategori jururawat pada tahun 2010.

JADUAL 72

KEPUTUSAN PEPERIKSAAN AKHIR DARI KKM, IPTA DAN IPTS 2010
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JADUAL 73

KEPUTUSAN PEPERIKSAAN AKHIR BAGI SEMUA KATEGORI JURURAWAT, 2010

Kategori Jururawat
Bilangan 

Calon
Lulus Peratus

Jururawat Masyarakat (Sijil) 1,532 1,531 99%

Bidan Bahagian I (Sijil) 936 901 96%

Pembantu Jururawat - Sektor Swasta (Sijil) 103 103 100%

Diploma Asas (KKM) 2,821 2,777 98%

Diploma Asas (Sektor Awam, IPTA) 673 637 94%

Diploma Asas (Sektor Swasta) 8,235 5,786 70%

Jumlah 14,300 11,735 82%

Sumber: Bahagian Kejururawatan, KKM

	 a)	 Kelulusan dan Akreditasi Program Kejururawatan

		  Lembaga Jururawat dan Lembaga Bidan menentukan Garis Panduan Profesional bagi 

Standard dan Kriteria Kelulusan dan Akreditasi Program Kejururawatan yang ditawarkan oleh 

institusi kejururawatan awam dan swasta tempatan. Lembaga Jururawat dan Lembaga Bidan 

dengan kerjasama Kementerian Pengajian Tinggi, Agensi Kelayakan Malaysia dan Jabatan 

Perkhidmatan Awam bertanggungjawab untuk penilaian, kelulusan dan akreditasi semua 

Program Kejururawatan yang ditawarkan oleh institusi kejururawatan awam dan swasta.

•	 Amalan Jururawat Swasta 
	 Objektif unit ini adalah untuk meningkatkan perkhidmatan kejururawatan dengan memantau dan 

menjalankan pengawasan di semua kemudahan kesihatan awam dan institusi pengajian tinggi 

swasta, untuk memastikan pematuhan terhadap Akta Jururawat 1950 dan Akta Bidan 1966, dan 

melaksanakan tindakan pembetulan yang perlu diambil.  Pemantauan dijalankan bersama-sama 

dengan Agensi Kelayakan Malaysia dan Kementerian Pengajian Tinggi. Aktiviti pengawasan juga 

dilakukan untuk memastikan Kod Kelakuan Profesional diamalkan oleh semua jururawat. Unit ini 

juga menjalankan penyelidikan di kemudahan kesihatan mengenai aduan dan ketidakpatuhan 

kepada Akta Jururawat 1950. Selain daripada itu, ia bekerjasama dengan unit-unit lain di dalam 

Bahagian Kejururawatan bagi memastikan pematuhan kepada peraturan yang ditetapkan.

	 Selaras dengan misi untuk menampilkan profesionalisme dan kecemerlangan dalam perkhidmatan, 

Bahagian Kejururawatan dalam proses mengkaji semula dasar-dasar CPD dan buku log untuk 

menjadikannya mesra dan mudah diakses oleh pengguna. Bahagian Kejururawatan juga 

mengemaskini SPJM (Sistem Pengurusan Maklumat Kejururawatan) untuk meningkatkan dan 

memudahkan pengeluaran APC melalui sistem atas talian. Bahagian ini juga telah menetapkan 

bahawa mulai dari bulan Julai 2010, semua calon yang mendaftar ke Program Diploma mestilah 

memenuhi keperluan kemasukan yang ditetapkan, iaitu minimum 5 kredit. Ini dilaksanakan 

sebagai satu usaha untuk meningkatkan kualiti profesyen kejururawatan.

	 Dalam memenuhi keperluan yang semakin meningkat bagi peningkatan dalam modal insan 

dari segi pengetahuan, inovasi, dan memupuk minda kelas satu, Bahagian Kejururawatan akan 
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terus berusaha dalam menangani isu-isu kejururawatan yang mendatang secara membina dan 

produktif dengan menanamkan nilai-nilai positif dan terus bekerjasama dengan agensi pusat, 

Kementerian Pengajian Tinggi, institusi pengajian tinggi awam dan swasta, dan agensi-agensi 

lain yang berkaitan.

 

TELEKESIHATAN

Bahagian Telekesihatan bertanggungjawab untuk membantu dalam perancangan, pelaksanaan dan 

pemantauan inisiatif Kesihatan ICT di Kementerian Kesihatan. Terdapat lapan unit di bawah Bahagian 

Telekesihatan seperti yang ditunjukkan pada Rajah 13.

RAJAH 13

CARTA ORGANISASI BAHAGIAN TELEKESIHATAN

Sumber: Bahagian Telekesihatan, KKM

Pejabat Pengurusan Projek (PMO)

Unit PMO telah ditubuhkan pada tahun 2009 untuk menyediakan perkhidmatan sokongan yang 

komprehensif dalam pengurusan projek Kesihatan-IT. Hal ini dicapai dengan memberikan bantuan untuk 

meningkatkan taraf kualiti projek Kesihatan-IT ke arah kecemerlangan, menyediakan dokumentasi 

dan rujukan dalam metodologi pengurusan projek yang diguna pakai oleh Bahagian Telekesihatan; 

dan memastikan kakitangan di Bahagian ini adalah kakitangan yang terlatih, berkebolehan, cekap, 

berkemahiran dan berpengetahuan untuk memberikan perkhidmatan pengurusan projek Kesihatan-

IT merangkumi aspek IT dan teknikal.

Unit PMO memainkan peranan aktif dalam menyediakan garis panduan dalam perancangan dan 

pelaksanaan Kesihatan-IT kepada pengurus di projek Bahagian Telekesihatan, membangun dan 

melaksanakan metodologi pengurusan projek yang selaras dengan Kesihatan-IT dan merujuk kepada 

piawaian yang diterima pakai oleh Bahagian. Unit ini juga membantu dalam kajian semula dokumen 

dan pengurusan kewangan semua Projek Telekesihatan, menyediakan dokumen rujukan bagi projek-

projek di bawah Bahagian dalam bentuk hard copy dan soft copy, serta menjalankan program latihan 

dalam metodologi pengurusan projek Kesihatan-IT yang digunakan oleh Bahagian.

Bahagian ini juga bertindak sebagai Sekretariat untuk Projek Pelan Strategik Teknologi Maklumat 

(PSTM) 2011-2015 yang bermula pada 13 Ogos 2010 dan tamat pada 28 Februari 2011. Untuk 

tujuan ini, satu Bengkel Kajian Ringkasan Awal PSTM 2011-2015 telah diadakan pada 19 hingga 21 

November 2010.

Bahagian

Telekesihatan

Keselamatn 

ICT/ Standard
Infrastruktur Kandungan OperasiPentadbiran

Pejabat

Pengurusan

Projek

Aplikasi DasarBPR/CM 
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Infrastruktur

Unit ini bertanggungjawab dalam persediaan perancangan dan infrastruktur untuk projek bahagian, 

dan juga bertanggungjawab dalam memastikan infrastruktur yang disediakan telah digunakan oleh 

setiap projek dan sistem.

Aplikasi

Unit ini bertanggungjawab dalam perancangan dan pembangunan sistem aplikasi bagi projek-projek 

bahagian, dan juga untuk memastikan sistem dapat diintegrasikan dengan sistem aplikasi yang lain 

berdasarkan keperluan.

Keselamatan ICT / Standard  

Unit ini bertanggungjawab untuk membangun dan memastikan pematuhan terhadap dasar dan 

kawalan keselamatan bagi semua projek telekesihatan yang berkaitan, dan bertanggungjawab untuk 

pengoperasian dan penyelenggaraan sistem yang telah dilaksanakan. Ia juga bertanggungjawab bagi 

pelaksanaan standard informatik kesihatan yang diperlukan. Untuk tujuan ini, Bahagian ini bekerja 

sama dengan Pusat Informatik Kesihatan, yang bertanggungjawab bagi tadbir urus semua standard 

informatik kesihatan pada semua sistem Kesihatan-IT yang dibangunkan. Bahagian ini telah terlibat 

dalam pelbagai aktiviti pada tahun 2010, antaranya:

	 a)	Audit Privasi dan Kerahsiaan sistem HIS/CIS di kemudahan penjagaan kesihatan Kementerian 

Kesihatan di Lembah Klang pada 3 hingga 16 Disember 2010

	 b)	Ahli Pasukan bagi Sesi Pengujian dan Penerimaan Sistem Maklumat Hospital HISPRO (Projek 

HIS) di Hospital Sultan Haji Ahmad Shah, Hospital Sultanah Nur Zahirah dan Hospital Bintulu.

	 c)	 Kod untuk Klasifikasi fail di Bahagian Telekesihatan (Pra-syarat untuk Kementerian bagi 

keberhasilan pelaksanaan Sistem Pengurusan Rekod Elektronik (ERMS)

	 i.	 Membangunkan fail klasifikasi pelaksanaan ERMS yang lengkap dan komprehensif

	 ii.	 Penghantaran laporan bengkel pada 21 Mac 2011.

	 iii.	 Mengadakan CME kepada kakitangan Bahagian pada  8 April 2011

	 iv.	 Mewujudkan fail klasifikasi pada 8 April 2011

	 d)	Menyediakan Manual Prosedur Kerja dan Fail Meja bagi Bahagian Telekesihatan.

	 e)	Projek Dasar Kawalan Akses Pengguna

	 i.	 Bengkel “Dasar Kawalan Akses Pengguna HIS/CIS” untuk kemudahan penjagaan 

kesihatan Kementerian Kesihatan Malaysia telah dijalankan pada 4 hingga 6 Oktober 

2010

	 ii.	 Satu sesi perbincangan untuk mengatasi isu privasi, kerahsiaan dan keselamatan data 

pesakit dalam HIS di Hospital Putrajaya telah diadakan pada 2 November 2010.

Dasar

Unit Dasar telah ditubuhkan pada tahun 2008 untuk bertindak sebagai domain sokongan di Bahagian 

Telekesihatan untuk membangun, mengkaji semula dan memantau pelaksanaan dasar-dasar 

bagi memastikan kejayaan projek-projek telekesihatan yang berkaitan. Hal ini dilakukan dengan 

(1) menyediakan dasar dan garis panduan bagi semua unit dan projek, (2) mengkaji semula, 

mengemaskini dan memantapkan lagi dasar dan garis panduan kebangsaan bagi Bahagian, serta 

(3) menyedia, mengurus, melaksana dan memantau pelaksanaan projek-projek dan projek-projek di 

bawah naungan unit yang terlibat.

Satu kaji selidik penerimaan dan tahap keyakinan masyarakat mengenai perkongsian maklumat 

pesakit dalam kemudahan penjagaan kesihatan telah dijalankan pada 18 hingga 22 Januari 2010. Satu 
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sesi Audit Keselamatan ICT telah diadakan di Hospital Putrajaya, Klinik Kesihatan Putrajaya, Hospital 

Tuanku Ja’afar, Klinik Kesihatan Tebrau, dan Klinik Pergigian Kuala Kubu Bharu pada 20 hingga 29 

Januari 2010. Satu bengkel Privasi, Kerahsiaan dan Keselamatan Data Pesakit telah diadakan pada 

25 Mei 2010, melibatkan kemudahan penjagaan kesihatan yang sama. Perbincangan dan lawatan 

susulan hasil daripada maklum balas berkaitan penambahbaikan pada privasi, kerahsiaan dan 

keselamatan data pesakit diadakan pada 9 hingga 12 Julai 2010 di tiga kemudahan, iaitu Bahagian 

Pembangunan Kesihatan Keluarga, Hospital Putrajaya dan Klinik Kesihatan Putrajaya. Satu Bengkel 

Penilaian dan Pengemaskinian Dasar Telekesihatan Kebangsaan telah diadakan pada 2 hingga 4 

Ogos 2011 di Avillion Hotel, Melaka.

Business Process Reengineering (BPR)/Change Management (CM)
Unit BPR/CM bertanggungjawab untuk memberi nasihat dan perundingan yang berkaitan dengan 

Pengurusan Perubahan (Change Management) dalam projek-projek telekesihatan berkaitan, 

merancang dan memberikan bantuan dalam melaksanakan aktiviti-aktiviti Pengurusan Perubahan, 

dan menyediakan perkhidmatan teleperundingan (TC). Objektif utama perkhidmatan TC adalah 

untuk memperluas khidmat penjagaan perubatan peringkat pakar ke klinik kesihatan dan pusat-pusat 

kesihatan yang jauh dan terpencil melalui pautan tele-konsultasi antara hospital secondary/tertiary 

dengan kemudahan penjagaan primer, dan seterusnya meningkatkan hasil kesihatan. Lokasi-lokasi 

Perkhidmatan TC di Malaysia adalah seperti yang disenaraikan dalam Jadual 74 dan Jadual 75. 

Maklumat lanjut mengenai Perkhidmatan TC boleh didapati di http://www.tc.moh.gov.my.

Satu Bengkel Program Pengurusan Perubahan untuk penyediaan kemudahan - Projek MyHIX, 

telah diadakan di Pusat Konvensyen Antarabangsa Putrajaya pada 5 hingga 6 dan 9 hingga 10 

Ogos 2010. Mesyuarat untuk Mengemaskini Prosedur Operasi Standard (SOP) bagi Perkhidmatan 

teleperundingan (TeleKardiologi, Tele Dermatologi, TeleNeurosurgeri dan Tele Radiologi) di Malaysia 

telah diadakan pada 16 Disember 2010. Dalam mesyuarat ini, Modul Umum dimasukkan sebagai 

tambahan kepada modul yang sedia ada.

JADUAL 74

LOKASI PERKHIDMATAN TELEPERUNDINGAN DI MALAYSIA (IBU PEJABAT)

Bil. Fasiliti Lokasi Keterangan

1. Pusat Data KKM MyLOCA Peralatan di Pusat Data 

2.
Bahagian Telekesihatan, 

KKM

Aras 2, Blok E1, Parcel E, 

Presint 1, Putrajaya 

Stesen kerja untuk Rangkaian 

Pusat Operasi (Pemantauan)

Sumber: Bahagian Telekesihatan, KKM

Operasi dan Kandungan 

Unit ini bertanggungjawab membantu dalam pengendalian semua projek dan aktiviti di Bahagian ini, 

untuk mengukuhkan dan memperkasakan kandungan (maklumat) dan penyampaian projek-projek 

kesihatan-IT dan aktiviti di Bahagian, merancang dan menjalankan aktiviti-aktiviti promosi kesihatan 

yang berkaitan dengan projek-projek kesihatan-IT dan aktiviti di Bahagian ini, dan untuk menyediakan 

dan menerbitkan bahan-bahan dan dokumen yang berkaitan kepada Bahagian Promosi Kesihatan. 

Unit ini juga bertanggungjawab untuk memantau dan menguruskan portal MyHEALTH, yang bertujuan 

untuk memberikan pendidikan kesihatan dan informasi kepada orang awam melalui akses internet 

(www.myhealth.gov.my).
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Pentadbiran

Unit ini bertanggungjawab untuk menguruskan pentadbiran am, perkhidmatan pentadbiran untuk 

kakitangan, pengurusan kewangan dan pengendalian aset Bahagian. Bahagian Telekesihatan juga 

diberi tugas untuk menguruskan Perkhidmatan Klinik Dalaman (inhouse) bagi Program Perubatan, 

yang bertujuan untuk memberikan perkhidmatan kesihatan kepada penjawat awam di Ibu Pejabat 

Kementerian Kesihatan Malaysia.

Pembangunan Profesional Berterusan (CPD)

•	 Perkhidmatan CPD Atas Talian 
	 Perkhidmatan CPD atas talian adalah program yang dirancang untuk membantu pelbagai kategori 

kakitangan Kementerian Kesihatan untuk mempunyai peluang yang sama dan akses ke pelbagai 

aktiviti dan bahan-bahan rujukan CPD yang terkini. Perkhidmatan CPD atas talian terdiri daripada 

Pemantauan Pembangunan Profesional Berterusan (MyCPD) dan Perpustakaan Maya.

•	 MyCPD
	 Sistem MyCPD telah beroperasi sejak Februari 2008. Pada mulanya, hanya 3 kategori kakitangan 

Kementerian Kesihatan (Pegawai Perubatan, Pegawai Pergigian dan Pegawai Farmasi) yang 

perlu  merekodkan semua aktiviti CPD mereka melalui sistem atas talian ini. Sejak 2010, MyCPD 

telah diperluaskan kepada 6 kategori yang lain; Jurutera, pegawai penyelidik, Jururawat, Penolong 

Pegawai Perubatan, Tutor, dan Personel Kesihatan Bersekutu. Sehingga 31 Disember 2010, 

terdapat seramai 98,007 kakitangan Kementerian Kesihatan yang berdaftar di MyCPD (Jadual 

76).

JADUAL 76

BILANGAN PENYEDIA KESIHATAN YANG BERDAFTAR DENGAN SISTEM MyCPD SEHINGGA 
31 DISEMBER 2010 

Kategori Skim Perkhidmatan
Bilangan Jawatan 

yang Diisi

Bilangan 

Berdaftar dengan 

MyCPD
Peratus

Pegawai Perubatan 19,307 14,497 75.09

Pegawai Pergigian 1,721 1,882 109.36

Pegawai Farmasi 4,598 4,035 87.76

Jururawat 65,702 64,712 98.49

Penolong Pegawai Perubatan 9,093 8,010 88.09

Jurutera 195 111 56.92

Penyelidik dan Pembantu Penyelidik 149 198 132.86

Tutor 941 972 103.29

Personnel Kesihatan Bersekutu 2,706 3,590 132.67

Sumber: Bahagian Telekesihatan, KKM

Fungsi MyCPD adalah sebagai buku catatan secara atas talian yang membolehkan kakitangan 

Kementerian Kesihatan untuk merancang, merekod dan mengesan aktiviti CPD mereka. Mata kredit 

CPD telah digunakan sebagai alat pembangunan kompetensi penilaian untuk anggota Kementerian 

Kesihatan. Ia menggantikan kedua-dua komponen umum dan khusus bagi Penilaian Tahap Kecekapan 
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(PTK). Oleh itu, MyCPD berkemungkinan dapat menyediakan satu mekanisme yang komprehensif 

untuk menilai kecekapan anggota Kementerian Kesihatan dengan lebih tepat dan objektif.

Pelaksanaan MyCPD adalah di bawah bidang kuasa Bahagian Perkembangan Perubatan sejak 

1 Jun 2009 dan disokong oleh Bahagian Pembangunan Kompetensi untuk penilaian PTK-CPD. 

Bermula tahun 2011, permohonan dan pembaharuan APC kepada penyedia penjagaan kesihatan 

akan berdasarkan kepada mata kredit CPD. Ini diaktifkan secara integrasi antara MyCPD dan APC 

yang akan dilakukan secara berperingkat bermula dengan Pegawai Pergigian. Ia kemudiannya akan 

diperluaskan kepada pembekal penjagaan kesihatan di sektor swasta.

CABARAN DAN HALA TUJU 

Dengan kemajuan pesat dalam teknologi perubatan dan maklumat, dan pelanggan yang semakin 

canggih, Program Perubatan dijangka menghadapi cabaran yang lebih besar untuk bergerak ke 

hadapan. Peningkatan yang luar biasa dalam keluasan dan kedalaman pengetahuan perubatan telah 

menyebabkan peningkatan permintaan untuk kepakaran dan sub-kepakaran dalam hampir setiap 

bidang perubatan, dan permintaan ini bukan sahaja dari kalangan pengamal perubatan itu sendiri 

tetapi juga daripada pesakit yang mengharapkan tahap penjagaan yang lebih tinggi dan lebih dekat 

dengan rumah.

Disebabkan permintaan yang semakin tinggi ini, Program Perubatan semakin bergelut dengan 

masalah untuk memastikan bekalan yang mencukupi seperti kakitangan perubatan yang berkemahiran 

tinggi daripada institusi-institusi pengajian tinggi dan hospital pembelajaran; pengambilan kakitangan 

ini yang tepat pada masanya serta penempatan mereka di hospital-hospital termasuk kakitangan 

sokongan yang diperlukan; memastikan dan mengekalkan gabungan kemahiran yang sepatutnya di 

hospital-hospital; pembangunan perkhidmatan yang bersesuaian dan sewajarnya iaitu menyediakan 

infrastruktur yang diperlukan, peralatan, pembiayaan, dasar, proses, standard dan garis panduan 

untuk perkhidmatan pakar/sub-kepakaran untuk berfungsi secara optimum; mengekalkan kakitangan 

yang berkemahiran ini di sektor awam daripada tarikan oleh sektor swasta; dan akhirnya memastikan 

pembangunan profesional berterusan supaya kakitangan yang berkemahiran tinggi sentiasa kompeten 

dan relevan selari dengan peredaran masa.

Oleh itu, terdapat keperluan untuk perancangan, pelaksanaan, penyelarasan, pemantauan dan 

penilaian yang berterusan bukan sahaja di kalangan semua cawangan dan bahagian dalam Program 

Perubatan, tetapi juga merangkumi Program lain di Kementerian Kesihatan. Selain itu, perkhidmatan 

perubatan bersepadu akan memerlukan polisi integrasi yang jelas bukan sahaja di kalangan berbagai 

peringkat penjagaan kesihatan tetapi juga di kalangan pelbagai sektor dalam sistem penjagaan 

kesihatan. Oleh itu, dasar organisasi dan perkhidmatan yang sedia ada perlu dikaji semula dari 

semasa ke semasa untuk memastikan kelancaran rawatan perubatan dan untuk mengatasi halangan-

halangan dalam penyediaan perkhidmatan perubatan kepada penduduk.

KESIMPULAN

Program Perubatan berusaha untuk menyediakan perkhidmatan yang berkualiti tinggi dan rawatan 

perubatan yang lebih baik melalui pembangunan perkhidmatan perubatan serta sumber manusia dan 

peraturan amalan perubatan. Dalam menangani keperluan yang semakin meningkat bagi peningkatan 

dalam modal insan dari segi pengetahuan, inovasi, dan memupuk minda Kelas Satu, program ini akan 

meneruskan usaha dalam menangani isu-isu yang mendatang secara membina dan produktif.
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PENGENALAN

Program Penyelidikan dan Sokongan Teknikal (P&ST), yang ditubuhkan sejak tahun 1991, mempunyai 

empat Bahagian yang menjalankan empat aktiviti utama; Perancangan & Pembangunan Kesihatan; 

Perkhidmatan Kejuruteraan; Perubatan Tradisional dan Komplementari, dan Penyelidikan. Pada tahun 

2007, Bahagian baru telah diwujudkan, iaitu Bahagian Peranti Perubatan, yang merupakan pecahan 

dari Bahagian Perkhidmatan Kejuruteraan. Penubuhan Bahagian ini adalah untuk mengukuhkan lagi 

pelaksanaan aktiviti di bawah Program P&ST. Aktiviti-aktiviti di bawah P&ST adalah bertujuan untuk 

menyediakan perkhidmatan teknikal dan sokongan kepada Program lain dalam Kementerian Kesihatan 

(KKM). Program kini terdiri daripada Bahagian-Bahagian berikut; Perancangan & Pembangunan, 

Perkhidmatan Kejuruteraan, Tradisional & Komplementari, Peranti Perubatan dan Institut Kesihatan 

Kebangsaan (NIH).

Bahagian Perancangan & Pembangunan memberi tumpuan kepada beberapa aktiviti penting seperti 

penggubalan Pelan Transformasi Sektor Kesihatan, peningkatan kualiti data dalam Sistem Pengurusan 

Maklumat Kesihatan (HIMS) dan melaksanakan projek-projek pembangunan yang dirancang dalam 

Rancangan Malaysia Kesembilan (RMK-9). Bahagian ini juga membangunkan satu rangka kerja 

untuk penilaian RMK-9 ke arah penyediaan Rancangan Malaysia Ke-10 (RMK-10).

Bahagian Perkhidmatan Kejuruteraan bermula sebagai Unit Kejuruteraan dan Kesihatan Alam Sekitar 

di bawah Bahagian Kesihatan pada tahun 1968. Ia terdiri daripada Unit Kejuruteraan Kesihatan Awam 

dan Unit Perlindungan Sinaran. Ia telah dinaikkan taraf menjadi Bahagian pada tahun 1981 dan 

pada masa Bahagian ini terdiri daripada tiga cawangan yang berbeza, iaitu, Cawangan Kawalselia, 

Cawangan Perkhidmatan dan Cawangan Perancangan. Bahagian kini mempunyai sebuah pasukan 

pelbagai disiplin jurutera dan ahli sains. Aktiviti terasnya termasuk Kejuruteraan Kesihatan Awam, 

Kemudahan Kesihatan Kejuruteraan dan Perlindungan Sinaran dan Keselamatan.

Berperanan sebagai pengawalselia industri peralatan perubatan di Malaysia, Bahagian Peranti 

Perubatan mempunyai dua objektif utama iaitu untuk melindungi kesihatan awam dari segi keselamatan, 

dan untuk memastikan bahawa teknologi baru tersedia untuk digunakan ke atas pesakit dalam masa 

yang tepat, dan pada masa yang sama memudahkan perdagangan dalam industri peranti perubatan. 

Satu rangka kerja kawalselia yang komprehensif sedang dibangunkan yang terdiri daripada pelbagai 

aktiviti untuk mengawalselia industri peranti perubatan. Rang Undang-undang Alat Perubatan sedang 

digubal untuk menyediakan sokongan undang-undang untuk program kawalan dan kini dalam fasa 

akhir sebelum dibentangkan di Parlimen.

Bahagian Perubatan Tradisional dan Komplementari (BPT&K) telah diwartakan di bawah Program 

Penyelidikan & Sokongan Teknikal pada bulan Februari 2004. Mulai Disember 2004, Bahagian ini 

telah dibahagikan kepada tiga Seksyen - Pentadbiran & Kewangan; Dasar & Pembangunan; dan 

Amalan, Pendaftaran dan Seksyen Latihan. Pada tahun 2007, Bahagian ini diperluaskan dengan 

pembentukan Unit Penyelidikan, dan Seksyen Inspektorat & Penguatkuasaan bagi menyelaras 

aktiviti-aktiviti pengawasan dalam amalan perubatan tradisional dan komplementari. BPT&K memberi 

tumpuan kepada aktiviti mengawalselia dan pendaftaran perkhidmatan dan premis Perubatan 

Tradisional & Komplimentari bagi  memastikan penyediaan perkhimatan Perubatan Tradisional & 

Komplimentari bagi rakyat Malaysia adalah selamat dan berkesan.

Institut Kesihatan Kebangsaan (NIH) yang terdiri daripada Institut Penyelidikan Perubatan (IPP), Institut 

Kesihatan Umum (IKU), Rangkaian Pusat Penyelidikan Klinikal (PPK), Institut Pengurusan Kesihatan 

(IPK); Institut Penyelidikan Sistem Kesihatan (IPSK) dan Institut Penyelidikan Tingkahlaku Kesihatan 

(IPTK) meneruskan aktiviti mereka dalam penyelidikan, latihan, perundingan dan perkhidmatan 

diagnostik dalam menyokong Program-program yang dilaksanakan oleh KKM. Setiap institusi terus 

menumpukan perhatian dalam penyelidikan bagi menangani Bidang Keutamaan Penyelidikan 
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Kesihatan RMK-9 serta bidang penyelidikan teras setiap institut, yang seterusnya mengukuhkan lagi 

fungsi sebagai Pusat Kecemerlangan untuk penyelidikan kesihatan.

Urusetia NIH terus menyediakan pengurusan dan sokongan penyelidikan bagi semua Institut di 

bawah NIH. Dalam mengukuhkan proses pengurusan penyelidikan, NIH telah membangunkan satu 

sistem web portal yang dikenali sebagai Daftar Penyelidikan Perubatan Kebangsaan (NMRR) bagi 

tujuan pendaftaran, penyerahan, dan kelulusan bagi penyelidikan yang ingin dijalankan. Sebuah 

prototaip telah diuji dengan jayanya dan sistem akan terus dibangunkan bagi meliputi semua aspek 

dan prosedur penyelidikan.

Institut Penyelidikan Perubatan (IPP) merupakan cabang penyelidikan KKM dengan fungsi utama 

untuk mengenalpasti, memberi penerangan, mengawal dan mencegah penyakit dan isu-isu kesihatan 

yang lazim di negara ini. Misi IPP adalah untuk memperbaiki tahap kesihatan melalui 1) menjalankan 

penyelidikan bioperubatan yang berkualiti untuk menangani isu kesihatan kebangsaan berdasarkan 

keutamaan, 2) menyediakan perkhidmatan diagnostik khusus, dan 3) membina keupayaan negara 

melalui pemindahan teknologi dan perkhidmatan perundingan.

Institut Kesihatan Umum (IKU) telah ditubuhkan pada 1 Julai 1966, dan merupakan institusi kesihatan 

utama di Malaysia. Fungsi IKU meliputi penyelidikan kesihatan, latihan dan khidmat perundingan 

kepada agensi-agensi di dalam dan luar IKU. IKU juga terlibat dalam penyelidikan kesihatan awam 

yang menyumbang kepada peningkatan dalam pengurusan dan penyediaan perkhidmatan kesihatan 

awam. Antara projek utama yang telah dijalankan adalah Kajian Kesihatan Morbiditi Kebangsaan 

I (1986), II (1996) dan III (2006), Kajian Gangguan Telinga dan Pendengaran Kebangsaan, Kajian 

Premis Makanan (2008-2009) dan Kajian Gangguan Kekurangan Iodin Kebangsaan 2008. Matlamat 

penyelidikan kesihatan awam adalah untuk meningkatkan kualiti hidup penduduk. Ia menunjukkan 

pendekatan penduduk mengikut peringkat dengan manfaat kepada masyarakat secara keseluruhan. 

IKU sebagai salah satu nstitut penyelidikan di bawah Institut Kesihatan Kebangsaan (NIH) memberi 

tumpuan dalam penyelidikan kesihatan awam. Selaras dengan penstrukturan semula sistem 

penjagaan kesihatan ke aras 1Care 1Malaysia, IKU akan memperkukuhkan keupayaan penyelidikan 

dan akan terus memberi sokongan kepada Kementerian Kesihatan bagi perancangan penjagaan 

kesihatan negara.

Pusat Penyelidikan Klinikal (CRC) terdiri daripada enam unit penyelidikan, iaitu Unit Epidemiologi 

Klinikal (CEU), Unit Pendaftaran Pesakit (PRU), Unit Perangkaan Penjagaan Kesihatan (HSU), Unit 

Percubaan Klinikal (CTU), One Stop Center, dan Unit Pengurusan Penyelidikan. Bagi mencapai misi 

“untuk meningkatkan tahap kesihatan pesakit melalui penyelidikan klinikal yang beretika dan berkualiti”, 

CRC telah membantu pegawai-pegawai klinikal kerajaan dalam mewujudkan protokol penyelidikan, 

perancangan projek penyelidikan, pengurusan projek dan penerbitan. CRC juga menganjurkan klinik 

perundingan penyelidikan dan latihan-latihan yang  berkaitan penyelidikan seperti amalan klinikal 

yang baik (GCP), etika penyelidikan dan metodologi penyelidikan. Sejak penubuhannya, CRC telah 

mempunyai 17 cawangan di semua hospital awam utama di seluruh Malaysia.

Idea untuk menubuhkan Institut Pengurusan Kesihatan (IPK) telah diwujudkan semasa Rancangan 

Malaysia ke-6 (1991-1995). Pembinaan bangunan institusi ini bermula pada tahun 1997 dan ia mula 

beroperasi pada akhir tahun 2000. IPK telah dibangunkan untuk menjadi Pusat Kecemerlangan 

dalam pengurusan kesihatan, khususnya untuk meningkatkan keupayaan pengurusan dalam 

KKM. Fungsi utama IPK adalah penyelidikan, latihan dan khidmat perundingan dalam pengurusan 

kesihatan. Ia juga menyediakan khidmat nasihat mengenai pengurusan kesihatan di sektor awam. 

IPK telah dianugerahkan pensijilan MS ISO 9001: 2008 akreditasi UKAS (UK) dan Cofrac (Perancis) 

pada Oktober 2005 untuk meningkatkan kedudukannya sebagai pusat kecemerlangan dalam bidang 

penyelidikan. Oleh itu, peranan IPK adalah untuk membangunkan sistem pengurusan penyelidikan 

kesihatan yang kukuh dan berkesan, membangunkan program latihan pengurusan kesihatan 
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yang bersesuaian mengikut keadaan semasa, mengukuhkan ahli fakulti dalam bidang metodologi 

penyelidikan dan latihan, untuk membangunkan Perpustakaan Rujukan yang komprehensif untuk 

pengurusan kesihatan dan bidang yang berkaitan dengan NIH, untuk memupuk rangkaian hubungan 

dan perkongsian pintar di antara individu, institusi dan organisasi di sektor awam dan swasta untuk 

kerjasama yang lebih besar, dan membina kapasiti dalam memberi input, maklumbalas, pandangan 

dan cadangan kepada KKM dalam perancangan strategik dan penilaian perancangan kesihatan.

Institut Penyelidikan Sistem Kesihatan (IPSK) telah dilantik sebagai Pusat Kerjasama WHO untuk 

Penyelidikan Sistem Kesihatan pada tahun 1988. Ia kemudian dinaiktaraf menjadi sebuah Pusat 

Kerjasama WHO bagi Penyelidikan Sistem Kesihatan dan Peningkatan Kualiti dari Januari 2001 

sehingga sekarang. Bidang umum penyelidikan oleh IPSK termasuk penyelidikan dalam perkhidmatan 

penjagaan kesihatan, hasil kesihatan, peningkatan kualiti, polisi kesihatan, dan ekonomi kesihatan 

dan pembiayaan.

Institut Penyelidikan Tingkahlaku Kesihatan (IPTK) telah mewujudkan kerjasama penyelidikan 

yang memberi manfaat kepada institusi dalam dan luar Kementerian Kesihatan Malaysia. IPTK 

telah memperluaskan keupayaan dan fungsinya yang kini termasuk perkhidmatan penyelidikan, 

latihan, khidmat nasihat dan perundingan dalam bidang tingkah laku kesihatan. Ini secara langsung 

menyediakan perkhidmatan promosi kesihatan yang berkesan dan dapat memenuhi keperluan 

kumpulan sasaran tertentu.

AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

PERANCANGAN DAN PEMBANGUNAN KESIHATAN

Dasar dan Perancangan Kesihatan

Proses Penilaian RMK-9 telah dijalankan untuk memastikan cadangan untuk penambahbaikan diambil 

kira dalam penggubalan Pelan Kesihatan Malaysia Kesepuluh. Penilaian menggunakan kaedah 

triangulasi yang merangkumi semakan semula dokumen kesihatan, perbincangan kumpulan, bengkel 

dan soal selidik. Pegawai dari Kementerian Kesihatan dan Jabatan Kesihatan Negeri, pengarah 

hospital dan pegawai-pegawai kesihatan daerah telah terlibat dalam proses penilaian ini. Borang soal 

selidik telah diedarkan hanya kepada sektor swasta. Secara amnya, lebih 700 petunjuk kesihatan 

telah dikenal pasti dan dianalisa.

Beberapa cadangan untuk RMK-10 termasuk peningkatan penggunaan sumber dengan optimum 

contohnya peningkatan integrasi awam-swasta, ekuiti bagi mereka yang memerlukan dan 

penambahbaikan dalam sistem pengurusan maklumat kesihatan. Peranan kesihatan awam perlu 

dipertingkatkan terutamanya dalam memerangi penyakit tidak berjangkit seperti diabetes dan darah 

tinggi. 

•	 Formulasi RMK-10 

Persidangan RMK-10 telah diadakan di Hotel Holiday Villa, Subang pada 2 hingga 4 Februari 2010. 

Persidangan ini telah dirasmikan oleh Yang Berhormat Menteri Kesihatan, Dato ‘Sri Liow Tiong Lai. 

Para peserta terdiri daripada pegawai dan wakil-wakil daripada Kementerian Kesihatan dan lain-lain 

agensi awam, sektor swasta dan organisasi bukan kerajaan.

Tiga Bidang Utama Keberhasilan (KRA) telah dikenal pasti untuk RMK-10 yang akan dilaksanakan 

dalam tempoh 2011-2015. Tiga KRA tersebut adalah:

KRA 1	 : Transformasi sektor kesihatan ke arah sistem kesihatan yang efisien dan berkesan  

   untuk memastikan akses yang universal terhadap penjagaan kesihatan.
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KRA 2	 : Kesedaran terhadap kesihatan dan gaya hidup sihat

KRA 3	 : Memperkasakan individu dan komuniti agar bertanggungjawab terhadap kesihatan  

  sendiri

Transformasi sektor kesihatan akan melibatkan rancangan untuk menyusun semula sistem 

penyampaian penjagaan kesihatan yang akan memperlihatkan sistem awam diperkukuhkan dan 

integrasi yang lebih baik antara sektor penjagaan kesihatan awam dan swasta untuk meningkatkan 

akses dan meningkatkan liputan perkhidmatan penjagaan kesihatan. Pelan ini juga bertujuan 

meningkatkan peranan pengawasan dan tadbir urus Kementerian Kesihatan. Satu mekanisme 

pembiayaan kesihatan yang mampu dibiayai, saksama dan mampan akan dicadangkan untuk 

memudahkan penyusunan semula sistem penyampaian. Keseluruhan pelan transformasi ini dikenali 

sebagai 1Care for 1Malaysia. Di samping itu, beberapa projek pembangunan fizikal akan dilakukan 

untuk membina kemudahan baru seperti hospital dan klinik-klinik kesihatan serta menaik taraf 

kemudahan yang sedia ada berdasakan keperluan.

Dengan peningkatan pendapatan individu, gaya hidup rakyat semakin berubah kerana mereka 

kini lebih terdedah kepada penyakit yang berkaitan dengan gaya hidup dan keadaan kesihatan. 

Penekanan akan diberikan untuk menggalak dan menyokong masyarakat agar mengubah gaya hidup 

yang tidak sihat. Kempen Cara Hidup Sihat dan program pengubahsuaian tingkah laku bagi kumpulan 

sasaran yang berisiko tinggi dan penduduk umum akan dipergiatkan menggunakan pendekatan yang 

berkesan, sesuai, inovatif dan mesra pengguna. Sokongan dan peralatan bersesuaian akan diberikan 

kepada individu dan masyarakat untuk membantu mereka agar lebih bertanggungjawab terhadap 

kesihatan mereka sendiri. Persekitaran yang lebih kondusif akan diwujudkan bagi membolehkan 

mereka menilai kesihatan diri sendiri dan memilih kaedah pencegahan atau penjagaan diri bersesuaian 

dengan keperluan mereka dengan bantuan pembekal penjagaan kesihatan.

Perancangan dan Pembangunan Fasiliti Kesihatan

Dalam RMK-9, sejumlah RM 10.176 bilion peruntukan pembangunan telah diluluskan untuk KKM 

bagi membiayai 1,644 projek pembangunan. Walau bagaimanapun, dalam Kajian Separuh Penggal, 

jumlah yang diperuntukkan kepada KKM telah dikurangkan kepada RM 10.016 bilion, mendorong KKM 

untuk mengurangkan bilangan projek pembangunan yang akan dilaksanakan kepada 1,073 projek. 

Peruntukan tersebut terus dikaji semula pada tahun 2009 dengan pengenalan Pakej Rangsangan 

Ekonomi Kedua (PRE2) pada 10 Mac 2009 (KKM menerima RM 565.962 juta) dan peruntukan 

tambahan sebanyak RM 134.274 juta untuk Variation of Price (VOP) untuk menyokong peningkatan 

kos bahan binaan dan petrol. Secara keseluruhannya, jumlah peruntukan KKM yang telah disemak 

untuk tempoh RMK-9 ialah RM 10.720 bilion (Jadual 1).
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JADUAL 1 

PERUNTUKAN PROJEK DAN PEMBANGUNAN FASILITI KESIHATAN PADA RMK-9

Butiran 

Projek
Fasiliti

Bil. 

Projek

Peruntukan 

(RM ‘000)
%

Perbelanjaan 

(RM ‘000)
%

001 Latihan 23 1,237,018 11.54% 1,211,411 97.93%

002 Kesihatan Awam 386 1,809,282 16.88% 1,627,911 89.98%

003 Naiktaraf Fasiliti Kesihatan 166 2,302,150 21.48% 2,209,239 95.96%

004 Hospital Baru 31 1,853,468 17.29% 1,824,086 98.41%

005 Penyelidikan dan Pembangunan 2 178,000 1.66% 174,748 98.17%

006 Naiktaraf dan Selenggara 5 508,500 4.74% 507,433 99.79%

007
Perolehan dan Penyelenggaraan 

Tanah
1 366,000 3.41% 360,709 98.55%

008 ICT 15 634,980 5.92% 587,532 92.53%

009 Kediaman/Fasilti Staf 95 483,206 4.51% 420,574 87.04%

010 Kenaikan Pangkat 1 16,400 0.15% 16,331 99.58%

011 Peralatan & Kenderaan 342 1,330,917 12.42% 1,316,256 98.90%

Jumlah 1,067 10,719,921 100% 10,256,241 95.67%

Sumber: Bahagian Perancangan dan Pembangunan, KKM

JADUAL 2

PERUNTUKAN DAN PERBELANJAAN  PEMBANGUNAN BAGI PROJEK FASILITI KESIHATAN, 

2010

Butiran 

Projek
Fasiliti

Peruntukan 

(RM ‘000)
%

Perbelanjaan 

(RM ‘000)
%

001 Latihan 354,877 9.9% 354,456 99.88%

002 Kesihatan Awam 586,031 16.35% 582,075 99.33%

003 Naiktaraf Fasiliti Kesihatan 778,967 21.73% 777,097 99.76%

004 Hospital Baru 682,228 19.05% 681,982 99.96%

005 Penyelidikan dan Pembangunan 29,025 0.81% 28,961 99.78%

006 Naiktaraf dan Selenggara 157,536 4.4% 157,009 99.67%

007 Perolehan dan Penyelenggaraan Tanah 56,811 1.59% 56,703 99.81%

008 ICT 163,253 4.55% 163,293 100.02%

009 Kediaman/Fasilti Staf 175,048 4.88% 174,941 99.94%

010 Kenaikan Pangkat 1,368 0.04% 1,368 100.00%

011 Peralatan & Kenderaan 599,119 16.72% 591,382 98.71%

Jumlah 3,584,264 100% 3,569,269 99.58%

Sumber: Bahagian Perancangan dan Pembangunan, KKM
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Perbelanjaan keseluruhan projek bagi RMK-9 (dari 1 Januari 2006 hingga 31 Disember 2010) 

adalah RM 10.256 bilion, iaitu 95.67% daripada jumlah peruntukan bagi RMK-9 (Jadual 1). KKM 

telah memperuntukkan sejumlah RM 3.584 bilion untuk tahun 2010, iaitu 33.46% daripada jumlah 

peruntukan RMKe-9. Jumlah perbelanjaan bagi tahun 2010 ialah RM 3.569 bilion, yang merupakan 

99.58% daripada jumlah peruntukan pada tahun tersebut (Jadual 2).

Walaupun tahun 2010 merupakan tahun terakhir RMK-9, aktiviti pembinaan projek-projek pembangunan 

utama masih berada pada fasa intensif, termasuk projek-projek yang pada awalnya dijadualkan siap 

pada akhir RMK-9. Pelbagai faktor menyumbang kepada kemajuan yang tidak menggalakkan bagi 

projek-projek tersebut, yang antaranya berkait dengan faktor-faktor teknikal seperti masalah decanting, 

penjajaran antara kos dan skop projek, isu-isu pematuhan terhadap keperluan baru daripada pihak 

berkuasa tempatan dan badan berkanun, sehinggalah isu-isu kontraktor seperti kurang pengalaman 

dalam pembinaan bangunan kesihatan, kewangan yang tidak kukuh dan kurangnya koordinasi antara 

perunding dalam menyelesaikan isu-isu teknikal dan sebagainya.

Walau bagaimanapun, semua projek utama telah berada di fasa pembinaan yang merangkumi Pusat 

Jagaan Ambulatori (ACC) Hospital Kuala Lumpur dan Hospital Raja Perempuan Zainab II (Kota Bharu, 

Kelantan), menaik taraf blok Perkhidmatan Pusat Hospital Taiping, fasa pertama Kompleks Obstetrik 

untuk Hospital Tengku Ampuan Rahimah (Klang, Selangor), Kompleks Wanita dan Kanak-kanak 

untuk Hospital Tuanku Jaafar (Seremban) dan Hospital Sultanah Nur Zahirah (Kuala Terengganu, 

Terengganu), dan Blok Menara baru Hospital Queen Elizabeth, Sabah. Rundingan dan reka bentuk 

Institut Kanser Negara (IKN) telah dilakukan. Pembinaan IKN akan dilaksanakan pada tahun 2010 

dan dijangka siap pada tahun 2013. Dengan pembinaan IKN, pembinaan pusat kanser di Sabah 

(tambahan kepada Hospital Wanita dan Kanak-kanak Likas) yang pada mulanya dijadualkan siap 

pada awal tahun 2011, telah ditangguhkan dengan pelanjutan tarikh siap pada Disember 2011. Bagi 

pembangunan klinik kesihatan, sebahagian besar projek telah mencapai fasa pembinaan. Beberapa 

klinik telah siap termasuklah Klinik Jenis 2 yang direka secara individu oleh perunding seperti KK 

Senawang dan KK Seremban di Negeri Sembilan, KK Air Itam di Pulau Pinang dan KK Buntong di 

Ipoh. Walau bagaimanapun, kebanyakan klinik kesihatan adalah Klinik Jenis 3 yang menggunakan 

Pelan Standard yang direka oleh Jabatan Kerja Raya (JKR) dan pembinaan tersebut dijadualkan siap 

pada tahun 2011. Kelewatan dalam pelaksanaan adalah sebahagiannya disebabkan oleh keperluan 

untuk menukar reka bentuk struktur untuk disesuaikan dengan kaedah pembinaan Sistem Binaan 

Berindustri (IBS) yang merupakan dasar baru yang diperkenalkan dan dikuatkuasakan oleh kerajaan 

untuk pembinaan projek-projek kerajaan. Kemajuan reka bentuk pelan standard yang baru untuk 6 jenis 

Klinik Kesihatan yang dibangunkan bersama-sama Jabatan Kerja Raya telah siap dibina pada tahun 

2010 dan sedia untuk dibentangkan kepada Seksyen Standard dan Kos, Unit Perancang Ekonomi 

untuk mendapatkan kelulusan konsep dan anggaran kos sebelum secara rasminya dilancarkan untuk 

pelaksanaan projek-projek RMK-10.

Memandangkan banyak projek besar hanya akan dapat disiapkan dalam RMK-10, sejumlah besar 

peruntukan RMK-10 akan digunakan untuk membiayai pembinaan projek-projek tersebut. Oleh 

itu, adalah dijangkakan peluang KKM untuk mencadangkan lebih banyak projek baru berdasarkan 

program pembangunan perkhidmatan yang akan dilaksanakan dalam RMK-10 agak terhad.

Dari segi aktiviti pembangunan profesional, beberapa seminar dan bengkel telah dianjurkan dengan 

kerjasama Jabatan Kerja Raya dan pihak Universiti. Antaranya adalah bengkel tiga hari untuk 

membangunkan format soal selidik Penghunian Post Penilaian (POE) yang menyeluruh untuk 

bangunan-bangunan kesihatan, dan sebuah seminar satu hari berkenaan Reka bentuk Hospital oleh 

Profesor Dr Alan Delani, seorang arkitek/perancang perubatan terkenal dari Sweden.
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Malaysia National Health Accounts (MNHA)
Pada tahun 2010 kepentingan Akaun Kesihatan Kebangsaan (NHA) data telah ditonjolkan melalui 

penggunaan data perbelanjaan MNHA sebagai salah satu bukti untuk menyokong kewangan bukan-

mampan sistem kesihatan di negara ini. Pada masa ini, Kementerian Kesihatan sedang melaksanakan 

pembangunan rangka tindakan 1Care for 1Malaysia yang melibatkan kedua-dua penjagaan 

penyampaian kesihatan serta reformasi kewangan untuk sektor kesihatan, yang memerlukan kedua-

dua data perbelanjaan terperinci dan boleh dipercayai bagi menyokong perubahan dasar. Oleh itu, 

sebagai respons kepada keperluan data perbelanjaan yang mempunyai kebolehpercayaan yang tinggi 

dan tepat oleh pelbagai pihak berkepentingan dalam kesihatan, Unit MNHA menjalankan semakan 

terperinci ke atas rekod data perbelanjaan tahun-tahun sebelumnya iaitu bagi tempoh 1997 hingga 

2008. Sistem dwi-pelaporan perbelanjaan kesihatan di bawah MNHA dan Sistem Akaun Kesihatan 

rangka kerja (SHA) telah dibangunkan. Kerja-kerja semakan ini adalah untuk meningkatkan piawaian 

dalam pengumpulan data dan analisis bagi membolehkan trend perbelanjaan bagi tempoh yang sama 

dikaji dan dibandingkan. Pada masa yang sama, pendekatan analisis yang sama telah digunakan 

dalam pengeluaran data perbelanjaan kesihatan tahun 2009. Di samping itu, terdapat juga keperluan 

untuk mengasingkan data perbelanjaan KKM dan perbelanjaan out-of-poket (OOP) yang masing-

masing mewakili sumber pembiayaan terbesar dalam sektor awam dan swasta. Ini mendorong 

kepada pembentukan sub-akaun KKM dan sub-akaun OOP.

Semakan data MNHA dan pembentukan dua sub-akaun baru telah dijalankan dengan khidmat nasihat 

perunding antarabangsa di bawah Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO). Walau bagaimanapun, 

disebabkan pertambahan skop kerja dengan sumber dan kepakaran yang terhad dalam Unit MNHA, 

tarikh sasaran bagi tahun 2010 telah dilanjutkan. Tarikh sasaran baru bagi tiga kerja utama, iaitu, 

semakan data MNHA bagi tahun 1997 hingga 2008 dan 2009, sub-akaun KKM dan sub-akaun OOP 

telah dilanjutkan ke tahun 2011.

 

Selain daripada penyediaan data MNHA untuk kegunaan penggubal polisi dan pihak berkepentingan 

dalam kesihatan, Malaysia juga mengambil bahagian dalam aktiviti NHA antarabangsa di peringkat 

serantau dan global. Sebagai ahli yang aktif, Malaysia telah mengambil bahagian dalam penyertaan 

dan pembentangan di  6th Technical Workshop and Regional National Health Accounts Meeting of NHA 
Experts in Asia-Pacific Region involving Asia Pacific National Health Accounts Network (APNHAN), 
WHO, Organization of Economic Cooperation and Development (OECD) dan OECD-Korea. Pada 

awal tahun 2010, Unit MNHA telah berkongsi pengalaman dalam pembangunan institusi NHA di 

peringkat serantau menerusi lawatan sambil belajar oleh pasukan NHA Indonesia. Pada akhir tahun 

2010, Malaysia juga telah dijemput ke mesyuarat perundingan yang dianjurkan oleh Bank Dunia 

mengenai Pelan Tindakan Strategik Global (GSAP). Dalam pertemuan ini, Malaysia adalah salah 

satu daripada empat negara yang terpilih untuk berkongsi dengan 35 negara lain mengenai kejayaan 

pembangunan institusi NHA. Terdapat kerjasama berterusan dalam bidang ini yang melibatkan Bank 

Dunia. MNHA terus memberikan nilai tambah dalam pembentukan keputusan dasar kewangan di 

peringkat kebangsaan, serantau dan antarabangsa. 

National Health Financing (NHF)
Pada tahun 2010, fungsi utama Unit National Health Financing (NHF) adalah mengendalikan semua 

aktiviti berkaitan dengan penyediaan 1Care untuk 1Malaysia (1Care), dokumen susulan kepada YAB 

Perdana Menteri dan Majlis Ekonomi, termasuk penyediaan Blueprint untuk 1Care.

Selepas pembentangan dan persetujuan dokumen susulan 1Care untuk 1Malaysia oleh Majlis 

Ekonomi, aktiviti utama NHF untuk tahun 2010 berkait dengan merancang, menerajui, menyelaras 

dan memantau pembangunan pelan tindakan (blueprint) untuk 1Care daripada sebanyak 10 kumpulan 

kerja teknikal yang dibentuk. NHF bekerjasama dengan pelbagai agensi kerajaan seperti Bank Negara 

Malaysia, Unit Perancang Ekonomi dan Unit Pengurusan Prestasi dan Perlaksanaan (PEMANDU) di 
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Jabatan Perdana Menteri, dalam usaha yang berkaitan dengan 1Care dan Subsidy Rationalisation 

Lab. NHF juga membentuk jalinan kerjasama dengan agensi-agensi antarabangsa seperti Program 

Pembangunan Bangsa-Bangsa Bersatu (UNDP), Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) dan Bank 

Dunia untuk perancangan transformasi sektor kesihatan. Ini adalah untuk menyokong keperluan 

pembangunan kapasiti dan penyelidikan bagi penggubalan dasar berasaskan bukti (evidence-

based). Daripada lapan bidang penyelidikan yang telah dikenal pasti, satu bidang telah lengkap, iaitu 

kajian semula undang-undang dan peraturan-peraturan yang berkaitan, manakala enam bidang lagi 

telah dicadangkan untuk pembiayaan separa oleh UNDP. Ini termasuk pemetaan kemudahan dan 

perkhidmatan kesihatan dan profil komuniti; persepsi masyarakat terhadap perkhidmatan kesihatan; 

kos perkhidmatan penjagaan kesihatan; kajian semula aliran dana dan mekanisme pembiayaan 

penjagaan kesihatan; dan analisis ekuiti dan permintaan penjagaan kesihatan di Malaysia.

Pada masa yang sama, NHF terlibat dalam usaha hebahan 1Care melalui 86 pembentangan dan 

dialog dengan pelbagai pihak berkepentingan (stakeholders). Hebahan pelan transformasi di persada 

kebangsaan dan antarabangsa ini diwar-warkan melalui penyediaan ucapan-ucapan YB Menteri dan 

para pegawai kanan lain, artikel dalam akhbar dan penerbitan-penerbitan lain. Walaupun peruntukan 

untuk khidmat pakar perunding bagi persediaan transformasi sistem kesihatan hanya boleh disediakan 

pada tahun 2011, NHF mengadakan perbincangan dengan Bank Dunia, WHO, McKinsey & Co, Johns 
Hopkins University, Boston Consulting Group dan Harvard School of Public Health sebagai salah satu 

usaha menerokai pilihan khidmat pakar perunding. 

Dua kejayaan utama telah dicapai pada tahun 2010. Pada 22 Mac 2010, laporan susulan bagi 1Care 

telah dibentangkan kepada YAB Perdana Menteri dan Majlis Ekonomi, meliputi tiga kajian yang 

diperlukan termasuk pendekatan secara berperingkat kepada sistem transformasi kesihatan 1Care. 

Permohonan KKM untuk melengkapkan pembangunan pelan tindakan 1Care atau 1Care Blueprint 

dalam masa dua tahun telah dipersetujui. NHF dan pihak PEMANDU bersama-sama wakil dari 

Bahagian Perkhidmatan Farmasi dan Bahagian Kewangan membangunkan pelbagai strategi, syarat, 

ketetapan dan pelaksanaan garis masa untuk memperbaiki sasaran subsidi kesihatan kerajaan 

bagi mereka yang tidak mampu membayar penjagaan kesihatan di kemudahan kerajaan, dan untuk 

memperbaiki perlindungan risiko kewangan di samping membolehkan penyimpanan hasil dalam KKM 

bagi meningkatkan kualiti penjagaan kesihatan dan kemudahan untuk semua. Kesemua saranan ini, 

yang telah diluluskan oleh pengurusan tertinggi KKM, kemudiannya dikaji semula dan telah diluluskan 

oleh YAB Perdana Menteri, Menteri-menteri Kabinet dan pegawai-pegawai kanan kerajaan Bahagian 

Kewangan pada 8 April 2010. Bahagian Kewangan, KKM kini sedang mengkaji proses pelaksanaan 

bagi inisiatif rasionalisasi subsidi yang telah diluluskan.

NHF terus mengorak langkah dan bekerjasama dengan Unit Pelan Dasar dan Kesihatan (PDPK) untuk 

membangunkan pelan tindakan untuk 1Care, dengan memberi tumpuan dalam bidang pembaharuan 

pembiayaan kesihatan. Oleh kerana perkara ini melibatkan semua peringkat sistem kesihatan, NHF 

juga akan bekerjasama dengan 10 Kumpulan Kerja Teknikal (TWG) yang telah ditubuhkan. NHF 

akan secara aktif mendapatkan pakar dan perunding berpengalaman yang boleh membantu dalam 

menangani isu-isu penyampaian perkhidmatan yang kompleks, organisasi dan reformasi kewangan 

dalam sistem kesihatan. Untuk tujuan ini juga, NHF akan terus membina keupayaan di kalangan 

stakeholders, pegawai-pegawai KKM, ahli TWG dan lain-lain untuk memastikan pembangunan 

rangka tindakan berasaskan bukti dan dasar-dasar berkaitan dengan Malaysia.

Output NHF bagi tahun 2010 mempunyai kesan yang sangat penting dan genting kepada sistem 

kesihatan di Malaysia. Ia mendapat sokongan yang padu daripada pemimpin Kerajaan dan kerajaan 

pusat agensi kerana ianya adalah selaras dengan dasar kerajaan untuk menjadikan Malaysia 

sebuah negara yang mempunyai ekonomi berpendapatan tinggi menjelang 2020 melalui Program 

Transformasi Kerajaan dan Program Transformasi Ekonomi.
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Informatik Kesihatan

Unit Sistem Maklumat dan Dokumentasi (IDS) telah ditubuhkan pada tahun 1981, menggantikan 

Rekod Perubatan Unit Statistik dan Kesihatan, dan Unit Penyelidikan Operasi. Selepas itu, pada 

tahun 2007, Pusat Informatik Kesihatan (PIK) telah ditubuhkan di bawah RMK-9 bagi menggantikan 

unit IDS, sebagai sebuah entiti untuk menguruskan Sistem Pengurusan Maklumat Kesihatan (HIMS) 

kebangsaan. PIK bertanggungjawab untuk membangunkan sistem maklumat kesihatan yang 

bersepadu dan seragam selaras dengan kemajuan teknologi maklumat, untuk menjadi gudang data 

kesihatan negara.

Pada tahun 2010, Jawatankuasa International Statistical Classification of Disease (ICD) Malaysia telah 

ditubuhkan untuk menyelia standard ICD di Malaysia. Tahun 2010 juga merupakan tahun permulaan 

untuk pensijilan kebangsaan koder ICD10 anjuran PIK, manakala bengkel pengesahan pengekodan 

ICD10 telah diadakan buat kali kedua, dengan penambahbaikan ke atas kaedah pengesahan kod 

ICD10 berdasarkan diagnosis discaj hospital yang direkodkan dalam Sistem Maklumat Rawatan 

Pesakit (SMRP) dan PPT2. Aktiviti ini dilakukan sebagai sebahagian daripada proses pemantauan 

dan penilaian kualiti kemasukan data ke dalam HIMS.

E-Reporting HIMS diperkukuhkan dan diperbaiki pada tahun 2010. PIK terus menghasilkan beberapa 

laporan dan penerbitan tahunan seperti Laporan Tahunan KKM, Fakta Kesihatan, Petunjuk bagi 

Pemantauan dan Penilaian Strategi untuk Kesihatan untuk Semua, dan laporan-laporan berdasarkan 

subsistem. Pada akhir tahun 2010, PIK bekerjasama dengan Bahagian Pengurusan Maklumat dan 

Perpustakaan KKM ke arah penerbitan secara atas talian.

Tumpuan juga diberikan kepada pembangunan Standard Informatik Kesihatan, dan PIK telah 

mengambil bahagian dalam Mesyuarat Tahunan WHO ISO/TC 215. ISO/TC 215 merupakan 

Pertubuhan Antarabangsa bagi Jawatankuasa Teknikal Standardisasi berkenaan informatik kesihatan, 

yang menekankan keserasian dan interoperabiliti antara sistem-sistem bebas. PIK juga merupakan 

urusetia bagi Seminar dan Bengkel “Penandaarasan dan Interoperabiliti Sistem Maklumat Hospital” 

(Benchmarking and Interoperability of Hospital Information System) yang diadakan buat pertama 

kalinya. Seminar dan bengkel yang telah diadakan di Pusat Konvensyen Antarabangsa Putrajaya 

(PICC) itu membincangkan pelbagai perkara yang berkaitan dengan data interoperability dan standard 

seperti HL7 dan SNOMED-CT. Penceramah tempatan dan pakar antarabangsa telah dijemput untuk 

berkongsi kepakaran mereka dalam acara ini.
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Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM

IMEJ 1

SEMINAR DAN BENGKEL “BENCHMARKING AND INTEROPERABILITY OF HOSPITAL 
INFORMATION SYSTEM, 2010”
























































































































































































































































































































































































