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VISI

Negara menggembleng tenaga ke arah kesihatan 
yang lebih baik

MISI

Misi Kementerian Kesihatan Malaysia 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
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STATUS 
KESIHATAN
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PENGENALAN

Rakyat Malaysia hari ini secara umumnya adalah lebih sihat 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 lebih bermakna. Tambahan 

pula, kesihatan yang baik menyumbang kepada kemakmuran dan kestabilan sosial secara keseluruhan. 

STRUKTUR PENDUDUK 

Jumlah penduduk Malaysia pada tahun 2020 adalah 32.66 juta orang dengan kadar pertumbuhan 

tahunan 2019 kepada 2020 sebanyak 0.41 peratus. Jumlah penduduk pada tahun 2020 meningkat 

sebanyak 0.14 juta berbanding 32.52 juta pada 2019. Taburan penduduk menunjukkan Selangor 

mempunyai jumlah penduduk paling ramai iaitu sebanyak 6.54 juta, manakala Wilayah Persekutuan 

Labuan merekodkan jumlah penduduk paling rendah sebanyak 0.10 juta. Wilayah Persekutuan 

Putrajaya merekodkan kadar pertumbuhan tahunan tertinggi sebanyak 6.08 peratus, sementara 

Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur merekodkan kadar pertumbuhan tahunan yang menurun 

sebanyak 0.49 peratus (Jadual 1.1).

STATUS

KESIHATAN

Bil. Negeri
Penduduk (‘000) Kadar Pertumbuhan 

Penduduk Tahunan (%)2019 2020a

1. Johor 3,761.2 3,781.1 0.53

2. Kedah 2,173.7 2,185.2 0.53

3. Kelantan 1,883.8 1,906.7 1.22

4. Melaka 928.4 932.7 0.46

5. Negeri Sembilan 1,126.2 1,128.8 0.23

6. Pahang 1,671.4 1,678.6 0.43

7. Pulau Pinang 1,768.8 1,773.6 0.27

8. Perak 2,508.8 2,510.3 0.06

9. Perlis 254.0 254.9 0.35

10. Selangor 6,506.1 6,538.1 0.49

11. Terengganu 1,244.5 1,259.2 1.18

12. Sabah 3,904.4 3,908.5 0.11

13. Sarawak 2,806.0 2,816.5 0.37

14. W.P. Kuala Lumpur 1,782.5 1,773.7 -0.49

15. W.P. Labuan 99.3 99.6 0.30

16. W.P. Putrajaya 103.7 110.0 6.08

MALAYSIA 32,523.0 32,657.3 0.41

Jadual 1.1

Bilangan Penduduk dan Kadar Pertumbuhan Penduduk Tahunan mengikut Negeri, 

Malaysia, 2019 dan 2020

Nota:

1. Anggaran penduduk semasa 2019 dan 2020 

2. Jumlah mungkin berbeza disebabkan pembundaran angka

3. a - anggaran

Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia (www.dosm.gov.my/Population Quick Info)
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Secara keseluruhan, Malaysia sebahagian besarnya adalah bandar dengan 76.7 peratus penduduk 

tinggal di kawasan bandar, manakala 23.3 peratus penduduk tinggal di kawasan luar bandar (Jadual 

1.2). Pada tahun 2020, penduduk ekonomi-aktif (penduduk dalam kumpulan umur bekerja) iaitu 

penduduk yang berumur 15 hingga 64 tahun adalah seramai 22.8 juta atau 69.7 peratus daripada 

jumlah keseluruhan penduduk. Manakala penduduk umur muda dan tua masing-masing adalah 7.6 

juta (23.3%) dan 2.3 juta (7.0%). 

Bil. Penduduk

2020a

Bilangan ('000)
% Daripada Jumlah 

Penduduk 

1. Lelaki 16,805.6 51.5

2. Perempuan 15,851.7 48.5

3. Bandar 25,048.2 76.7

4. Luar bandar 7,609.1 23.3

5. Kumpulan umur bekerja (15-64 tahun) 22,763.7 69.7

6. Kumpulan umur muda (bawah 15 tahun) 7,600.3 23.3

7. Kumpulan umur tua (65 tahun & ke atas) 2,293.2 7.0

Jadual 1.2

Statistik Berkaitan Penduduk, 2020

Nota: 

1. Anggaran penduduk semasa  2019 dan 2020

2. Jumlah mungkin berbeza disebabkan pembundaran angka

3. a - anggaran

Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia (www.dosm.gov.my/Population Quick Info)

Nisbah tanggungan adalah bilangan penduduk dalam kumpulan umur muda dan umur tua yang 

perlu ditanggung bagi setiap 100 orang dalam kumpulan umur bekerja. Nisbah tersebut terbahagi 

kepada nisbah tanggungan jumlah, nisbah tanggungan umur muda dan nisbah tanggungan umur tua. 

Nisbah tanggungan jumlah meningkat daripada 43.4 pada tahun 2019 kepada 43.5 pada tahun 2020. 

Nisbah tanggungan umur tua juga menunjukkan trend yang meningkat pada tahun 2020 kepada 

10.1 berbanding 9.7 pada tahun 2019. Manakala nisbah tanggungan umur muda didapati menurun 

daripada 33.7 pada tahun 2019 kepada 33.4 pada tahun 2020. 

STATUS KESIHATAN

Status kesihatan diukur melalui keadaan kesihatan individu dan penduduk  secara keseluruhannya. 

Ianya boleh diukur melalui beberapa petunjuk kesihatan seperti status jangkaan hayat ketika lahir, 

kematian dan morbiditi. 

JANGKAAN HAYAT KETIKA LAHIR

Jangkaan hayat merupakan umur (tahun) seorang dijangka akan dapat hidup pada permulaan umur 

tertentu. Jangkaan hayat ketika lahir merupakan bilangan tahun bayi yang baru lahir akan hidup jika 

corak kematian pada masa kelahirannya tetap sama sepanjang hayat. Pada tahun 2020, jangkaan 

hayat ketika lahir penduduk Malaysia telah meningkat 0.8 tahun kepada 74.9 tahun berbanding 74.1 

tahun pada tahun 2010. Jangkaan hayat bagi lelaki meningkat 0.7 tahun kepada 72.6 tahun pada 

tahun 2020 berbanding 71.9 tahun pada tahun 2010, manakala bagi perempuan meningkat 1.0 tahun 

kepada 77.6 tahun pada 2020 berbanding 76.6 tahun pada tahun 2010 (Rajah 1.1). 
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KEMATIAN  

Data kematian merupakan sumber yang berguna dalam pengukuran tahap kesihatan. Data ini 

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

Trend kadar kematian kasar (CDR), kadar kematian neonatal (NMR), kadar kematian bayi (IMR) dan 

nisbah kematian ibu bersalin (MMR) di Malaysia bagi tempoh 1990 hingga 2019 adalah seperti di Rajah 

1.2. Bagi tempoh 1990 hingga 2019, kadar kematian kasar di Malaysia telah meningkat daripada 4.6 

bagi setiap 1,000 penduduk pada tahun 1990 kepada 5.3 bagi setiap 1,000 penduduk pada tahun 2019. 

Peningkatan juga ditunjukkan dalam nisbah kematian ibu bersalin daripada 18.6 bagi setiap 100,000 

kelahiran hidup pada tahun 1990 kepada 21.1 bagi setiap 100,000 kelahiran hidup pada tahun 2019. 

Walau bagaimanapun, kadar kematian neonatal dan kadar kematian bayi menunjukkan penurunan 

masing-masing daripada 8.5 kepada 4.1 bagi setiap 1,000 kelahiran hidup dan 13.1 kepada 6.4 bagi 

setiap 1,000 kelahiran hidup. Trend bagi kadar kematian yang lain dari ditunjukkan dalam Jadual 1.3. 

Rajah 1.1

Jangkaan Hayat Ketika Lahir, Malaysia, 2010-2020

Nota:

p = Data permulaan

e = Data anggaran

Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia
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Rajah 1.2

Kadar Kematian di Malaysia, 1990 hingga 2019

Sumber: Jabatan Perangkaan Malaysia

1990 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

CDR 4.6 4.3 4.6 4.7 4.7 4.7 4.9 5.0 5.1 5.3 5.3 5.3

NMR 8.5 3.1 4.3 4.2 4.0 4.0 4.2 4.3 4.2 4.4 4.6 4.1

IMR 13.1 6.0 6.7 6.5 6.2 6.3 6.7 6.9 6.7 6.9 7.2 6.4

MMR 18.6 24.4 26.1 26.2 23.2 21.4 22.3 23.8 29.1 25.0 23.5 21.1
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Bil. Petunjuk 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1.
Kadar kematian kasar
(setiap 1,000 penduduk)

4.7 4.7 4.9 5.0 5.1 5.3 5.3 5.3

2.
Kadar kelahiran mati
(setiap 1,000 kelahiran)

4.3 4.3 4.3 4.4 5.2 5.4 5.5 5.4

3.
Kadar mortaliti perinatal
(setiap 1,000 kelahiran)

7.3 7.3 7.4 7.7 8.3 8.7 8.9 8.4

4.
Kadar mortaliti neonatal
(setiap 1,000 kelahiran hidup)

4.0 4.0 4.2 4.3 4.2 4.4 4.6 4.1

5.
Kadar mortaliti bayi
(setiap 1,000 kelahiran hidup)

6.2 6.3 6.7 6.9 6.7 6.9 7.2 6.4

6.
Kadar mortaliti kanak-kanak 1-4 tahun
(setiap 1,000 penduduk berumur 1-4 tahun)

0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.3

7.
Kadar mortaliti kurang daripada 5 tahun
(setiap 1,000 kelahiran hidup)

7.6 7.9 8.3 8.4 8.1 8.4 8.8 7.7

8.
Nisbah mortaliti ibu bersalin
(setiap 100,000 kelahiran hidup)

23.2 21.4 22.3 23.8 29.1 25.0 23.5 21.1

Jadual 1.3

Kadar Kematian di Malaysia, 2012 hingga 2019

Sumber: Perangkaan Penting Malaysia, 2020, Jabatan Perangkaan Malaysia

MORBIDITI

Status kesihatan sesebuah komuniti diukur berdasarkan kepada morbiditi yang memfokuskan kepada 

insiden atau penularan penyakit.  

Kemasukan ke hospital menunjukkan tahap keseriusan penyakit yang memerlukan rawatan lanjut, 

penstabilan pesakit atau keperluan pengasingan pesakit untuk mencegah penularan penyakit. 

Jumlah kemasukan ke hospital KKM pada tahun 2020 menunjukkan penurunan sebanyak 13.5 

peratus kepada 2,386,818 berbanding 2,759,533 pada 2019. 10 punca utama kemasukan ke hospital 

KKM untuk tahun 2020 adalah seperti di Jadual 1.4. Senarai penyakit diklasi�kasikan mengikut 

International Statistical Classification of Disease 10th Revision (ICD-10). Pada tahun 2020, punca 

utama kemasukan ke hospital KKM paling tinggi adalah bagi kehamilan dan kelahiran (22.24%) diikuti 

oleh certain conditions originating in the perinatal period (10.67%) dan penyakit sistem pernafasan 

(9.01%).



14 Laporan Tahunan Kementerian Kesihatan Malaysia 2020

Bil. Punca Utama ICD-10
Peratus Daripada 
Jumlah Discaj (%)

1. Chapter XV: Pregnancy, childbirth and the puerperium O00-O99 22.14

2.
Chapter XVI: Certain conditions originating in the 
perinatal period

P00-P96 10.61

3. Chapter X: Diseases of the respiratory system J00-J99 8.97

4. Chapter IX: Diseases of the circulatory system I00-I99 8.82

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

S00-T98 6.88

6. Chapter I: Certain infectious and parasitic diseases A00-B99 6.76

7. Chapter II: Neoplasms C00-D48 5.15

8. Chapter XI: Diseases of the digestive system K00-K93 4.65

9. Chapter XIV: Diseases of the genitourinary system N00-N99 4.20

10. Chapter XXII: Codes for special purposes U00-U89 3.36

Jadual 1.4

10 Punca Utama Kemasukan ke Hospital KKM, 2020p

Nota: Berdasarkan 3-digit code grouping, ICD-10
P – data permulaan

Sumber: MyHDW Fixed Format Report 2020 (seperti pada 31 Mei 2021).

Jumlah kematian (bagi semua punca) yang direkodkan di hospital KKM menunjukkan pengurangan 

sebanyak 9.7 peratus daripada 64,395 kematian pada 2019 kepada 58,144 kematian pada 2020. Mulai 

tahun 2014, penentuan penyebab kematian di hospital KKM adalah berdasarkan kepada underlying 

cause of death seperti yang disarankan oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO). Penyakit sistem 

peredaran darah merupakan punca kematian yang tertinggi di hospital KKM yang dicatatkan pada 

2020 (23.22%), diikuti oleh penyakit sistem pernafasan (19.69%) dan penyakit berjangkit (13.02%). 

10 punca utama kematian di hospital KKM pada 2020 adalah seperti Jadual 1.5.

Bil. Punca Utama ICD-10
Peratus Daripada 

Jumlah Kematian (%)

1. Chapter IX: Diseases of the circulatory system I00-I99 22.64

2. Chapter X: Diseases of the respiratory system J00-J99 19.52

3. Chapter I: Certain infectious and parasitic diseases A00-B99 11.83

4. Chapter II: Neoplasms C00-D48 11.61

5.
Chapter XVIII: Symptoms, signs and abnormal clinical 
and laboratory fi ndings, not elsewhere classifi ed

R00-R99 6.58

6. Chapter XIV: Diseases of the genitourinary system N00-N99 6.12

7. Chapter IV: Endocrine, nutritional and metabolic diseases E00-E90 5.79

8. Chapter XI: Diseases of the digestive system K00-K93 4.75

9.
Chapter XVI: Certain conditions originating in the 
perinatal period 

P00-P96 2.21

10. Chapter VI: Diseases of the nervous system G00-G99 2.07

Jadual 1.5

10 Punca Utama Kematian* di Hospital KKM, 2020p

Nota:* berdasarkan underlying cause of death

berdasarkan 3-digit code grouping, ICD-10
P - permulaan

Sumber: MyHDW Fixed Format Report, 2020 (seperti pada 31 Mei 2021).
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FASILITI KESIHATAN DAN PENGGUNAAN FASILITI

Bilangan hospital KKM pada tahun 2020 adalah 146 buah hospital yang terdiri daripada 135 buah 

hospital dan 11 buah institusi perubatan khas dengan bilangan katil masing-masing sebanyak 38,543 

dan 5,574 katil. Kadar penggunaan katil (Bed Occupancy Rate, BOR) untuk hospital dan institusi 

perubatan khas KKM pada 2020 adalah 64.72 peratus (Jadual 1.6). 

Terdapat sebanyak 1,051 Klinik Kesihatan, 1,752 Klinik Desa dan 87 Klinik Kesihatan Ibu dan Anak 

pada tahun 2020. Mulai 1 Januari 2019, nama Klinik 1Malaysia (K1M) telah ditukar kepada Klinik 

Komuniti (KKom) dan sehingga 31 Disember 2020, terdapat sebanyak 257 buah KKom di seluruh 

negara telah beroperasi dan memberikan perkhidmatan kesihatan kepada penduduk. Perkhidmatan 

yang disediakan oleh KKom adalah sama seperti K1M yang telah diperkenalkan pada tahun 2010 

yang menyediakan perkhidmatan perubatan asas bagi masalah kesihatan dan kecederaan ringan 

yang sering dihidapi oleh komuniti.

FASILITI 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Bilangan Hospital 143 144 144 144 144 146

  - Hospital 134 135 135 135 135 136

  - Institusi Perubatan Khas 9 9 9 9 9 10

Bilangan Katil Rasmi1 41,389 41,995 42,302 42,434R 42,936 44,117

  - Hospital 36,447 37,293 37,470 37,619 38,131 38,671

  - Institusi Perubatan Khas 4,942 4,702 4,832 4,815 4,805 5,446

Kadar Penggunaan Katil, 
BOR (%)1 71.06 70.13 60.75 68.75R 70.01 64.72

Bilangan Klinik Kesihatan 958 969 994 1,000 1,027 1,051

Bilangan Klinik Desa 1,808 1,803 1,798 1,791 1,771 1,753

Bilangan Klinik Kesihatan 
Ibu dan Anak 

103 91 91 90 87 87

Bilangan Klinik 1Malaysia/
Klinik Komuniti2

334 357 342 343 286 260

Jadual 1.6

Fasiliti Kesihatan mengikut Jenis, Bilangan Katil dan BOR, Kementerian Kesihatan Malaysia, 

2015 hingga 2020

Nota: 1 merujuk kepada bilangan katil dan BOR di hospital dan institusi perubatan khas KKM

  2 Mulai 1 Januari 2019, K1M dikenali sebagai Klinik Komuniti (KKom)
R - kemaskini  

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, KKM
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PENGURUSAN
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PENGENALAN

Program Pengurusan terdiri daripada lapan (8) bahagian/unit yang bertanggungjawab terus kepada 

Ketua Setiausaha, iaitu lima (5) bahagian di bawah Timbalan Ketua Setiausaha (Pengurusan) dan 

tiga (3) bahagian di bawah Timbalan Ketua Setiausaha (Kewangan). Objektif utama program ini 

adalah untuk memudahkan dan menyokong pencapaian dasar dan objektif Kementerian Kesihatan 

Malaysia dengan menyokong program lain menerusi sistem perkhidmatan yang cekap dan berkesan, 

pengurusan sumber manusia, pengurusan teknologi maklumat, pembangunan latihan dan kemahiran 

serta pengurusan kewangan.

Bahagian-bahagian di bawah Timbalan Ketua Setiausaha (Pengurusan) adalah seperti berikut:

i.	 Bahagian Sumber Manusia (BSM); 

ii.	 Bahagian Pengurusan Latihan (BPL);

iii.	 Bahagian Pembangunan Kompetensi (BPK);

iv.	 Bahagian Khidmat Pengurusan (BKP); dan

v.	 Bahagian Pengurusan Maklumat (BPM). 

BAHAGIAN SUMBER MANUSIA (BSM)

Pada tahun 2020, negara kita telah menghadapi cabaran pandemik COVID-19 yang memberi implikasi 

kepada sektor kesihatan termasuk sumber manusia. KKM telah melaksanakan pelbagai pendekatan 

strategik dan inklusif dalam pengurusan sumber manusia bagi memastikan penyampaian perkhidmatan 

kesihatan kepada rakyat tidak terjejas. Justeru, pengurusan sumber manusia merupakan elemen 

penting bagi meningkatkan keberkesanan pelaksanaan program pembangunan sektor kesihatan 

negara. Bahagian Sumber Manusia (BSM) berperanan untuk merancang dan memastikan KKM 

mempunyai struktur perjawatan dan organisasi yang mantap.

PERJAWATAN DAN PENGISIAN DI KKM

Sehingga 31 Disember 2020, pengisian di KKM adalah sebanyak 94.4 peratus (255,003) daripada 

270,177 perjawatan. Rajah 2.1 menerangkan perincian pengisian di KKM mengikut kumpulan 

perkhidmatan.

Sehingga 31 Disember 2020, jumlah keseluruhan pengisian lima (5) skim perkhidmatan utama di 

KKM adalah seramai 125,085 orang seperti Rajah 2.2. Daripada jumlah tersebut, seramai 32,630 

orang Pegawai Perubatan tetap di KKM merangkumi 5,664 orang Pegawai Perubatan Pakar, 22,148 

orang Pegawai Perubatan bukan pakar, 131 orang Pegawai Perubatan Siswazah dan 4,687 Pegawai 

Perubatan di Jawatan Simpanan Latihan (JSL) dan Kumpulan. 

PENGURUSAN
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PELANTIKAN KONTRAK TIGA SKIM UTAMA DAN SKIM PERKHIDMATAN PARAMEDIK DAN 

AUKSILIARI

Sehingga 31 Disember 2020, seramai 37,350 pegawai lantikan secara kontrak yang terdiri daripada 

pelbagai skim perkhidmatan termasuk tiga (3) skim utama dan skim perkhidmatan Paramedik dan 

Auksiliari. Perincian pelantikan kontrak ini adalah seperti Jadual 2.1.

Rajah 2.2

Pengisian Bagi Skim Perkhidmatan Utama di KKM Sehingga 31 Disember 2020

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

      

 

Rajah 2.1

Kedudukan Pengisian Perjawatan di KKM Sehingga 31 Disember 2020 Mengikut

Kumpulan Perkhidmatan

Nota: Pengurusan dan Profesional adalah termasuk Pengurusan Tinggi, Pakar dan JUSA serta Skim Bersepadu.

Jumlah pengisian mengambil kira pengisian kader seramai 2,694.

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

 

ti
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URUSAN KENAIKAN PANGKAT

Urusan kenaikan pangkat merupakan elemen penting dalam pengurusan sumber manusia yang 

merupakan pemangkin kepada penghasilan pegawai yang berkaliber dan menjadi faktor motivasi kepada 

pegawai berkenaan. Urusan kenaikan pangkat di KKM pada tahun 2020 adalah seperti Rajah 2.3.

Jadual 2.1

Pelantikan Kontrak Tiga Skim Utama Dan Skim Perkhidmatan Paramedik Dan Auksiliari

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

Bil. Skim Perkhidmatan Bilangan

Pelantikan kerana keperluan perkhidmatan kepakaran

1. Pakar Perubatan 17

Pelantikan atas keperluan Akta untuk latihan siswazah dan khidmat wajib

2. Pegawai Perubatan Gred UD41 22,334

3. Pegawai Pergigian Gred UG41 4,491

4. Pegawai Farmasi Gred UF41 5,509

Pelantikan kerana membantu penyampaian perkhidmatan kesihatan

5. Jururawat Gred U29 1,155

6. Penolong Pegawai Perubatan Gred U29 2,933

7. Penolong Pegawai Kesihatan Persekitaran Gred U29 345

8. Pembantu Pembedahan Pergigian Gred U19 396

9. Jurupulih Perubatan Fisioterapi Gred U29 84

Jumlah Keseluruhan 37,350

Rajah 2.3

Bilangan Pegawai Yang Terlibat Dalam Urusan Kenaikan Pangkat Bagi Tahun 2020

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM
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HUMAN RESOURCE MANAGEMENT INFORMATION SYSTEM (HRMIS)

HRMIS merupakan instrumen yang penting dalam memastikan ketepatan dan integriti data pengurusan 

sumber manusia. Sistem ini mengandungi maklumat pengurusan data personel, pro�l perkhidmatan, 

maklumat peribadi dan Laporan Nilaian Prestasi Tahunan (LNPT). Pencapaian pelaksanaan HRMIS di 

KKM merupakan salah satu KPI bagi Ketua Setiausaha Kementerian. Pada tahun 2020, pencapaian 

pelaksanaan HRMIS oleh Kementerian adalah sebanyak 100 peratus. Perincian pencapaian HRMIS 

KKM bagi tahun 2020 adalah seperti Rajah 2.4.

Imej 2.1

Majlis Pengiktirafan Pegawai SME KKM

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

Rajah 2.4

Laporan Pencapaian HRMIS KKM bagi Tahun 2020

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM
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PENAMBAHBAIKAN PROSES KERJA MELALUI OFFICE AUTOMATION

KKM telah menambah baik proses kerja melalui office automation melibatkan pelaksanaan berikut:

i.	 Penggunaan submodul pertukaran HRMIS bagi urusan pertukaran 95 skim perkhidmatan di KKM

ii.	 Penjenamaan semula Sistem Maklumat Pengurusan Profesional 2.0 (MySYMPP) kepada Human 

Resource Information System (HRIS) - dengan kejayaan pembangunan Modul Perjawatan dan 

Pengisian bagi memastikan urusan perjawatan dan pengisian pegawai telus dan cekap.

PENAMBAHBAIKAN ELAUN KEMUDAHAN DAN SKIM PERKHIDMATAN ANGGOTA KKM

KKM melalui BSM telah melaksanakan arahan untuk menambah baik elaun dan kemudahan kepada 

anggota KKM bagi mengekalkan mereka dalam perkhidmatan awam dan meningkatkan penyampaian 

perkhidmatan. Elaun dan kemudahan yang ditambah baik adalah seperti berikut:

i.	 Pengekalan Bayaran Insentif Perkhidmatan Kritikal (BIPK) kepada skim perkhidmatan kritikal di 

KKM;

ii.	 Kajian pengukuhan pemberian elaun dalam perkhidmatan awam melibatkan 18 jenis di bawah 

klasi�kasi perkhidmatan Perubatan dan Kesihatan. Kajian ini melibatkan pengekalan 16 jenis 

elaun dan pemansuhan dua (2) elaun dan pindaan nama bagi enam (6) jenis elaun; dan

iii.	 Kajian semula 48 skim perkhidmatan tertutup di KKM melibatkan pewujudan skim perkhidmatan 

baharu, pindaan perbekalan skim perkhidmatan, tukar lantik, tukar Ketua Perkhidmatan dan 

penjumudan skim perkhidmatan.

MEMPERKASAKAN KAPASITI PENTADBIRAN DAN MENINGKATKAN TADBIR URUS

Pemerkasaan kapasiti pentadbiran dan peningkatan tadbir urus melalui pelaksanaan strategik berikut:

i.	 Pembangunan Indeks Akauntabiliti Pengurusan Sumber Manusia (IASM) bagi memastikan 

pematuhan dalam pengurusan sumber manusia perkhidmatan teras dan bukan teras mengikut 

dasar semasa kerajaan dan dijadikan sebagai Management Tool. Pelaksanaan IASM melibatkan 

Pengurusan Sumber Manusia di KKM meliputi Jabatan Kesihatan Negeri (JKN)/Pejabat Kesihatan 

Daerah (PKD)/hospital/institusi dan fasiliti kesihatan. Bagi tahun 2020, pelaksanaan IASM telah 

melibatkan 50 fasiliti kesihatan di seluruh JKN di Malaysia. Daripada 50 fasiliti kesihatan yang 

terlibat, sebanyak 15 fasiliti (30%) berjaya mendapat penilaian lima (5) bintang (markah 95%-

100%), manakala 29 fasiliti (58%) telah mendapat penilaian empat (4) bintang (markah 80%-

95%) dan tiga (3) fasiliti mendapat penilaian tiga (3) bintang. Cadangan penambahbaikan telah 

diberikan kepada fasiliti yang berkenaan bagi menambah baik pengurusan sumber manusia.

ii.	 Garis Panduan Bagi Pengurusan Emolumen di KKM bagi memantapkan tadbir urus KKM serta 

kecekapan dalam melaksanakan urusan sumber manusia dan kewangan di seluruh Pusat 

Tanggungjawab (PTJ) terlibat. 
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PENGURUSAN SUMBER MANUSIA DALAM MENANGANI PANDEMIK 
COVID-19

PEMBERIAN ELAUN BAYARAN ELAUN KHAS KEPADA DOKTOR DAN ANGGOTA KESIHATAN 

DALAM MENANGANI DAN MEMBENDUNG PENULARAN PANDEMIK COVID-19

Kerajaan telah memberikan Elaun Khas COVID-19 kepada petugas kesihatan sebanyak RM400 sebulan 

mulai Mac 2020 dan telah dinaikkan kepada RM600 sebulan mulai April 2020. Pemberian Elaun Khas 

COVID-19 merupakan elaun tambahan yang diberi oleh Kerajaan bagi menghargai petugas barisan 

hadapan yang secara langsung terdedah kepada risiko jangkitan semasa melaksanakan tugas dalam 

usaha menangani dan membendung pandemik COVID-19. Sehingga 31 Disember 2020, sebanyak 

RM367 juta tuntutan telah dibayar bagi berjumlah 793,716 tuntutan yang diluluskan. Surat pekeliling 

dan garis panduan juga disediakan sebagai panduan kepada ketua jabatan dan pegawai yang 

menjelaskan tatacara bagi memastikan pengurusan elaun tersebut teratur dan mematuhi peraturan 

kewangan. 

PELANTIKAN KONTRAK PETUGAS KESIHATAN

Sehingga 31 Disember 2020, seramai 8,330 petugas kesihatan daripada pelbagai skim perkhidmatan 

telah dilantik secara kontrak untuk membantu dalam pengurusan wabak COVID-19 bagi tempoh tiga 

(3) hingga 12 bulan. Ini termasuk pembelian perkhidmatan daripada 200 kauselor berdaftar untuk 

memberi khidmat kauseling dan sokongan psikososial kepada pelanggan di Klinik Kesihatan di 

seluruh negara. Perincian lantikan mengikut skim perkhidmatan adalah seperti Jadual 2.2. Dalam 

pada itu, seramai 3,622 pegawai lantikan kontrak yang terdiri daripada 585 Pegawai Perubatan, 1,071 

Pegawai Pergigian dan 1,966 Pegawai Farmasi dilantik semula melalui kontrak secara one-off bagi 

bagi tempoh 12 bulan untuk membantu menangani pandemik COVID-19. 

Imej 2.2

Garis Panduan Pengurusan Emolumen KKM

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

Garis Panduan Pengurusan Emolumen KKM QR kod  Garis Panduan Pengurusan Emolumen KKM
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PENGURUSAN PENEMPATAN DAN MOBILISASI ANGGOTA KKM

Bagi menampung keperluan perkhidmatan dalam menangani penularan pandemik COVID-19, KKM 

juga melaksanakan mobilisasi petugas kesihatan bagi membantu skop tugas di lapangan dan rawatan 

perubatan di fasiliti kesihatan. 

Jadual 2.2

Lantikan Kontrak Khas Bagi Menangani Pandemik COVID-19

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM

Bil. Peruntukan Jumlah Pelantikan

1. Pakej Rangsangan 
Ekonomi (PRE) 
PRIHATIN

2,376 Petugas Kesihatan
a) Jururawat
b) Jururawat Pesara/ Swasta
c) Penolong Pegawai Perubatan (PPP)
d) Juruteknologi Makmal Perubatan (JTMP)
e) Pegawai Sains

2. Kumpulan Wang
COVID-19

44 Contract For Service (CFS) Doktor Swasta/ Pakar Swasta

200 CFS  Pembelian Khidmat Kaunselor

1,634 Anggota Paramedik
a) Jururawat
b) Penolong Pegawai Perubatan
c) Juruteknologi Makmal Perubatan
d) Penolong  Pegawai Kesihatan Persekitaran

485 Petugas Kesihatan
a) Juruteknologi Makmal Perubatan
b) Pegawai Sains
c) Juru X-Ray

3. Peruntukan sedia ada 
KKM

3,591 Petugas Kesihatan
a) Juruteknologi Makmal Perubatan
b) Pegawai Sains
c) Juru X-Ray
d)  Penolong Pegawai Perubatan
e) Jururawat

Jumlah Keseluruhan 8,330

Imej 2.3

Mobilisasi Petugas Kesihatan

Sumber: Bahagian Sumber Manusia, KKM
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HALA TUJU

KKM sentiasa meningkatkan usaha bagi memperkukuhkan dan menambah baik perkhidmatan 

kesihatan dan pengurusan sumber manusia bagi meningkatkan lagi ketelusan dan kecekapan 

perkhidmatan kesihatan selaras dengan visi dan objektif KKM. 

BAHAGIAN PENGURUSAN LATIHAN

Bahagian Pengurusan Latihan (BPL) berperanan untuk memastikan peluang latihan ke atas setiap 

anggota KKM melalui proses pembelajaran yang berkualiti. Sejajar dengan objektif Bahagian ini untuk 

membangunkan modal Insan KKM yang cemerlang melalui pelan latihan yang strategik, pelbagai 

aktiviti dilaksanakan melalui program-program latihan bertujuan untuk melahirkan tenaga kerja yang 

berpengetahuan, kompeten, berdisiplin, dan didokong dengan etika kerja yang kukuh serta komitmen 

untuk mencapai kecemerlangan. 

PERANCANGAN TENAGA MANUSIA

Unjuran permintaan dan bekalan Pegawai Perubatan mendapati peningkatan bekalan bagi profesion 

tersebut dalam tahun 2020 adalah masih tidak mencukupi bagi memenuhi keperluan negara seperti 

ditunjukkan dalam Rajah 2.5. Walau bagaimanapun, jurang antara permintaan dan bekalan profesion 

ini semakin mengecil dengan kapasiti latihan yang diperluas oleh Universiti Awam, Institusi Pengajian 

Tinggi Swasta serta graduan dari luar negara. 

Rajah 2.5

Keperluan dan Bekalan Pegawai Perubatan Semasa dan Unjuran,

Dengan Nisbah 1 : 400 Terhadap Populasi Penduduk

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM
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Rajah 2.6

Keperluan dan Bekalan Pegawai Pergigian Semasa dan Unjuran, Dengan Nisbah 1 : 3,000

Terhadap Populasi Penduduk

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM
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PROGRAM LATIHAN

Latihan Pra-Perkhidmatan

Pada tahun 2020, sejumlah 1,452 tempat telah ditawarkan bagi 12 program Latihan Separa Perubatan 

di Institut Latihan Kementerian Kesihatan Malaysia (ILKKM). Daripada jumlah penawaran tersebut, 

pelatih yang melapor diri adalah seramai 1,342. Jumlah pengambilan pelatih (data lapor diri) bagi tahun 

2020 adalah lebih rendah berbanding tahun 2019 kerana pengambilan hanya dapat dilaksanakan 

sekali sahaja sepanjang tahun tersebut. Pengambilan sesi Julai 2020 tidak dapat dilaksanakan 

sebagai langkah untuk membendung penularan pandemik Covid-19. Perbandingan pengambilan 

pelatih bagi tahun 2019 dan 2020 mengikut program adalah seperti dalam Rajah 2.8.

Rajah 2.7

Keperluan dan Bekalan Pegawai Farmasi Semasa dan Unjuran, Dengan Nisbah 1 : 2,000

Terhadap Populasi Penduduk

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM
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Rajah 2.8

Perbandingan Pengambilan Pelatih Mengikuti Latihan Separa Perubatan, 2019 hingga 2020

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM
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Kursus Pengkhususan (Post-Basic) dan Diploma Lanjutan

Seramai 1,996 orang pelatih telah menyertai Kursus Lanjutan pada tahun 2020 yang melibatkan 

seramai 959 orang pelatih Diploma Lanjutan dan 1,037 orang pelatih bagi kursus Pengkhususan 

(Post-Basic). Daripada jumlah ini, terdapat seramai 1,594 orang pelatih merupakan Anggota Sains 

Kesihatan Bersekutu (ASKB) dari KKM dan lain-lain agensi kerajaan, 63 orang dari Badan Berkanun 

serta 339 orang dari Institusi Kesihatan Swasta. Sebanyak 29 bidang telah ditawarkan bagi penyertaan 
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pelatih dalam Kursus Lanjutan pada tahun 2020 seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 2.9 dan Rajah 

2.10. Diploma Lanjutan Kebidanan merupakan program yang mendapat permintaan tertinggi dalam 

kalangan pelatih iaitu seramai 497 penyertaan (pada kadar 24.9%), diikuti oleh Diploma Lanjutan 

Penjagaan Kecemasan dengan seramai 189 penyertaan (pada kadar 9.5%).

Penurunan yang ketara penyertaan pelatih dalam Kursus Lanjutan pada tahun 2020 berbanding 

tahun 2019 (4,430 orang) adalah disebabkan pengambilan pelatih baharu pada tahun tersebut 

hanya dibuat sekali sahaja iaitu bagi ambilan Mac/Mei 2020 berbanding dua kali pada tahun-tahun 

sebelumnya. Ini kerana kekangan yang dihadapi oleh Institusi Kesihatan Negara dalam pengurusan 

pandemik COVID-19 yang memerlukan kakitangan terlatih di lapangan. Di samping itu, jumlah kapasiti 

pengambilan pelatih juga dikurangkan memandangkan Institut Latihan KKM (ILKKM) tertakluk kepada 

SOP pelaksanaan sesi akademik semasa pandemik COVID-19 di samping terdapat 11 buah ILKKM 

yang telah diwartakan sebagai Pusat Kuarantin dan Rawatan Berisiko Rendah (PKRC).

Rajah 2.9

Pengambilan Pelatih Kursus Lanjutan (Diploma Lanjutan), 2019 hingga 2020

Nota: Perbandingan adalah bagi Program Diploma Lanjutan sahaja

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM

ti
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Rajah 2.10

Pengambilan Pelatih Kursus Lanjutan (Pos Basic/Pengkhususan), 2019 hingga 2020

Nota: Perbandingan adalah bagi Program/Post Basic/Pengkhususan sahaja

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM

ti

 
Nota: Perbandingan adalah bagi Program Diploma Lanjutan sahaja 

999

354

145
54 98

0
57 9

0
5

182
120 113 126 32 20 14 18

5 18 20 31

497

189 83
79

33 29 26 8 8 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

200

400

600

800

1000

1200

K
e
b
id

a
n
a
n

P
e
n
ja

g
a
a
n

K
e
ce

m
a
sa

n

P
e
n
ja

g
a
a
n
 D

ia
b
e
ti
s

P
e
n
ja

g
a
a
n
 O

n
k
o
lo

g
i

P
e
ra

w
a
ta

n
 K

e
si

h
a
ta

n

M
e
n
ta

l

T
ra

n
sf

u
si

 D
a
ra

h

P
e
ra

w
a
ta

n

G
e
ro

n
to

lo
g
i

P
e
n
g
u
ru

sa
n

P
e
n
ja

g
a
a
n
 K

e
si

h
a
ta

n

H
is

to
p
a
to

lo
g
i

P
e
n
g
im

e
ja

n

P
a
y
u
d
a
ra

P
e
ra

w
a
ta

n
 P

e
d
ia

tr
ik

P
e
ra

w
a
ta

n

P
e
ri
o
p
e
ra

ti
f

P
e
ra

w
a
ta

n
 R

a
p
i

P
e
ra

w
a
ta

n

K
a
rd

io
va

sk
u
la

r

P
e
n
ja

g
a
a
n

N
e
u
ro

sa
in

s

M
ik

ro
b
io

lo
g
i

P
e
ru

b
a
ta

n

P
e
n
ja

g
a
a
n

R
e
sp

ir
a
to

ri

P
e
ra

w
a
ta

n
 P

a
lia

ti
f

R
e
h
a
b
ili

ta
si

 N
e
u
ro

E
p
id

e
m

io
l o

g
i 
G

u
n
a
a
n

&
 K

a
w

a
la

n
 P

e
n
y
a
k
it

S
it
o
lo

g
i

T
o
m

o
g
ra

fi

B
e
rk

o
m

p
u
te

r

2019 2020



28 Laporan Tahunan Kementerian Kesihatan Malaysia 2020

Program Ijazah Sarjana untuk Pegawai Perubatan 

Sejumlah 1,214 Pegawai Perubatan telah ditawarkan Hadiah Latihan Persekutuan (HLP) bagi mengikuti 

Program Kepakaran Sarjana Perubatan dengan pengkhususan dalam pelbagai bidang pada tahun 

2020, seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 2.3. Bilangan Pegawai Perubatan yang ditawarkan 

biasiswa pada tahun 2020 meningkat sebanyak 7.8 peratus berbanding 2019.

Bil. Disiplin 2019 2020

1. Anestesiologi 116 75

2. Kesihatan Awam/Masyarakat 94 116

3. Klinikal Onkologi 14 67

4. Neurosurgeri 14 111

5. Obstetrik & Ginekologi 72 60

6. Oftalmologi 54 69

7. Ortopedik 74 69

8. Otorinolaringologi 48 56

9. Patologi 71 75

10. Pediatrik 72 47

11. Perubatan Dalaman 92 58

12. Perubatan Kecemasan 69 100

13. Perubatan Keluarga 89 135

14. Perubatan Nuklear 6 11

15. Perubatan Pemulihan 8 11

16. Perubatan Sukan 7 85

17. Perubatan Transfusi 8 18

18. Pembedahan Plastik 5 8

19. Psikiatri 56 12

20. Radiologi 74 6

21. Pembedahan Am 68 12

22. Pembedahan Pediatrik 8 5

23. Forensik 7 8

JUMLAH 1,126 1,214

Jadual 2.3

Pengambilan Pegawai Perubatan Untuk Program Sarjana, 2019 hingga 2020

Sumber: Bahagian Pengurusan Latihan, KKM

Program Sarjana dan Doktor Falsafah

Pada tahun 2020, sejumlah 136 pegawai KKM dari pelbagai skim perkhidmatan kesihatan telah 

ditawarkan biasiswa untuk melanjutkan pengajian di peringkat Sarjana manakala 29 pegawai di 

peringkat Doktor Falsafah dalam bidang yang berkaitan dengan sektor kesihatan. Bilangan biasiswa 

bagi pengajian di peringkat Ijazah Sarjana dan Doktor Falsafah yang ditawarkan pada tahun 2020 

mencatatkan peningkatan sebanyak 10% berbanding tahun 2019. Biasiswa di peringkat Sarjana/

Doktor Falsafah tersebut ditawarkan kepada 56 orang Pegawai Pergigian dan 38 orang Pegawai 

Farmasi, manakala selebihnya kepada lain-lain profesion kesihatan di KKM.



29Laporan Tahunan Kementerian Kesihatan Malaysia 2020

Program Cuti Belajar Separuh Gaji atau Cuti Belajar Tanpa Gaji Tanpa HLP bagi Pegawai 

Kumpulan Pelaksana KKM

Pada tahun 2020, sebanyak 32 permohonan pegawai diterima, namun selepas melalui tapisan pertama 

dan kelulusan pihak tertinggi KKM, hanya 22 orang pegawai layak untuk meneruskan pengajian 

peringkat Ijazah Sarjana Muda sepenuh masa tanpa biasiswa. Permohonan yang berjaya kepada 

Penolong Pegawai Perubatan (16), Penolong Pegawai Farmasi (2), Jururawat (3) dan Juruteknologi 

Makmal Perubatan (1).

Pembangunan dan Perkembangan Program Latihan

Pada tahun 2020, Bahagian Pengurusan Latihan telah berjaya membangunkan dua (2) program lanjutan 

baharu iaitu Diploma Lanjutan Pengimejan Perubatan dan Trauma serta Sijil Pos Basik Penjagaan 

Stoma dan Continence. Program ini akan mula ditawarkan pada tahun 2022 setelah mendapat 

kelulusan Lembaga Pendidikan, KKM. Di samping itu, satu program telah dinaik taraf iaitu Sijil Pos 

Basik Perawatan Otorinolaringologi kepada Diploma Lanjutan Penjagaan Otorinolaringologi dan akan 

dilaksanakan pada tahun 2022. Bahagian ini juga telah menyemak dan membuat penambahbaikan 

kepada tiga (3) program Diploma Lanjutan sedia ada berdasarkan Kerangka Kelayakan Malaysia versi 

2.0 iaitu:

(i)	 Diploma Lanjutan Perawatan Gerontologi;

(ii)	 Diploma Lanjutan Penjagaan Paliatif; dan 

(iii)	 Diploma Lanjutan Perawatan Perioperatif.

Pada tahun 2020, BPL juga telah memperkenalkan pendekatan pembelajaran hibrid secara dalam 

talian di semua Institut Latihan, KKM. Pembelajaran hybrid ini akan menjadi sebahagian daripada 

pendekatan pengajaran dan pembelajaran pada masa-masa akan datang dengan pembangunan 

Sistem Pengurusan Pembelajaran (LMS) di BPL dan ILKKM.

Pembangunan Pengajar

Tahun 2020, Perjawatan Pengajar (Pelbagai Bidang) secara keseluruhan adalah 1,203 dengan 

pengisian Pengajar adalah 968 bagi 24 Institut Latihan KKM dan Bahagian Pengurusan Latihan. 

Bilangan perjawatan Instruktor Klinikal di bawah ILKKM adalah 445 dan pengisian 391 orang Klinikal 

Instruktor. Kemas kini perjawatan pengajar dan instruktor klinikal ini adalah sehingga Disember 2020.

Di sepanjang tahun 2020 Unit Pembangunan Pengajar (UG) di bawah Bahagian Pengurusan Latihan, 

Kementerian Kesihatan Malaysia, telah berjaya menganjurkan sebanyak empat (4) bengkel/kursus 

fungsional dan satu (1) kursus generik. Kursus/bengkel yang dianjurkan adalah bertujuan memberi 

pendedahan teknik pengajaran dan pembelajaran serta membentuk anjakan paradigma kepimpinan 

dalam memacu ILKKM sebagai pusat kecemerlangan latihan. Selain daripada itu, kursus kepada 

Kinikal Instruktor ILKKM telah dilaksanakan bagi tujuan memantapkan pengetahuan dan kefahaman 

pengajaran serta pembelajaran di lapangan klinikal. 

Pertandingan video pendek sempena sambutan Hari Pengajar Tahun 2020 yang bertemakan New 

Norms: Evolution In Us. Pertandingan ini disertai oleh pelatih-pelatih daripada 24 buah ILKKM. Video 

pendek terbaik dimenangi oleh pelatih-pelatih Kursus Pengkhususan Pendakwaan dan Undang-

Undang dari ILKKM Sungai Buloh manakala viewers terbanyak dimenangi oleh ILKKM Seremban 

(Pembantu Perubatan).
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HALA TUJU

BPL akan terus memainkan peranan penting dalam merealisasikan pencapaian visi, misi dan pelan 

strategik berkaitan latihan KKM yang telah ditetapkan.

BAHAGIAN PEMBANGUNAN KOMPETENSI (BPK)

Selaras dengan komitmen Kerajaan untuk memperkasa transformasi digital dan menjadikan Malaysia 

sebagai Hub Industri 4.0 di rantau Asia Tenggara, BPK terus komited dalam meletakkan kompetensi 

warga kerja KKM sebagai salah satu agenda di peringkat arus perdana KKM.

Pada tahun 2020, berikutan penularan wabak COVID-19, BPK telah melaksanakan perubahan dalam 

pelaksanaan program, acara rasmi, kursus, persidangan, seminar, bengkel, yang diadakan dalam 

norma baharu dengan mematuhi prosedur keselamatan dan protokol kesihatan yang dikeluarkan oleh 

Majlis Keselamatan Negara (MKN) dan KKM. 

LATIHAN BERASASKAN KOMPETENSI - KURSUS GENERIK & FUNGSIONAL (TADBIR URUS)

Bagi memastikan program pembangunan kompetensi sumber manusia terancang berteraskan 

pembangunan kompetensi dan pembelajaran secara berterusan dalam kalangan pegawai KKM, BPK 

melaksanakan pelbagai kursus berasaskan kompetensi generik dan fungsional seperti Rajah 2.11:

Rajah 2.11

Kursus Generik dan Fungsional Yang Dilaksanakan oleh BPK

Sumber: Bahagian Pembangunan Kompetensi, KKM

GENERIK FUNGSIONAL

Pada tahun 2020, seramai 1,334 orang warga KKM mengikuti kursus-kursus berasaskan kompetensi 

generik dan fungsional anjuran BPK. Peningkatan pemahaman dan knowledge transfer yang 

diperolehi peserta kursus adalah 92.1 peratus. Analisis tersebut diperolehi melalui pelaksanaan Pre & 

Post Assessment dalam setiap kursus yang dilaksanakan oleh BPK.
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NAZIRAN MyPORTFOLIO DAN DESKRIPSI TUGAS

Fokus utama BPK pada tahun 2020 adalah memantapkan MyPortfolio dan job description (JD) 

bagi warga KKM. BPK telah dipertanggungjawabkan untuk memastikan seluruh warga kerja KKM 

diberikan taklimat, bengkel dan penerangan mengenai tatacara pelaksanaan penyediaan MyPortfolio 

berdasarkan Pekeliling Kemajuan Pentadbiran Awam (PKPA) Bil. 4 Tahun 2018 - MyPortfolio: Panduan 

Kerja Sektor Awam, dan seterusnya menjalankan audit/naziran ke atas MyPortfolio yang telah 

disediakan bagi setiap jawatan di KKM. Sebanyak 3,398 MyPortfolio dan JD warga KKM telah diaudit 

sepanjang tahun 2020.

PROGRAM PEMBANGUNAN BAKAT

Program Pembangunan Bakat/Talent Development Programme (TDP) yang dikhususkan untuk 

Pegawai Perkhidmatan Gunasama Persekutuan dan Pegawai Kader Program Pengurusan KKM 

diteruskan pada tahun 2020 untuk Kohort Ke-2. Lima (5) ciri kompetensi pemimpin masa hadapan 

iaitu strategik, transformatif, adaptif, autentik dan keterampilan eksekutif diberi penekanan dalam 

program TDP.

KURSUS KHAS BAGI TUJUAN PENGESAHAN KENAIKAN PANGKAT PEGAWAI-PEGAWAI 

GRED KHAS C KKM

Pegawai KKM yang sedang memangku Gred Khas C diwajibkan mengikuti kursus tersebut bagi tujuan 

pengesahan pangkat tersebut. Kursus berkenaan dilaksanakan dengan tujuan memperkasakan 

kemahiran dan ilmu para peserta kursus dengan memantapkan ilmu tadbir urus, kenegaraan serta 

mengukuhkan kepimpinan para peserta kursus agar mereka dapat menjalankan tugas secara 

kompeten sebagai seorang pegawai Gred Khas C di KKM.

Imej 2.4

Kursus Khas Bagi Tujuan Pengesahan Kenaikan Pangkat Pegawai-Pegawai Gred Khas C Di

Kementerian Kesihatan Malaysia 

Sumber: Bahagian Pembangunan Kompetensi, KKM
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PEMBANGUNAN MODUL KURSUS PEMANDUAN AMBULANS KKM

Pembangunan Modul Kursus Pemanduan Ambulans KKM telah berjaya dilaksanakan pada tahun 

2020 dengan kerjasama pihak Jabatan Pengangkutan Jalan (JPJ), Institut Penyelidikan Keselamatan 

Jalan Raya Malaysia (MIROS) dan Jabatan Kecemasan KKM. Sebanyak 14 modul telah dibangunkan 

bagi pelaksanaan Kursus Pemanduan Ambulans pada masa akan datang dengan mensasarkan 

seramai 2,600 orang pemandu ambulans seluruh Malaysia.

Imej 2.5

Bengkel Pembangunan Modul Kursus Pemanduan Ambulans KKM

Sumber: Bahagian Pembangunan Kompetensi, KKM

Rajah 2.12

Ringkasan Aktiviti Sepanjang Tahun 2020

Sumber: Bahagian Pembangunan Kompetensi, KKM
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HALA TUJU

Rajah 2.13

Pelaksanaan Program Dan Kursus Yang Dilaksanakan Oleh BPK

Sumber: Bahagian Pembangunan Kompetensi, KKM

Selari dengan 

komitmen 

kerajaan untuk 

mempersiapkan 

Malaysia ke arah 

Transformasi 

Digital dan IR4.0

Mendokong 

pelaksanaan KPI 

Pembangunan 

Kerangka 

Kompetensi 

KKM - 

menyumbang 

kepada 

penyampaian 

perkhidmatan 

yang optimum 

dan holistik di 

KKM

Mengurangkan 

kerenah 

birokrasi, 

meningkatkan 

integriti dan 

mengurangkan 

teguran audit 

supaya urusan 

dengan Kerajaan 

dapat berjalan 

dengan lebih 

telus dan cepat 

Memberikan 
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kepada 

kecekapan 
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KKM dalam 

aspek-aspek 
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kompetensi 

warga KKM 

serta kualiti 

penyampaian 

perkhidmatan 

Menyumbang 

kepada kualiti 

perkhidmatan 

kesihatan 

negara

Pelaksanaan program dan kursus yang dilaksanakan oleh BPK amat signi�kan bagi memastikan 

tahap kompetensi dan potensi warga kerja KKM berada pada tahap yang tinggi selaras dengan 

hasrat KKM untuk meningkatkan kecekapan dan kemahiran penjawat awam.

BPK menfokuskan pendekatan secara digital atau dalam talian bagi memastikan peningkatan 

kompetensi semua warga KKM dapat terus dilaksanakan demi menjamin penyampaian perkhidmatan 

yang cekap dan berkesan.

BAHAGIAN KHIDMAT PENGURUSAN (BKP)

Bahagian Khidmat Pengurusan (BKP) bertanggungjawab menguruskan hal ehwal kewangan dan 

pengurusan aset, pentadbiran am, pengurusan sumber maklumat dan rekod serta penyelarasan 

urusan parlimen dan kualiti di Ibu Pejabat Kementerian Kesihatan Malaysia (IPKKM). BKP bertindak 

menyediakan perkhidmatan sokongan termasuk memberikan khidmat nasihat agar pelaksanaan 

urusan pentadbiran dan perkhidmatan di IPKKM dapat dilaksanakan dengan cekap dan profesional 

serta meningkatkan mutu sistem penyampaian perkhidmatan kesihatan. 

BKP terdiri daripada empat (4) cawangan utama iaitu Cawangan Kewangan dan Pengurusan Aset; 

Cawangan Pengurusan Am; Cawangan Sumber Maklumat dan Rekod serta Cawangan Parlimen 

dan Kualiti.

CAWANGAN KEWANGAN DAN PENGURUSAN ASET

Cawangan Kewangan dan Pengurusan Aset menguruskan hal-hal berkaitan kewangan di IPKKM 

termasuk belanjawan; pembayaran gaji, elaun, ganjaran dan bonus; pembayaran bil dan tuntutan; 

kutipan hasil; permohonan ke luar negara serta sewaan ruang pejabat. Selain daripada itu, cawangan 

ini turut menguruskan perihal kerja berkaitan aset, penyewaan premis, penyelenggaraan dan 

perolehan di samping turut bertanggungjawab merancang, mereka bentuk, mengurus, menyelaras dan 

melaksanakan Sistem Keselamatan Perlindungan di KKM. Pelaksanaan urusan di bawah cawangan 

ini dilaksanakan melalui tiga (3) unit iaitu Unit Kewangan, Unit Pengurusan Aset dan Unit Keselamatan.
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UNIT KEWANGAN

Bagi tahun 2020, Unit ini bertanggungjawab mengawal selia peruntukan mengurus bagi Program 

Pengurusan IPKKM berjumlah RM1.34 billion. Prestasi perbelanjaan bagi tahun kewangan berakhir 31 

Disember 2020 adalah 100.64 peratus. Jumlah peruntukan dan perbelanjaan mengikut aktiviti adalah 

seperti di Jadual 2.5.

Aktiviti Peruntukan (RM) Perbelanjaan (RM)

Pengurusan Ibu Pejabat 540,001,569.84 575,174,909.65

Sumber Manusia 14,069,600.00 13,569,856.38

Kewangan 368,142,850.45 367,086,849.99

Latihan 377,751,065.25 359,073,572.28

Teknologi Maklumat 38,817,877.36 32,896,619.83

Pembangunan Kompetensi 4,295,690.00 3,936,747.82

JUMLAH 1,343,078,652.90 1,351,738,555.95

Jadual 2.5

Jumlah Peruntukan dan Perbelanjaan Mengikut Aktiviti  di bawah Program Pengurusan bagi 

Tahun Kewangan Berakhir 31 Disember 2020

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

UNIT PENGURUSAN ASET

Unit Pengurusan Aset bertanggungjawab menguruskan perihal kerja berkaitan aset, penyewaan 

premis, penyelenggaraan dan perolehan. Aktiviti-aktiviti yang telah dilaksanakan bagi tahun 2020 

adalah seperti di Rajah 2.14.

Rajah 2.14

Ringkasan Aktiviti di bawah Unit Pengurusan Aset bagi Tahun 2020

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

① Penyelenggaraan bangunan IPKKM di Kompleks E Putrajaya; dan 

② Pembersihan dan Pest Control bangunan pejabat di Bahagian Sains Kesihatan Bersekutu 

(BSKB) di Presint Diplomatik, Bahagian Keselamatan dan Kualiti Makanan (BKKM) dan Bahagian 

Pengurusan Latihan (BPL) di Presint 2 serta Bangunan Cenderasari (TCM, BPK dan MMC)

 • Satu (1) mesyuarat penyelenggaraan diadakan (mesyuarat ditangguh sepanjang (PKP)      

 • 9,360 aduan dan kerosakan dibaiki      
 • Pelantikan syarikat penyelenggaraan dan pembersihan
 • Menepati standard pembersihan dan Pest Control berdasarkan sebut harga yang  

  diputuskan oleh Jawatankuasa Sebut Harga 

③ Pendaftaran Aset
 • Harta modal: 64 unit 
 • Aset bernilai rendah: 216 unit  

④ Mesyuarat Jawatankuasa Pengurusan Aset Alih Kerajaan (JKPAK) Peringkat IPKKM
 • 4 kali mesyuarat setiap tahun
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UNIT KESELAMATAN

Unit Keselamatan bertanggungjawab merancang, mereka bentuk, mengurus, menyelaras dan 

melaksanakan Sistem Keselamatan Perlindungan di KKM dan memberikan nasihat, memantau dan 

menguatkuasakan undang-undang, peraturan dan arahan berkaitan keselamatan perlindungan 

kepada agensi dan jabatan di bawah bidang kuasa KKM. Unit ini juga turut menjadi pusat rujukan 

berkenaan dokumen rahsia dan nasihat teknikal di bawah Akta Rahsia Rasmi 1972. Antara program 

dan aktiviti yang telah dilaksanakan oleh Unit Keselamatan bagi Tahun 2020 adalah: 

i)	 Bengkel Pemantapan Pengurusan Dokumen Rahsia Rasmi Pegawai Pengurusan Dan Profesional 

KKM 2020; 26 hingga 28 Februari 2020; Hotel MITC, Melaka.

ii)	 Kursus Keselamatan Kebakaran dan Kecemasan; 20 Mac 2020; IPKKM.

iii)	 Bengkel Pemantapan Pengurusan Dokumen Rahsia Rasmi Pegawai Kumpulan Pelaksana KKM 

2020; 16 hingga 18 Ogos 2020; Bayou Lagoon Park Resort, Melaka.

iv)	 Kursus Pemantapan Pengurusan Keselamatan Perlindungan Kader Skim Keselamatan dan 

Pertahanan Kumpulan Pelaksana di bawah KKM 2020; 26-28 Ogos 2020; The Regency Hotel, 

Kuala Lumpur.

Imej 2.6

Program Unit Keselamatan KKM, 2020

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

Bengkel Pemantapan Pengurusan 

Dokumen Rahsia Rasmi Pegawai 

Pengurusan Dan Profesional KKM

Kursus Keselamatan Kebakaran dan 

Kecemasan di IPKKM

Bengkel Pemantapan Pengurusan 

Dokumen Rahsia Rasmi Pegawai 

Kumpulan Pelaksana KKM

Kursus Pemantapan Pengurusan 

Keselamatan Perlindungan Kader Skim 

Keselamatan dan Pertahanan 

Kumpulan Pelaksana

CAWANGAN PENGURUSAN AM

Cawangan Pengurusan Am menguruskan hal ehwal perkhidmatan dan pentadbiran di IPKKM bagi 

memastikan semua urusan/program/aktiviti KKM dilaksanakan secara teratur dan e�sien serta 

mematuhi garis panduan dan arahan semasa. Selain daripada itu, cawangan ini turut bertindak 

menyediakan khidmat nasihat dari aspek protokol dan psikologi berdasarkan kepada keperluan 

semasa. Unit-unit di bawah cawangan ini ialah Unit Pengurusan Sumber Manusia, Unit Pentadbiran, 
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Unit Pengurusan Psikologi dan Unit Hal Ehwal Islam. Ringkasan program/aktiviti dan pencapaian 

yang telah dilaksanakan oleh Cawangan Pengurusan Am sepanjang tahun 2020 adalah seperti di 

Rajah 2.16.

Rajah 2.16

Ringkasan Program/ Aktiviti dan Pencapaian Cawangan Pengurusan Am bagi Tahun 2020

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

Unit Pengurusan Sumber Manusia

Unit Pentadbiran

Unit Pengurusan Psikologi

 

Unit Hal Ehwal Islam

 

Pemilihan seramai 524 penerima Anugerah Khidmat Cemerlang 2020 KKM

354 urusan pengesahan pelantikan, pengesahan dalam perkhidmatan dan pemberian taraf berpencen

80 pengurusan pesaraan (wajib/ pilihan/ terbitan)

582 urusan kenaikan pangkat 

7542 urusan penyediaan dan perekodan Kew.8 

97.69% penyelesaian isu dalam Majlis Bersama Jabatan (MBJ)

Pelantikan1,475 orang Ahli Lembaga Pelawat Hospital (ALPH) bagi tempoh lantikan 1 Jun 2020-31 Mei 2022

Pelantikan 205 orang Ahli Lembaga Pelawat Hospital Psikiatri (ALPHP) bagi tempoh lantikan 1 Ogos 

2020-31 Ogos 2023

Pelaksanaan sepuluh (10) Majlis Penyampaian Sumbangan COVID-19

Pelaksanaan Majlis Perasmian Fasiliti Hospital Wanita dan Kanak-kanak Kuala Lumpur oleh KDYMM 

Seri Paduka Baginda Raja Permaisuri Agong pada 20 Januari 2020 

Pelaksanaan satu (1) Program Pendidikan Kewangan melalui EPSA dengan 135 penyertaan

Pelaksanaan tiga (3) Program Rakan Pembimbing Perkhidmatan Awam (AKRAB) dengan 50 penyertaan

Pelaksanaan tiga (3) Program 'Training of Trainers' (TOT) Pementoran IPKKM Tahun 2020 dengan 42 

penyertaan

Penyelarasan Program 'Duit for Baby' bersama Bank Simpanan Nasional (BSN) dan Agensi Kaunseling 

dan Pengurusan Kredit (AKPK)

Pelaksanaan satu (1) Program 'Training of Trainers' (TOT Modul "Intensive Intervention for Average 

Performer" (IIAP) kepada Pegawai Psikologi KKM dengan 35 penyertaan

Khidmat nasihat berkaitan pengurusan hal ehwal Islam di KKM berkaitan:

• Program Hospital Mesra Ibadah (HMI)

• Lajnah Pengawalseliaan Pengamal Perubatan Islam (LAJPPI)

• Program Penjagaan Spiritual Pesakit di semua hospital/fasiliti kesihatan

• Pelan Tindakan Sosial Islam (PTSI) peringkat KKM

• Edaran naskah terbitan KKM dan JAKIM

• Garis Panduan & Doa COVID-19; Buku Doa Wabak YBMK; Buku Inilah Doaku; Buku Soal Jawab Fiqh  

 COVID-19 (Edisi Kemaskini) 
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CAWANGAN SUMBER MAKLUMAT DAN REKOD

Cawangan Sumber Maklumat dan Rekod bertanggungjawab dalam menyediakan perkhidmatan 

perpustakaan kepada warga Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) serta pengurusan rekod di 

KKM. Dua (2) Unit di bawah Cawangan ini seperti berikut:

UNIT SUMBER MAKLUMAT

Unit Sumber Maklumat berperanan menyediakan perkhidmatan perpustakaan dan menyediakan 

kemudahan akses maklumat ke pangkalan data dan jurnal dalam talian kepada semua warga KKM 

di seluruh negara melalui Portal Virtual Library. Ringkasan pencapaian Cawangan Sumber Maklumat 

dalam tahun 2020 adalah seperti di Jadual 2.6.

Jadual 2.6

Ringkasan Pencapaian dan Akitiviti Unit Sumber Maklumat

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

Bil. Aktiviti Pencapaian

1. Perkhidmatan 
Pembangunan 
Perpustakaan, 
Khidmat Nasihat 
& Pengurusan 
Maklumat

• Menyelaras 84 perpustakaan perubatan di bawah KKM.

• Mengadakan Bengkel ‘Biblioterapi : Peranan perpustakaan 
kepada staf perpustakaan perubatan di bawah KKM’.

• 500 judul koleksi buku dan tesis telah didokumentasikan.

• Langganan lima (5) pangkalan data untuk Portal Virtual Library: 
Access Medicine, Clinical Key for Nursing (termasuk eBuku 
BiblioTech & Wiley), Emerald Insight, LawNet dan OVID. 

• Akses Virtual Library – 86,496.

2. Program Galakan 
Membaca

• Pameran mengikut Tema: Empat (4) kali & Kuiz Kemerdekaan 
“MALAYSIA PRIHATIN”

• Pinjaman Kelompok dari Perpustakaan Negara Malaysia: 
empat (4) kali

• Sayembara Bahasa 2020 peringkat Kementerian Kesihatan 
Malaysia dengan kerjasama Dewan Bahasa dan Pustaka 
(DBP) secara dalam talian - Pertandingan Mencipta Pantun 
Bertemakan “Covid-19”, Pertandingan Silang Kata & 
Pertandingan Bercerita Si Cilik

UNIT PENGURUSAN REKOD

Unit Pengurusan Rekod bertanggungjawab dalam pengurusan rekod di KKM, termasuk memberikan 

perkhidmatan khidmat nasihat, melaksanakan program pengurusan rekod, menguruskan surat 

menyurat dan pendaftaran, memantau pelaksanaan Sistem Pengurusan Dokumen Digital (Digital 

Document Management System) dan menguruskan fail peribadi kakitangan. Pencapaian unit ini 

adalah seperti Jadual 2.7. 
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Jadual 2.7

Ringkasan Aktiviti dan Pencapaian Unit Pengurusan Rekod

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

Bil. Aktiviti Pencapaian

1. Sistem Pengurusan 
Dokumen Digital 
(DDMS)

Pelaksanaan sistem DDMS ke atas 5,293 pegawai/ kakitangan 
dan 37 bahagian di IPKKM

2. Pengurusan Fail 
Peribadi KKM

• Pengurusan pinjaman fail peribadi sebanyak 30,817 fail kepada 
Bahagian Sumber Manusia, IPKKM

• Pendaftaran fail peribadi sebanyak 6,851 fail dengan 
menggunakan Sistem Pengurusan Fail Peribadi

3. Pelaksanaan 
Program Pengurusan 
Rekod

• Pelaksanaan enam (6) kursus dan lapan (8) taklimat pengurusan 
rekod kepada PTJ

• Khidmat nasihat bagi pengurusan fail dan surat menyurat kepada 
37 Bahagian di IPKKM

• Naziran Pengurusan Rekod di empat (4) Bahagian di IPKKM
• Pelupusan rekod di Kementerian seperti berikut:

- 17,701 fail telah dimusnahkan
- 612 fail telah dihantar ke Arkib Negara Malaysia
- 2,057 buah buku rekod perkhidmatan telah dihantar ke Arkib 

Negara

4. Pengurusan Surat 
Menyurat dan 
Registri IPKKM

• Pengurusan 130,977 surat 
• Penghantaran 138,917 surat

CAWANGAN PARLIMEN DAN KUALITI

Cawangan Parlimen dan Kualiti merupakan cawangan baru di bawah BKP berkuatkuasa pada 1 

September 2019. Cawangan ini berasal daripada Unit KPI dan PEB di bawah Program Pengurusan 

KKM. Cawangan ini bertindak sebagai penyelaras urusan-urusan berkaitan Parlimen, Petunjuk Prestasi 

Utama (KPI) di peringkat menteri dan Penjawat Pengurusan Tertinggi Perkhidmatan Awam KKM serta 

‘focal point’ KKM bagi menyelaras pelaksanaan inisiatif strategik inovasi serta kreativiti bagi KKM. 

Cawangan ini terdiri daripada tiga (3) unit iaitu Unit Parlimen, Unit KPI dan Unit Inovasi dan Kualiti. 

UNIT PARLIMEN

Pada 2020, Unit Parlimen telah menyelaras pergerakan YB Menteri/Timbalan Menteri dan pegawai 

ke Parlimen termasuk menjalani ujian RT-PCR berdasarkan kepada SOP Pelaksanaan Persidangan 

Parlimen yang ditetapkan oleh Majlis Keselamatan Negara (MKN). Lima (5) siri sesi ujian swab RT-PCR 

telah diselaraskan bagi sekurang-kurangnya 150 orang pegawai KKM termasuk pihak Pengurusan 

Tertinggi KKM dengan kerjasama Pusat Kesihatan Daerah (PKD) Putrajaya, Presint 11. 

Sejumlah 440 pertanyaan telah diterima daripada Dewan Rakyat dan Dewan Negara yang terdiri 

daripada kategori berikut:

i.	 Pertanyaan Lisan (165) dan Bukan Lisan (81);

ii.	 Waktu Pertanyaan Menteri (6);

iii.	 Isu Berbangkit semasa Perbahasan Titah Diraja (58);

iv.	 Isu Berbangkit semasa Belanjawan 2021 (118); dan

v.	 Peraturan Mesyuarat (PM) 17 serta 18 (1) (12)
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Bil. Bahagian Jumlah Pertanyaan

1. Kawalan Penyakit 127

2. Perancangan 47

3. Perkembangan Perubatan 45

4. Sumber Manusia 42

5. Pembangunan 34

6. Kewangan 15

7. Pembangunan Kesihatan Keluarga 13

8. Perkembangan Kesihatan Awam 8

9. Perkhidmatan Kejuruteraan 7

10. Perkhidmatan Farmasi 6

11. Dasar dan Hubungan Antarabangsa 4

12. Pemakanan 3

13. Kualiti dan Keselamatan Makanan 2

14. Perolehan dan Penswastaan 2

15. Amalan Perubatan 2

16. Kejururawatan 2

17. Pengurusan Latihan 1

18. Sains Kesihatan Bersekutu 1

19. Pergigian 1

20. Majlis Perubatan Malaysia (MMC) 1

21. Pusat Darah Negara (PDN) 1

Jadual 2.8

Jumlah Pertanyaan yang Dijawab oleh Bahagian Sepanjang Tahun 2020

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

UNIT KPI

Bagi tahun 2020, Unit KPI telah melaksanakan:

i.	 Ministerial Performance Indicator (MPI) YB Menteri Kesihatan; dan 

ii.	 Petunjuk Prestasi Utama Penjawat Pengurusan Tertinggi Perkhidmatan Awam (PPTPA).

Senarai PPTPA Tier 1 dan Tier 2 di bawah Program Pengurusan yang dinilai sepenuhnya melalui KPI 

bagi tahun 2020 adalah seperti berikut:

Jadual 2.9

PPTA Tier 1 dan Tier 2

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

Tier 1 Tier 2

• Ketua Setiausaha • Timbalan Ketua Setiausaha (Pengurusan)
• Timbalan Ketua Setiausaha (Kewangan)
• Setiausaha Bahagian Kanan (Pembangunan)
• Setiausaha Bahagian (Dasar dan Hubungan Antarabangsa)
• Penasihat Undang-undang
• Ketua Audit Dalam
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Jadual 2.10

PPTA Tier 3

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

Tier 3

• Setiausaha Bahagian (Sumber Manusia)
• Setiausaha Bahagian (Khidmat Pengurusan)
• Setiausaha Bahagian (Pengurusan Latihan)
• Setiausaha Bahagian (Pengurusan 

Maklumat)
• Setiausaha Bahagian (Pembangunan 

Kompetensi)

• Setiausaha Bahagian (Kewangan)
• Setiausaha Bahagian (Perolehan dan 

Penswastaan)
• Setiausaha Bahagian (Akaun) 
• Timbalan Setiausaha Bahagian Kanan 

(Pembangunan)
• Timbalan Pengarah (Pengurusan) Hospital 

Kuala Lumpur

Selain itu, Unit KPI bertanggungjawab dalam melaksanakan projek rintis penilaian prestasi berasaskan 

KPI bagi PPTPA Tier 3 seperti berikut:

Bagi memastikan kesinambungan pelaksanaan penilaian prestasi berasaskan KPI, peluasan kepada 

PPTPA Tier 3, Tier 4 dan ke atas iaitu melibatkan pegawai-pegawai kanan bergred jawatan JUSA C 

ke atas akan diteruskan bagi penilaian prestasi tahun 2021.

UNIT INOVASI DAN KUALITI

Unit Inovasi merupakan focal point KKM bagi menyelaras pelaksanaan inisiatif strategik inovasi 

serta kreativiti yang memberi tumpuan kepada peningkatan kualiti, produktiviti, kecekapan dan 

keberkesanan sistem penyampaian perkhidmatan awam di KKM. Projek inovasi yang berimpak tinggi 

sering diberikan pengiktirafan sewajarnya oleh KKM. 

Anugerah Inovasi Kementerian Kesihatan Malaysia

Pada tahun 2020, KKM telah melaksanakan Anugerah Inovasi Kementerian Kesihatan Malaysia. 

Sebanyak empat (4) kategori telah dipertandingkan iaitu kategori produk, perkhidmatan, proses dan 

teknologi. Pemenang anugerah ini telah menerima hadiah berupa piala, sijil penghargaan dan wang 

tunai. 

Ekosistem Kondusif Sektor Awam (EKSA) 

Sebanyak tiga (3) agensi di bawah KKM iaitu Jabatan Kesihatan Negeri (JKN) Melaka, JKN Selangor 

dan Pusat Pergigian Kanak-Kanak & Institut Latihan Kementerian Kesihatan Malaysia, Georgetown 

Pulau Pinang telah berjaya memperolehi Pensijilan Amalan Ekosistem Kondusif Sektor Awam (EKSA) 

Do-It Yourself (DIY) daripada MAMPU.

Persijilan MS ISO 9001:2015 

KKM telah memohon persijilan MS ISO 9001:2015 dengan menggabungkan sepuluh (10) bahagian 

pengurusan di KKM pada tahun 2020. Pelaksanaan audit peringkat pertama pada 26 dan 27 November 

2020 dan audit peringkat kedua pada 15 hingga 17 Disember 2020 telah diadakan secara atas talian 

(online) berikutan situasi pandemik COVID-19. KKM telah berjaya melepasi kedua-dua peringkat audit 

ini tanpa sebarang penemuan ketidakakuran. 
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Imej 2.7

Sekitar Sesi Audit Peringkat Kedua untuk Pensijilan MS ISO 9001:2015

Sumber: Bahagian Khidmat Pengurusan, KKM

BAHAGIAN PENGURUSAN MAKLUMAT (BPM)

Bahagian Pengurusan Maklumat memainkan peranan penting dalam menyediakan perkhidmatan ICT 

di Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). Teknologi Maklumat dan Komunikasi digunakan secara 

meluas bagi meningkatkan kualiti penyampaian perkhidmatan kesihatan digital bersepadu, berkualiti 

dan mampan dengan memantapkan penyampaian perkhidmatan kesihatan melalui ekosistem digital 

yang kondusif.

PEMANTAPAN HIS@KKM

Projek ini merangkumi pembangunan Modul Clinical Documentation (CD), Operating Theater 

Management System (OTMS), Laboratory Information System (LIS), Central Sterile Supply Services 

Information System (CenSSIS), Radiology Information System (RIS) dan Picture Archiving and 

Communication System (PACS). 

Modul CD telah dilaksanakan secara berperingkat di Hospital Raja Permaisuri Bainun (HRPB) Ipoh, 

Perak bermula 23 November 2019 dan telah dilaksanakan sepenuhnya pada 30 November 2020. 

Pelaksanaan Modul CD di HRPB memudahkan hospital untuk menguruskan rekod rawatan pesakit 

dengan lebih berkesan melalui pewujudan Electronic Medical Record (EMR).

Modul RIS dan PACS telah siap sepenuhnya dan diguna pakai di Hospital Raja Perempuan Zainab 

II (HRPZ II), Kota Bharu Kelantan bermula pada 18 Julai 2019. Pelaksanaan modul ini memudahkan 

hospital mengurus pengimejan diagnostik bagi meningkatkan kualiti penyampaian perkhidmatan 

klinikal di HRPZ II.

Modul CenSSIS telah dilaksanakan di Hospital Tuanku Ja’afar Seremban (HTJS) pada 12 Oktober 

2020 dan sedang dalam tempoh Provisional Acceptance Test (PAT). Sementara itu, Modul OTMS dan 

LIS masih dalam fasa User Acceptance Test (UAT).

PEMBANGUNAN APLIKASI DALAMAN BAGI KKM

Pada tahun 2020 BPM telah melaksanakan naik taraf aplikasi sedia ada dan meneruskan pembangunan 

aplikasi yang telah mula dibangunkan pada tahun 2019 dengan menggunakan kepakaran dalaman 

BPM sepenuhnya. 
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Naik Taraf Aplikasi 

Sistem Tabung Bantuan Perubatan (STBP) telah dibangunkan semula berdasarkan aliran proses kerja 

terkini bagi modul permohonan dan modul semakan permohonan. Objektif Tabung Bantuan Perubatan 

(TBP) adalah bagi membantu golongan yang kurang berkemampuan untuk membiayai sebahagian 

atau sepenuhnya kos rawatan, peralatan perubatan, peralatan rehabilitasi dan ubat-ubatan. Sistem 

ini akan digunakan oleh Bahagian Kewangan, Bahagian Perkembangan Perubatan, hospital di bawah 

KKM dan hospital pengajar serta hospital universiti dalam pengurusan permohonan Tabung Bantuan 

Perubatan secara atas talian.

Sambungan Pembangunan Aplikasi

Berikut adalah empat (4) aplikasi yang telah mula dibangun secara in-house pada tahun 2019 dan 

disiapkan pada tahun 2020:

i.	 Sistem EHRI bertujuan untuk menyokong pelaksanaan Program Perlindungan Kesihatan Alam 

Sekitar (PEKA) dengan menyediakan sistem pangkalan data yang cekap dan mudah serta 

berupaya membantu dalam menganalisa risiko kesihatan alam sekitar. Empat (4) modul telah 

dibangunkan pada tahun 2020 iaitu Modul Rating Hazard, Modul Rating Pendedahan, Modul 

Informasi dan Modul Laporan.

ii.	 Sistem VeDa dibangunkan selaras dengan “Panduan dan Prosedur Veri�kasi Data Penyebab 

Kematian yang Tidak Disahkan Secara Perubatan di Malaysia” bagi memastikan proses kerja 

lebih e�sien, pemantauan lebih berkesan dan menjamin keselamatan serta kerahsiaan maklumat 

Verbal Autopsy (VA) di peringkat kebangsaan. Pada tahun 2020, pembangunan sistem diteruskan 

dengan Fasa 2: Modul Tugasan, Fasa 3: Laporan dan Fasa 4: Borang Soal Selidik bagi 12 Tahun 

dan ke atas. 

iii.	 Sistem MyMaHTAS v2.0 merupakan satu aplikasi capaian mudah dan pantas ke atas produk-

produk keluaran Cawangan Penilaian Teknologi Kesihatan seperti Clinical Practice Guidelines 

(CPG), Health Technology Assessment (HTA), Technology Review (TR) dan Horizon Scanning 

(HS) yang bertunjangkan kepada evidence-based medicine dan value-based medicine untuk 

meningkatkan kualiti kesihatan di Malaysia. Tumpuan pembangunan MyMahTAS bagi tahun 

2020 adalah pembangunan Aplikasi Mudah Alih sebagai medium alternatif untuk pengguna 

mendapatkan maklumat.

iv.	 Sistem myEntopest merupakan satu sistem pengurusan data survelan dan pemantauan aktiviti 

entomologi dan pest sebagai input kepada pelaksanaan aktiviti pencegahan dan kawalan 

penyakit berjangkit agar dapat dilaksanakan secara cekap dan berkesan. Pada tahun 2020, dua 

(2) modul telah dibangunkan iaitu Modul Larva Sample dan Modul Dewasa bagi skop Malaria.
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Imej 2.8

Aplikasi Yang Telah Dibangunkan Secara In-House

Sumber: Bahagian Pengurusan Maklumat, KKM

Sistem EHRI Sistem VeDa

Sistem MyMaHTAS v2.0 Sistem myEntopest

PELANCARAN PORTAL BAHARU

Paparan portal KKM yang baharu telahpun go live dengan jayanya pada 10 September 2020. Portal 

versi baharu ini menyediakan kemudahan paparan versi desktop dan mobile bagi membolehkan 

portal dipaparkan mengikut skrin peranti capaian, paparan muka hadapan portal yang lebih teratur 

berkonsepkan minimalist dengan tiga (3) frames news highlight dan turut mengimplementasikan 

sokongan media sosial rasmi KKM (Facebook dan Twitter) serta mematuhi kriteria pemantauan laman 

web yang ditetapkan oleh MAMPU.

Reka bentuk paparan portal baharu KKM merupakan hasil kerjasama Pasukan Portal KKM iaitu 

Bahagian Pengurusan Maklumat (BPM) dan Unit Komunikasi Korporat (UKK) ini turut mendapat 

konsultasi daripada Chief Information Officer (CIO) dan Pejabat Menteri KKM. Manakala kandungan 

portal adalah sumbangan daripada semua Bahagian/Unit IPKKM melalui Pegawai Pembekal 

Kandungan yang dilantik di setiap Bahagian/Unit masing-masing.
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Imej 2.9

Portal Baharu Kementerian Kesihatan Malaysia 

Sumber: Bahagian Pengurusan Maklumat, KKM

PENGURUSAN KELULUSAN TEKNIKAL PROJEK ICT

Mesyuarat Jawatankuasa Pemandu ICT KKM yang dipengerusikan bersama oleh Ketua Setiausaha 

dan Ketua Pengarah Kesihatan telah diadakan sebanyak empat (4) kali iaitu pada 17 Februari 2020, 15 

Mei 2020, 26 Ogos 2020 dan 17 Disember 2020.

Mesyuarat Jawatankuasa Teknikal Projek ICT (JTI) pula telah diadakan sebanyak tujuh (7) kali iaitu 

pada 4 Februari 2020, 17 April 2020, 29 Jun 2020, 4 Ogos 2020, 1 September 2020, 23 September 

2020 dan 12 November 2020. Sebanyak 95 projek ICT telah diberi pertimbangan untuk kelulusan 

teknikal sepanjang tahun 2020.

PERKHIDMATAN SOKONGAN TEKNIKAL ICT

BPM menerima aduan Teknikal ICT KKM melalui panggilan telefon atau emel rasmi dan direkod dalam 

Sistem Pengurusan Aduan ICT (SPAI). Aduan Teknikal ICT yang diterima mesti diambil tindakan dalam 

tempoh tiga (3) hari bekerja. Tindakan yang diambil termasuk memberikan khidmat sokongan teknikal 

kepada pengadu oleh juruteknik BPM dan mengagihkan aduan teknikal ICT yang diterima untuk 

tindakan pembekal bagi khidmat sokongan teknikal yang dalam kontrak.

Pada tahun 2020, BPM menerima sebanyak 9,364 aduan teknikal ICT. Sebanyak 97.96 peratus aduan 

teknikal ICT yang diterima telah diambil tindakan dan diselesaikan dalam tempoh yang ditetapkan.

NAZIRAN PENGURUSAN KESELAMATAN MAKLUMAT

Naziran Pengurusan Keselamatan Maklumat KKM adalah bertujuan untuk menyemak dan memantau 

pematuhan fasiliti KKM ke atas pekeliling, dasar, akta serta surat arahan yang berkaitan dengan 

keselamatan ICT. Selain daripada itu, naziran ini juga bertujuan untuk melihat ketersediaan terhadap 

pelaksanaan Standard Information Security Management System (ISMS) ISO/IEC 27001:2013.

Pada tahun 2020, sebanyak tiga (3) fasiliti telah dipilih untuk melaksanakan naziran iaitu Hospital 

Kajang, Hospital Kuala Lumpur dan Hospital Port Dickson.
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Imej 2.10

Pelaksanaan Naziran Pengurusan Keselamatan Maklumat Di Fasiliti

Sumber: Bahagian Pengurusan Maklumat, KKM

LATIHAN

Pada tahun 2020 sebanyak tiga (3) kursus telah dianjurkan oleh BPM iaitu:

Kursus Pengiraan Saiz Sistem Aplikasi Menggunakan Kaedah Function Point Analysis (FPA)

Kursus telah diadakan pada 8 hingga 10 September 2020 di Kompleks Setia Perdana Putrajaya 

yang dihadiri oleh 27 orang pegawai BPM dan taklimat disampaikan oleh penceramah jemputan 

daripada MAMPU. Tujuan kursus adalah bagi memberi pendedahan dan latihan kepada pegawai 

untuk membuat anggaran saiz projek pembangunan sistem aplikasi menggunakan kaedah FPA 

supaya pengetahuan dapat diaplikasikan dalam membuat anggaran saiz projek pembangunan dan 

penyelenggaraan sistem aplikasi yang lebih berkesan.

Kursus MyPorfolio

Kursus telah diadakan pada 23 hingga 25 September 2020 di Glory Beach Resort, Port Dickson, 

Negeri Sembilan yang dihadiri oleh 33 orang pegawai BPM dan taklimat disampaikan oleh 

penceramah jemputan daripada Jabatan Kesihatan Negeri Melaka dan Bahagian Perancangan, KKM. 

Tujuan bengkel adalah bagi memberikan kefahaman dan meningkatkan kemahiran pegawai untuk 

menyediakan MyPortfolio serta membina keupayaan pegawai-pegawai penyelaras sebagai pakar 

rujuk dan membangunkan golongan pelapis bagi melancarkan pelaksanaan MyPortfolio di BPM.

Kursus Kaedah Perolehan Kerajaan Dan Pengurusan Pentadbiran Kontrak (Bekalan Dan 

Perkhidmatan)

Kursus Kaedah Perolehan Kerajaan dan Pengurusan Pentadbiran Kontrak (Bekalan dan Perkhidmatan) 

di Bahagian Pengurusan Maklumat (BPM), Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) telah diadakan 

pada 25 hingga 26 Ogos 2020 di Dewan Serbaguna IPKKM, Aras 8, Blok E7, Kompleks E, Putrajaya.  

Tujuan kursus diadakan adalah untuk memberi kefahaman dan meningkatkan serta menambah baik 

proses perolehan dan pentadbiran kontrak bagi Pegawai Teknologi Maklumat. Seramai 28 peserta 

telah menghadiri kursus meliputi pegawai kumpulan Pengurusan dan Profesional dan kumpulan 

Pelaksana daripada Bahagian Pengurusan Maklumat, KKM. Taklimat disampaikan oleh penceramah 

jemputan daripada Kementerian Pendidikan Malaysia dan Bahagian Perolehan dan Penswastaan 

KKM. 
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HALA TUJU

BPM akan terus memainkan peranan penting dalam merealisasikan pencapaian visi, misi dan pelan 

strategik ICT KKM yang telah ditetapkan.

KESIMPULAN

Sebagai kesimpulannya, objektif utama Program Pengurusan adalah untuk membolehkan pencapaian 

visi dan misi KKM dengan menyediakan perkhidmatan sokongan seperti pembangunan sumber 

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

infrastruktur ICT. Pada masa akan datang, penambahbaikan secara berterusan dan inovasi akan 

dilaksanakan untuk keberkesanan dan kecekapan sistem penyampaian perkhidmatan digital di KKM.



03

KEWANGAN
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BAHAGIAN KEWANGAN

PENGURUSAN BELANJAWAN

KKM telah diperuntukan sebanyak RM30.6 bilion pada tahun 2020, di mana RM27.94 bilion adalah 

untuk Bajet Mengurus (B42) dan RM2.66 bilion untuk Bajet Pembangunan (P42). Walau bagaimanapun, 

anggaran Bajet Mengurus telah dipinda kepada RM26.05 bilion iaitu berkurangan sebanyak RM1.89 

bilion (6.76%) disebabkan oleh Waran Sekatan daripada Kementerian Kewangan Malaysia dan 

reklasi�kasi Perbelanjaan Mengurus ke Perbelanjaan Pembangunan yang melibatkan perbelanjaan 

Perkhidmatan Sokongan Hospital dan Perkhidmatan Sokongan Klinik.

PRESTASI PERBELANJAAN BAJET MENGURUS 

Pada tahun 2020, KKM telah membelanjakan sebanyak RM27.01 bilion (103.68%) daripada jumlah 

yang telah diperuntukkan. Bajet Mengurus bagi program Perubatan merupakan peruntukan yang 

paling tinggi iaitu sebanyak RM14.23 bilion (54.61%) dan diikuti oleh peruntukan bagi Program 

Kesihatan Awam iaitu sebanyak RM5.75 bilion (22.06%). Jadual 3.1 menunjukkan peruntukan dan 

perbelanjaan Bajet Mengurus mengikut program pada tahun 2020.

KEWANGAN

PROGRAM
PERUNTUKAN 

(RM)
PERBELANJAAN

 (RM)
PERATUSAN 

PERBELANJAAN

Pengurusan 1,932,770,800 1,918,203,399 99.25

Perubatan 14,229,062,747 14,751,856,537 103.67

Kesihatan Awam 5,747,911,239 6,158,221,536 107.14

Kesihatan Pergigian 979,350,458 1,003,537,403 102.47

Perkhidmatan Farmasi 210,417,616 212,487,238 100.98

Penyelidikan dan Sokongan Teknikal 334,113,153 329,894,992 98.74

Keselamatan dan Kualiti Makanan 93,039,587 99,491,543 106.93

Program Khusus 2,525,865,300 2,536,901,868 100.44

JUMLAH KESELURUHAN 26,052,530,900 27,010,594,516 103.68

Jadual 3.1

Peruntukan, Perbelanjaan dan Peratusan Perbelanjaan Bajet Mengurus 2020 Mengikut 

Program

Nota: Perbelanjaan sebenar melebihi 100 peratus kerana peruntukan tambahan untuk pembayaran emolumen.

Penyelarasan ke atas perbelanjaan dibuat pada tahun berikutnya.(Data setakat 31.12.2020 – belum muktamad)

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM
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PENGURUSAN HASIL

KKM mencatatkan jumlah kutipan hasil berjumlah RM964.09 juta pada tahun 2020 dimana kutipan 

hasil � perubatan merupakan kutipan tertinggi iaitu RM465.44 juta atau 48.28 peratus daripada 

jumlah keseluruhan kutipan hasil KKM. Jadual 3.2 menunjukkan pecahan kutipan hasil mengikut 

klasi�kasi kod hasil bagi tahun 2020. Manakala, Rajah 3.1 pula menunjukkan jumlah kutipan hasil dan 

tunggakan keseluruhan KKM daripada tahun 2016 hingga 2020.

KOD KLASIFIKASI KOD HASIL (RM) PERATUS

71000 Lesen Bayaran Pendaftaran dan Permit 115,544,357.94 11.98

72000 (i) Kutipan Fi Perubatan 465,436,254.08 48.28

(ii) Lain-lain (Fi bukan perubatan) 49,908,923.36 5.18

73000 Perolehan daripada Jualan Barang 3,424,552.01 0.36

74000 Sewaan 29,131,581.98 3.02

75000 Faedah dan Perolehan daripada Pelaburan 297,275.33 0.03

76000 Denda dan Hukuman 75,556,220.51 7.84

77000 Sumbangan dan Bayaran Ganti daripada 
Luar Negeri dan Sumbangan Tempatan

38,626,605.11 4.01

80000 Terimaan Bukan Hasil 186,162,559.48 19.31

JUMLAH HASIL KKM 964,088,329.80 100.00

Jadual 3.2

Kutipan Hasil 2020 Mengikut Klasifi kasi

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM

Rajah 3.1

Kutipan dan Tunggakan Hasil Keseluruhan KKM, 2016 hingga 2020

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM
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Pada tahun 2020, jumlah keseluruhan tunggakan hasil caj � perubatan KKM adalah RM53.98 juta. 

RM43.29 juta (80.20%) daripada jumlah tersebut adalah tunggakan caj � pesakit bukan warganegara. 

Pecahan rekod kutipan dan tunggakan hasil mengikut taraf kewarganegaraan adalah seperti di 

Jadual 3.3.

KEWARGANEGARAAN KUTIPAN FI (RM)
PERATUS 
KUTIPAN 

FI

TUNGGAKAN FI
(RM)

PERATUS 
TUNGGAKAN 

FI

Warganegara Malaysia 254,414,662.82 54.66 10,690,606.80 19.80

Bukan Warganegara 211,021,591.26 45.34 43,292,457.24 80.20

Jumlah 465,436,254.08 100.00 53,983,064.04 100.00

Jadual 3.3

Pecahan Kutipan dan Tunggakan Hasil di Bawah Perintah Fi (Perubatan) Bagi Tahun 2020 

Mengikut Taraf Kewarganegaraan

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM

Bagi memastikan pengurusan kutipan hasil Kerajaan yang berkesan, KKM sentiasa mengemas kini 

dan menambah baik garis panduan berkaitan pengurusan hasil serta memastikan semua pegawai 

yang terlibat dengan pengurusan hasil di KKM diberi latihan untuk meningkatkan tahap pengetahuan 

dan kompetensi pegawai dalam melaksanakan kutipan � sebagaimana yang digariskan dalam Perintah 

Fi (Perubatan). Selaras dengan peredaran teknologi semasa, KKM juga telah melaksanakan kaedah 

bayaran secara digital dan memperluaskan kaedah e-payment di fasiliti KKM untuk memudahkan 

pembayaran bil perubatan. Bagi menggalakkan pembayaran menggunakan kaedah e-payment di 

kaunter bayaran fasiliti KKM, Kempen Pembayaran dengan Kad ATM MyDebit di Hospital dan Klinik 

Kesihatan KKM telah dilaksanakan. Kempen ini telah dilancarkan oleh YB Dato’ Sri Dr. Adham bin 

Baba, Menteri Kesihatan Malaysia pada 14 Ogos 2020. 

Imej 3.1

Pelancaran Kempen Pembayaran dengan Kad ATM MyDebit di Hospital dan Klinik Kesihatan KKM

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM

SUMBANGAN TUNAI COVID-19 

Berikutan penularan kes COVID-19 di Malaysia pada tahun 2020, terdapat syarikat, Badan Bukan 

Kerajaan (NGO) dan individu yang prihatin ingin memberi sumbangan tunai bagi kegunaan barisan 

hadapan KKM semasa berlakunya pandemik ini. Justeru, KKM pada 23 Mac 2020 telah menubuhkan 

Akaun Amanah Pembelian Alat Kelengkapan, Keperluan Perubatan, Kemudahan dan Perkhidmatan 

di Fasiliti KKM selaras dengan Seksyen 9, Akta Tatacara Kewangan 1957. Sehingga 31 Disember 
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2020, sebanyak RM34,831,601.40 telah disumbangkan oleh pelbagai pihak kepada KKM melalui 

Akaun Amanah ini dan KKM telah meluluskan RM31,134,620.53 untuk pembelian peralatan 

perubatan seperti ventilator, infrared thermometer, mesin ultrasound, manual crank bed dan reagen 

ujian COVID-19. Perbelanjaan ini adalah selaras dengan tujuan utama Akaun Amanah ini iaitu untuk 

pembelian keperluan perubatan dan peralatan untuk menangani COVID-19.

BANTUAN KEWANGAN DAN SUBSIDI 

TABUNG BANTUAN PERUBATAN (TBP)

TBP mula beroperasi pada 15 Januari 2005 dan ditubuhkan di bawah Seksyen 10, Akta Acara 

Kewangan 1957 serta ditadbir urus berdasarkan Surat Ikatan Amanah, Garis Panduan TBP dan 

peraturan semasa yang berkuat kuasa. Objektif TBP adalah untuk membantu golongan yang kurang 

berkemampuan untuk membiayai sebahagian atau sepenuhnya kos rawatan, peralatan perubatan, 

peralatan rehabilitasi dan ubat-ubatan di Hospital Kerajaan atau Pusat Perubatan Universiti Awam. 

Sejak tahun 2005 hingga 2020, sebanyak RM457 juta telah diterima oleh KKM dan lebih 64 ribu 

orang pesakit telah mendapat bantuan di bawah Tabung ini. Pada tahun 2020, sebanyak RM40 juta 

diperuntukkan untuk TBP dan RM39.59 juta perbelanjaan telah diluluskan yang melibatkan 3,271 

orang pesakit.

SUBSIDI KOS RAWATAN HEMODIALISIS DAN SUNTIKAN ERYTHROPOIETIN (EPO)

Subsidi kos rawatan hemodialisis dan suntikan EPO untuk pesakit buah pinggang di Pusat Hemodialisis 

NGO telah diperkenalkan pada 1 April 2001. Bantuan kewangan ini berbentuk subsidi kos rawatan 

sebanyak RM100.00 bagi setiap rawatan hemodialisis dan RM18.50 bagi suntikan EPO untuk pesakit 

kurang berkemampuan yang mendapatkan rawatan di Pusat Hemodialisis Badan Bukan Kerajaan 

(NGO) yang diiktiraf oleh KKM. Sebanyak RM35.50 juta telah diperuntukkan pada tahun 2020 bagi 

program ini di mana RM33.38 juta telah dibelanjakan. Pembayaran subsidi ini melibatkan 64 NGO 

yang merangkumi 126 pusat dialisis dan 2,657 orang pesakit yang masih aktif.

BANTUAN KEWANGAN KEPADA NGO

Bermula tahun 2002, KKM memberikan bantuan kewangan kepada NGO bagi pelaksanaan aktiviti 

kesihatan seperti kaunseling, kempen kesedaran, rawatan dan aktiviti lain yang berkaitan dengan 

pesakit dan komuniti secara amnya. Pada tahun 2020, sebanyak RM3.43 juta telah telah dibelanjakan 

oleh 40 NGO termasuk Majlis Hospis Malaysia yang melaksanakan program khidmat paliatif di 

rumah kepada pesakit kanser, Persatuan Bagi Mencegah Penyakit Tibi Malaysia dan Pertubuhan 

Pencegahan Obesiti Kanak-Kanak dan Dewasa.

KEMUDAHAN RAWATAN BAGI PESAKIT TANGGUNGAN KERAJAAN DAN SUBSIDI BAGI 

PESAKIT KURANG MAMPU DI INSTITUT JANTUNG NEGARA SDN. BHD. (IJNSB)

Kerajaan melalui KKM telah menyalurkan peruntukan bagi tujuan perbelanjaan pesakit tanggungan 

Kerajaan iaitu Pegawai Awam Persekutuan dan Pesara Awam Persekutuan serta orang awam 

kurang mampu yang mendapatkan rawatan di IJNSB. Pada tahun 2020, KKM telah membayar 

sejumlah RM527.73 juta kepada IJNSB yang mana RM498.23 juta (94.41%) daripada jumlah 

keseluruhan perbelanjaan adalah bagi perbelanjaan subsidi pesakit tanggungan Kerajaan. Selain 

itu, Kerajaan juga telah membelanjakan sebanyak RM28.44 juta untuk perbelanjaan rawatan 

pesakit di bawah Kelulusan Khas Bayaran Penuh Pesakit Jantung di Hospital KKM Yang Dirujuk 

Ke IJNSB Dalam Tempoh Wabak Covid-19 dan RM1.06 juta bagi perbelanjaan untuk pesakit di 

bawah Program Pemindahan Jantung dan Paru-Paru Serta Jantung Mekanikal di IJNSB. 
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BAHAGIAN PEROLEHAN DAN PENSWASTAAN

Bahagian Perolehan dan Penswastaan bertanggungjawab menguruskan perolehan, program 

penswastaan dan pengurusan aset serta stor Kementerian. Bahagian ini perlu memastikan kesemua 

perolehan bekalan dan perkhidmatan yang dibuat adalah yang terbaik, telus, adil, menjimatkan dan 

menguntungkan Kerajaan. Selain itu, Bahagian ini turut bertanggungjawab untuk menguruskan semua 

program penswastaan yang melibatkan makmal ubat dan stor, perolehan dan penyelenggaraan 

peralatan perubatan di klinik KKM, Perkhidmatan Sokongan Hospital dan juga Perkhidmatan 

Penyeliaan dan Pemeriksaan Kesihatan Pekerja Asing. Pelaksanaan program tersebut perlulah 

selaras dengan Dasar Penswastaan Negara dan dipantau rapi serta sentiasa ditambah baik dari 

segi standard, keberkesanan dan kualiti perkhidmatan yang diberikan kepada orang ramai. Bahagian 

ini juga mengawal selia pengurusan stor, inventori dan aset KKM supaya kesemua peraturan yang 

berkuat kuasa dipatuhi.

PRESTASI PEROLEHAN KEMENTERIAN

Perolehan melalui tender yang dilaksanakan di peringkat KKM meliputi perolehan farmaseutikal, 

peralatan perubatan, perkhidmatan, ICT, kenderaan dan Approved Products Purchase List 

(APPL). Selaras dengan dasar pengoptimuman sumber yang diamalkan oleh Kerajaan, KKM 

telah melaksanakan penjimatan dalam urusan perbelanjaan perolehan Kerajaan bagi memastikan 

peruntukan yang diluluskan mencukupi untuk memenuhi keperluan perkhidmatan teras dan rawatan 

pesakit supaya penjagaan kesihatan tidak terjejas. Penjimatan yang diperoleh adalah berdasarkan 

kepada perbandingan antara anggaran harga jabatan dengan harga kontrak yang ditawarkan serta 

mekanisme rundingan harga yang diadakan dengan syarikat yang dilantik susulan daripada kelulusan 

khas oleh Kementerian Kewangan Malaysia (MOF). Jadual 3.4 menunjukkan pencapaian perolehan 

dan penjimatan KKM tahun 2020 mengikut kategori item perolehan yang telah diuruskan oleh 

Bahagian Perolehan dan Penswastaan.

BIL
KATEGORI 

PEROLEHAN
NILAI PEROLEHAN (RM) PENJIMATAN (RM)

1. ICT 185,670,055.84 17,131,680.34 

2. Peralatan Perubatan 117,605,624.00 17,762,906.47 

3. Farmaseutikal 1,964,946,101.82  436,431,595.90 

4. Toner/MTO 12,630,867.33 959,535.21 

5. Perkhidmatan 650,168,507.83 40,448,032.48 

6. Percetakan 4,776,471.13 1,584,216.87 

7. Gas Perubatan 285,630,772.20 20,345,000.00 

8. Pakaian Seragam 90,413,569.08 18,780,071.87 

JUMLAH   3,311,841,969.23  553,443,039.14 

Jadual 3.4

Pencapaian Perolehan dan Penjimatan KKM 2020

Sumber: Bahagian Perolehan dan Penswastaan, KKM
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PENGURUSAN ASET ALIH KERAJAAN

Jumlah keseluruhan aset alih KKM hingga 31 Disember 2020 adalah sebanyak 2,738,425 unit aset 

dengan nilai perolehan berjumlah RM12,125,875,778.50. Setiap PTJ harus melaksanakan pemeriksaan 

ke atas semua Aset Alih Kerajaan sekurang-kurangnya satu (1) kali setahun. Tindakan ini adalah bagi 

memastikan aset alih yang digunakan adalah selamat dan masih berfungsi pada tahap optimum.

PELAKSANAAN SISTEM ePEROLEHAN (eP)

Sistem ePerolehan dibangunkan mulai tahun 2000 bagi membolehkan agensi Kerajaan melakukan 

perolehan bekalan dan perkhidmatan secara dalam talian dengan pembekal Kerajaan. Sistem 

ePerolehan adalah salah satu pasaran maya Government-to-Business (G2B) yang terbesar di ASEAN 

dengan 2 juta katalog dalam talian. Mulai Januari 2018, MOF telah memperkenalkan serta mewajibkan 

pelaksanaan Sistem ePerolehan baharu. Berdasarkan rekod, KKM merupakan pengguna sistem 

ePerolehan yang terbesar dan telah menggunakan sistem ePerolehan secara optimum. Jadual 3.5 

menunjukkan pencapaian Kementerian dalam penggunaan Sistem ePerolehan bagi tahun 2020.

TAHUN
JUMLAH 

TRANSAKSI
NILAI TRANSAKSI

(RM)
PERUNTUKAN

(RM)
PENCAPAIAN

(%)

2020 715,345 5,731,877,322.29 7,000,000.00 81.9

Jadual 3.5

Pencapaian KKM dalam Penggunaan Sistem ePerolehan, 2020

Nota: Data adalah sehingga Disember 2020

Sumber: Sistem ePerolehan, KKM

Sumbangan Ventilator 1,075 Unit

Peralatan
(Peralatan/Mesin perubatan termasuk patient monitor, ultrasound, dialisis, 
termometer)

1,583 Unit

Konsumabel
159,788,345 

Unit

Sumbangan Lain

13,824 Unit(Peralatan bukan perubatan seperti katil, kiosk, penapis/pendingin udara, 
kenderaan, telefon bimbit, televisyen, mesin pencetak dan lain-lain)

Bilangan Keseluruhan Penyumbang 609

Jadual 3.6

Sumbangan Bukan Tunai COVID-19

Sumber: Bahagian Perolehan dan Penswastaan, KKM

PENGURUSAN SUMBANGAN BUKAN TUNAI COVID-19

Bahagian Perolehan dan Penswastaan telah menyediakan Garis Panduan Permohonan Untuk Memberi 

Sumbangan Kepada Kementerian Kesihatan Malaysia Bagi Menangani Penularan Wabak COVID-19. 

Kelulusan sumbangan berbentuk bukan tunai (barangan) adalah terletak di bawah Kuasa Melulus Ketua 

Setiausaha KKM. Semua sumbangan hendaklah diberikan secara percuma tanpa sebarang syarat dan 

ikatan. Sumbangan sehingga 31 Disember 2020 mengikut pecahan adalah seperti di Jadual 3.6.
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PENGURUSAN PEROLEHAN DARURAT (AP173.2) DALAM MENANGANI WABAK COVID-19

Bahagian Perolehan dan Penswastaan telah menyelaras 989 permohonan perolehan darurat bagi 

menangani wabak COVID-19 daripada 30 Bahagian/Jabatan/Agensi di bawah KKM dari bulan Mac 

2020 hingga 31 Disember 2020 dengan nilai berjumlah RM1,088,252,837.08. Perolehan darurat 

ini melibatkan perolehan aset (perubatan dan bukan perubatan), ubat, reagen, konsumabel serta 

Personal Protective Equipment (PPE). Pelaksanaan perolehan darurat ini adalah bagi memastikan 

keperluan perubatan dan bukan perubatan di fasiliti Kesihatan KKM mencukupi bagi menangani 

wabak COVID-19.

PERJANJIAN KONSESI

Terdapat empat (4) Perjanjian Konsesi yang berkuat kuasa dan ditadbir urus oleh Bahagian Perolehan 

dan Penswastaan iaitu:

i.	 Perjanjian Konsesi Perolehan dan Penyelenggaraan Peralatan Perubatan di Klinik-klinik 

Kementerian Kesihatan Malaysia (Medical Equipment Enhancement Tenure – MEET);

ii.	 Perjanjian Konsesi Perkhidmatan Penyeliaan dan Pemeriksaan Kesihatan Pekerja Asing 

(FOMEMA);

iii.	 Perjanjian Konsesi Penswastaan Makmal Ubat dan Stor dengan Pharmaniaga; dan

iv.	 Perjanjian Konsesi Perkhidmatan Sokongan Hospital.

Projek-projek penswastaan yang dilaksanakan di Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) telah 

memberikan pelbagai manfaat kepada Kerajaan. Antaranya membolehkan penyelenggaraan peralatan 

perubatan yang komprehensif yang seterusnya akan memanjangkan tempoh life-cycle peralatan-

peralatan tersebut. Di samping itu, ia juga memberikan penjimatan kewangan jangka panjang kepada 

Kerajaan. Manfaat ini membolehkan KKM memberikan perkhidmatan kesihatan yang terbaik kepada 

rakyat.

BAHAGIAN AKAUN

Bahagian Akaun (BA) bertanggungjawab untuk menyediakan perkhidmatan perakaunan dan kewangan 

Kerajaan yang komprehensif bagi mempertingkatkan akauntabiliti di peringkat Pusat Tanggungjawab 

(PTJ). Sebagai sebuah Pejabat Perakaunan, BA bertanggungjawab memastikan semua urus niaga 

PTJ KKM diperakaunkan dengan tepat dan lengkap mengikut tempoh yang ditetapkan serta 

memastikan pelaksanaan kawalan dalaman yang mencukupi. Fungsi utama BA meliputi pengurusan 

perakaunan, perundingan, latihan serta naziran dan pemantauan. Pengurusan perakaunan termasuk 

memperakaun terimaan, bayaran, akaun amanah, aset dan inventori yang mematuhi piawaian dan 

dasar perakaunan Kerajaan Persekutuan. 

Pada tahun 2020, BA telah menguruskan perakaunan yang melibatkan pengurusan pandemik 

COVID-19 meliputi perakaunan bayaran elaun pegawai petugas barisan hadapan KKM, bayaran 

pelbagai peralatan perubatan, reagen, ubat-ubatan dan konsumabel serta Akaun Amanah Pembelian 

Alat Kelengkapan, Kemudahan dan Perkhidmatan Hospital Kerajaan. BA juga telah menyediakan 

dua (2) garis panduan khusus bagi urus niaga pengurusan pandemik COVID-19 iaitu Tatacara 

Memperakaunkan Aset Secara Perolehan Darurat & Sumbangan Diterima Dalam Tempoh Wabak 

COVID-19 Di iGFMAS dan Tatacara Pengurusan Perakaunan Terimaan Sumbangan Kemudahan 

Perubatan KKM.
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PENGURUSAN KEWANGAN 

PEMBAYARAN 

Pembayaran bil KKM bagi tahun 2020 adalah berjumlah RM12.31 bilion 

(2,085,549 baucar) berbanding RM8.5 bilion (1,611,531 baucar) pada tahun 

2019. Terdapat peningkatan amaun bayaran sebanyak 44.82 peratus 

manakala bilangan baucar yang diproses meningkat sebanyak 29.41 

peratus bagi semua PTJ KKM.

BA telah menguruskan pembayaran bil bagi PTJ Ibu Pejabat Kementerian 

Kesihatan Malaysia (IPKKM) berjumlah RM3.44 bilion (336,175 baucar) 

berbanding RM2.68 bilion (309,472 baucar) pada tahun 2019. 

PENGURUSAN BAYARAN EMOLUMEN

Jumlah keseluruhan emolumen KKM pada tahun 2020 bagi pegawai berjawatan tetap berjumlah 

RM16.86 bilion berbanding RM15.88 bilion pada tahun 2019 iaitu peningkatan sebanyak 6.17 peratus. 

Manakala pembayaran emolumen dan ganjaran bagi pegawai tidak berjawatan tetap berjumlah 

RM15.50 juta berbanding RM4.82 juta pada tahun 2019. Pembayaran emolumen penjawat awam di 

Ibu Pejabat KKM berjumlah RM2.20 bilion yang melibatkan 32,935 orang pegawai.

 

PENGURUSAN AKAUN AMANAH 

Akaun Amanah Seksyen 10, Akta Acara Kewangan 1957

Kumpulan Wang Amanah Tabung Bantuan Perubatan (KWATBP) ditubuhkan bertujuan membantu 

golongan yang tidak berkemampuan membiayai kos rawatan perubatan. Baki KWATBP pada 31 

Disember 2020 adalah berjumlah RM85.02 juta.

Akaun Amanah di bawah Seksyen 9, Akta Acara Kewangan 1957

Baki untuk 21 Akaun Amanah di bawah Seksyen 9 sehingga 31 Disember 2020 adalah berjumlah 

RM44.30 juta.

PENGURUSAN AKAUN DEPOSIT

Baki bagi 14 Akaun Deposit KKM hingga 31 Disember 2020 adalah berjumlah RM102.18 juta. Sebanyak 

lima (5) Akaun Deposit melibatkan deposit khusus hospital KKM berjumlah RM32.17 juta manakala 

sembilan (9) Akaun Deposit Am berjumlah RM70.01 juta. 

Perakaunan Aset

Rajah 3.2 menunjukkan Data Terkumpul Aset Bukan Kewangan KKM pada 31 Disember 2020 yang 

merangkumi baki awal aset serta perolehan semasa aset dari 1 Januari 2018 hingga 31 Disember 

2020 mengikut kelas aset. 
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Perakaunan Aset dilaksanakan selaras dengan piawaian dan dasar perakaunan akruan sepanjang 

tempoh kitaran hayat aset:

•	 Pengukuran awal semasa perolehan (elemen kos, komponen kos dan kos tambahan);

•	 Pengukuran berikutnya (susut nilai, penilaian semula atau penjejasan; dan 

•	 Penyahiktirafan (proses pelupusan atau hapus kira). 

Rajah 3.2

Data Terkumpul Aset Bukan Kewangan Pada 31 Disember 2020

Sumber: Bahagian Akaun, KKM

PENGURUSAN PRESTASI BIL

Pada tahun 2020, sebanyak 2,085,549 baucar pembayaran bil berjumlah RM12.31 bilion telah 

diproses oleh PTJ KKM. Prestasi pembayaran bil KKM dalam tempoh 14 hari adalah 99.97 peratus 

(2,084,974 bil) berjumlah RM12.29 bilion, peningkatan sebanyak 0.17 peratus berbanding 99.80 

peratus pada tahun 2019. Pada tahun 2020, 64.09 peratus PTJ KKM (291 daripada 454 PTJ) telah 

berjaya melaksanakan pembayaran dalam tempoh 14 hari berbanding tahun 2019 sebanyak 41.67 

peratus iaitu peningkatan sebanyak 22.49 peratus.

Rajah 3.3

Pretasi Pembayaran Bil dalam Tempoh 14 hari bagi Tahun 2019 & 2020

Sumber: Bahagian Akaun, KKM



57Laporan Tahunan Kementerian Kesihatan Malaysia 2020

TADBIR URUS DAN PEMATUHAN PERAKAUNAN

BA dan Jabatan Akauntan Negara Malaysia telah melaksanakan naziran pematuhan perakaunan 

akruan untuk skop aset dan belanja ke atas 196 PTJ KKM. BA juga melaksanakan semakan 

dokumen akaun terimaan bulanan ke atas 432 buah Pejabat Pemungut Utama KKM di seluruh 

Malaysia. Fungsi pemantauan ini dilaksanakan melalui pengesahan pematuhan dasar dan piawaian 

perakaunan serta memastikan kawalan dalaman yang mencukupi bagi mengukuhkan tadbir urus dan 

pengurusan perakaunan di PTJ KKM. Laporan Naziran Pematuhan Perakaunan Akruan dan surat 

pemerhatian pengurusan terimaan telah dikemukakan kepada PTJ untuk tindakan pembetulan dan 

penambahbaikan.

Rajah 3.4

Bilangan Penemuan untuk Naziran Pematuhan Perakaunan Akruan 2020 di PTJ KKM

Sumber: Bahagian Akaun, KKM

Rajah 3.5

Bilangan penemuan semakan dokumen Akaun Terimaan di Pejabat Pemungut KKM Pada

Tahun 2019 & 2020

Sumber: Bahagian Akaun, KKM
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PERUNDINGAN DAN LATIHAN

Sebanyak 20 siri latihan, kursus dan program yang melibatkan perakaunan akruan, pengurusan 

perakaunan dan sistem iGFMAS telah diadakan sepanjang tahun 2020 bagi memantapkan kecekapan 

dan kemahiran pegawai kewangan di PTJ.

Empat (4) kursus juga diadakan secara dalam talian bersesuaian dengan norma baharu termasuk 

Taklimat Penutupan Akaun 2020 dan Taklimat Data Migrasi Akaun Belum Terima yang melibatkan 

semua PTJ KKM.

Rajah 3.6

Senarai Kursus yang Dilaksanakan Sepanjang Tahun 2020

Sumber: Bahagian Akaun, KKM
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PENGENALAN

Peranan utama Program Kesihatan Awam (KA) adalah untuk membantu individu dan komuniti 

mencapai serta mengekalkan tahap kesihatan yang optima melalui penyediaan perkhidmatan 

kesihatan berasaskan visi dan misi KKM. Perkhidmatan kesihatan yang disediakan berkonsepkan 

integrasi pencegahan dan kawalan penyakit, pengesanan dan rawatan awal, penjagaan rehabilitasi 

serta promosi cara hidup sihat agar individu dan komuniti boleh menjalani kehidupan yang produktif.

BAHAGIAN PERKEMBANGAN KESIHATAN AWAM

CAWANGAN DASAR DAN PERKHIDMATAN KESIHATAN AWAM

Cawangan Dasar dan Perkhidmatan Kesihatan Awam bertanggungjawab dalam memastikan dasar, 

polisi dan perundangan Kesihatan Awam selari dengan keperluan tadbir urus Kesihatan Awam. 

Antara aktiviti yang dijalankan adalah:

i.	 Perancangan keperluan sumber Program Kesihatan Awam

ii.	 Menyelaras serta menganalisa program peningkatan kualiti dalam Perkhidmatan Kesihatan Awam

iii.	 Penyelarasan perancangan dasar Program Kesihatan Awam

iv.	 Merancang, menyelaras dan memantau serta menganalisa Program Kesihatan Khas

v.	 Pembentukan polisi tadbir urus dan koordinasi projek ICT di Program Kesihatan Awam

SEKTOR PROGRAM KHAS

Fungsi utama Sektor Program Khas (Kesihatan Orang Asli) adalah menggubal polisi, memantau 

pelaksanaan serta mengenal pasti langkah-langkah penambahbaikan dalam penyampaian 

perkhidmatan kesihatan dan perubatan kepada masyarakat Orang Asli Semenanjung Malaysia 

supaya ianya lebih komprehensif, efektif dan holistik.

PERKHIDMATAN KESIHATAN MASYARAKAT ORANG ASLI

Kemudah capaian perkhidmatan kesihatan kepada masyarakat Orang Asli di kawasan bandar, 

pinggiran dan pedalaman terus dilaksanakan pada tahun 2020 selaras dengan Teras Strategik Tonggak 

II di bawah RMK-11, iaitu Meningkatkan Kesejahteraan Rakyat. Petunjuk Prestasi Utama (PPU) atau 

KPI yang digunakan adalah memastikan lawatan Perkhidmatan Kesihatan ke perkampungan Orang 

Asli di kawasan pedalaman oleh Pasukan Bergerak Orang Asli (PBOA) setiap empat (4) minggu dengan 

sasaran ditetapkan sebanyak 80 peratus. Pencapaian KPI pada tahun 2020 adalah 81.4 peratus. 

Pada tahun 2020 Kementerian Kewangan telah menyediakan peruntukan khas (B11) berjumlah 

RM2 juta untuk memperkasakan Pasukan Bergerak Orang Asli (PBOA) melalui perolehan kenderaan 

Pacuan Empat Roda (4X4), Peralatan Perubatan serta Peralatan Bukan Perubatan. Sejumlah 13  

kenderaan Pacuan Empat Roda dan dua (2) motosikal telah diperolehi melibatkan negeri Pahang (5), 

Kelantan (4) dan Perak (4), kenderaan Pacuan Empat Roda dan 2 motosikal. Peruntukan ini juga telah 

digunakan untuk perolehan peralatan perubatan dan peralatan bukan perubatan bagi PBOA Hospital 

Orang Asli Gombak. 

KESIHATAN

AWAM
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Pasukan Doktor Udara (PDU) yang berpangkalan di Hospital Bahagia Ulu Kinta dan Pejabat Kesihatan 

Daerah Kinta juga terus membekalkan perkhidmatan ke 10 perkampungan Orang Asli pedalaman yang 

sukar dicapai sama ada melalui jalan darat atau air. Pencapaian lawatan PDU bagi tahun 2020 adalah 

sebanyak 96.4 peratus daripada jumlah penerbangan yang dirancang. Pada tahun 2020, kedatangan 

pesakit Orang Asli bagi mendapatkan pelbagai perkhidmatan kesihatan KKM yang ditawarkan di 

bawah Penjagaan Kesihatan Primer dilaporkan berjumlah 532,889 lawatan (Jadual 4.1).

SKOP PERKHIDMATAN KESIHATAN JUMLAH KEDATANGAN

Pesakit Luar 115,328

Antenatal 61,435

Postnatal 4,798

Perancang Keluarga 80,639

Kesihatan Kanak-kanak 168,399

Lawatan Rumah 102,290

JUMLAH 532,889

Jadual 4.1

Jumlah Kedatangan Pesakit Orang Asli Menggunakan Perkhidmatan Kesihatan di Bawah 

Penjagaan Kesihatan Primer KKM, 2020

Sumber: Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam. KKM

Dua (2) kajian kesihatan yang melibatkan masyarakat Orang Asli telah selesai dilaksanakan pada tahun 

2020, iaitu kajian diabetes anjuran Institut Diabetes Negara (NADI) dan World Diabetes Foundation 

(WDF) – Projek Orang Asli dengan kerjasama Program Kesihatan Awam; dan Kajian Etnogra� Orang 

Asli Kuala Koh, Gua Musang, Kelantan oleh Bahagian Pendidikan Kesihatan. Walau bagaimanapun, 

hasil kajian NADI–WDF belum lagi dimuktamadkan, manakala Tinjauan Kesihatan Orang Asli 2020 

oleh Institut Kesihatan Umum pula terpaksa ditangguhkan disebabkan pandemik COVID–19.

Mesyuarat Teknikal Perkhidmatan Kesihatan Orang Asli telah diadakan pada 10 Ogos 2020 di Hotel 

Grand Blue Wave, Shah Alam yang melibatkan seramai 64 orang pegawai daripada Pejabat Kesihatan 

Daerah, Jabatan Kesihatan Negeri serta Pegawai-Pegawai Teknikal daripada Program Kesihatan Awam 

Ibu Pejabat Kementerian Kesihatan Malaysia bagi membincangkan isu-isu berkaitan perkhidmatan 

kesihatan masyarakat Orang Asli. Selain itu, Mesyuarat Jawatankuasa Bersama Perkhidmatan 

Kesihatan Orang Asli yang dianggotai oleh wakil daripada KKM dan Jabatan Kemajuan Orang Asli 

(JAKOA), dan dipengerusikan oleh Ketua Pengarah JAKOA telah diadakan pada 18 September 2020. 

Mesyuarat ini adalah medan utama dalam membincangkan isu–isu kesihatan dan kesejahteraan 

Orang Asli untuk mencari jalan penyelesaian dan penyelarasan dalam usaha meningkatkan taraf 

kesihatan masyarakat Orang Asli Semenanjung Malaysia. 
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CAWANGAN PEMBANGUNAN PROFESION KESIHATAN AWAM

Cawangan Pembangunan Profesion Kesihatan Awam berperanan dalam pembangunan dan 

perkembangan profesion untuk Program Kesihatan Awam. Cawangan ini perlu memastikan setiap 

anggota Program Kesihatan Awam mencapai taraf kompetensi yang telah ditetapkan dalam 

penyampaian perkhidmatan kepada rakyat. Cawangan ini melaksanakan aktiviti-aktiviti seperti 

berikut:

a)	 Pembangunan Perkhidmatan Kepakaran Perubatan Kesihatan Awam

b)	 Perkembangan Profesion Dalam Program Kesihatan Awam

d)	 Modal Insan dan Continuous Professional Development (CPD)

e)	 Pemantauan Penggunaan Fasiliti Kesihatan Awam bagi Tujuan Latihan

Cawangan ini memantau perancangan latihan dan pelaksanaan bagi anggota Program Kesihatan 

Awam. Pada tahun 2020, sebanyak 3,148 kursus telah dijalankan di seluruh negara dengan 

perbelanjaan RM3,582,438.89 berbanding 6,940 kursus dengan perbelanjaan RM11,678,818.28 pada 

tahun 2019. Tiada anggota dihantar untuk mengikuti Latihan Jangka Pendek Luar Negara sepanjang 

tahun 2020 susulan pandemik COVID-19. Prestasi keseluruhan Program Latihan Dalam Perkhidmatan 

adalah seperti di Jadual 4.2. 

Imej 4.1

Kenderaan Pacuan Empat Roda (4x4) Yang Digunakan Untuk Bawa Pasukan Bergerak

Kesihatan Orang Asli (PBOA)

Sumber: Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam.KKM

Kenderaan PBOA Bera, Pahang Kenderaan PBOA Kuala Kangsar, Perak

Kenderaan PBOA Tanah Merah, Kelantan Pasukan Doktor Udara (PDU), JKN Perak
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Cawangan ini turut memproses permohonan dan memantau penggunaan fasiliti kesihatan di 

Program Kesihatan Awam seperti Pejabat Kesihatan Daerah, Klinik Kesihatan dan Makmal Kesihatan 

Awam bagi tujuan latihan. Pada tahun 2020, sebanyak 27 permohonan penggunaan fasiliti telah 

diluluskan samada permohonan pembaharuan Memorandum of Agreement (MoA) atau permohonan 

penambahan fasiliti yang melibatkan tujuh (7) Program Perubatan, 16 Program Sains Kesihatan 

Bersekutu dan empat (4) Program Kejururawatan. 

CAWANGAN KESIHATAN GLOBAL (GLOBAL HEALTH) 

Cawangan Global Health memainkan peranan yang amat penting dalam bidang global health 

diplomacy di persada antarabangsa. Berikut adalah senarai aktiviti-aktiviti yang telah dijalankan oleh 

Cawangan ini sepanjang tahun 2020.

PEMANTAUAN PERTUBUHAN KESIHATAN SEDUNIA (WHO) PROGRAM BAJET 2020 DAN 

2021

Malaysia telah bersetuju dengan Belanjawan Program Bajet Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) 

2020 dan 2021 semasa Mesyuarat Pertubuhan Kesihatan Sedunia ke-72 pada bulan Mei 2019. 

Pelbagai bahagian dari ibu pejabat KKM telah mengemukakan cadangan projek dan kemudiannya 

dalam Mesyuarat Review Board pada bulan Ogos 2019 yang dipengerusikan oleh mantan WHO 

Focal Point/Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (P&ST), Datuk Dr. Christopher Lee; mesyuarat telah 

memberi kelulusan agar sejumlah 32 projek dilaksanakan dalam dwitahunan itu.

SAMBUTAN HARI KESIHATAN SEDUNIA 2020 (WHD2020) SECARA MAYA

Bersempena dengan Hari Kesihatan Sedunia yang bertemakan, International Year of Nurses and 

Midwifery pada 7 April 2020, sebagai menghargai jasa dan peranan pekerja kesihatan serta petugas 

barisan hadapan menghadapi pandemik COVID-19, Kementerian Kesihatan Malaysia bersama 

WHO Country Office, telah menganugerahkan surat penghargaan yang ditandatangani oleh Menteri 

Kesihatan Malaysia dan Wakil Pertubuhan Kesihatan Dunia (WHO) ke Malaysia, Brunei Darussalam 

dan Singapura kepada semua pekerja kesihatan dan petugas barisan hadapan yang terlibat dalam 

sambutan yang diadakan secara maya.

PRESTASI

2019 2020

Bil. Kursus 
yang Dihadiri 

Perbelanjaan 
(Peratus daripada 

peruntukan tahunan)

Bil. Kursus 
yang Dihadiri 

Perbelanjaan 
(Peratus daripada 

peruntukan tahunan)

Luar 
Negara

3
RM66,000.00
(100 peratus)

0
RM0.00

(0 peratus)

Dalam 
negara

6940
RM11,678,818.28

(98.80 peratus)
3148

RM3,582,438.89 
(98.99 peratus)

Jadual 4.2

Prestasi Program Latihan Dalam Perkhidmatan Program Kesihatan Awam 

bagi tahun 2019 dan 2020.

Sumber: Cawangan Pembangunan Profesion, Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam, KKM
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73rd WORLD HEALTH ASSEMBLY VIRTUAL SESSION, 2020

Sesi Perhimpunan Kesihatan Sedunia Kali Ke-73, 2020 telah diadakan pada 18 sehingga 19 Mei 2020 

secara maya berikutan ketidakpastian pandemik COVID-19. Perhimpunan ini memberi fokus pada 

kesiapsiagaan dan respons global terhadap wabak COVID-19. Delegasi Malaysia yang diketuai oleh YBMK 

telah menekankan kepentingan berkongsi maklumat dan pengalaman mengenai koordinasi, kerjasama 

dan hala tuju yang sama dalam menangani pandemik COVID-19 di peringkat global. Sambungan sesi 

ini telah diadakan semula dari 9 hingga 14 November 2020 juga secara maya. Pegawai Teknikal dari 

Bahagian Kawalan Penyakit, Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, Bahagian Pemakanan, 

Bahagian Perkembangan Perubatan, Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan dan Sektor Kesihatan 

Global dari Bahagian Pembangunan Kesihatan Awam telah mewakili delegasi Malaysia. Kementerian 

Kesihatan Malaysia turut berkesempatan untuk membuat intervensi dalam beberapa agenda teknikal 

seperti; Primary Healthcare, Global Action Vaccine Plan, Eliminating Cervical cancer, Health Emergencies 

& IHR 2005, Poliomyelitis, Maternal & Infant Nutrition, Healthy Ageing and Food Safety.

23rd BRUNEI DARUSSALAM-INDONESIA-MALAYSIA-SINGAPORE-THAILAND (BIMST) 

PUBLIC HEALTH CONFERENCE

Kerajaan Negara Indonesia telah menganjurkan Mesyuarat Brunei Darussalam-Indonesia-Malaysia-

Singapore-Thailand (BIMST) Public Health Conference ke-23 secara maya pada 18 Ogos 2020. 

Mesyuarat ini telah memberi peluang bagi negara-negara merentas sempadan untuk berkongsi 

pendapat mengenai tindak balas pandemik yang berterusan serta meningkatkan kerjasama serantau 

dalam sektor kesihatan. Pegawai teknikal dari Bahagian Kawalan Penyakit dan Sektor Kesihatan 

Global, Bahagian Pembangunan Kesihatan Awam mewakili Malaysia. Delegasi Malaysia berkongsi 

maklumat mengenai kerjasama dan langkah-langkah keselamatan kesihatan strategik (surveillance & 

public health intervention, test & diagnostic, evidence-based approach, risk communication, control 

movement of people, isolation and treatment) bagi membendung pandemik ini.

71st REGIONAL COMMITTEE MEETING WESTERN PACIFIC REGIONAL OFFICE WHO 

Bagi tahun 2020, mesyuarat ini telah berlangsung secara maya dari 6 hingga 9 Oktober. Sebagai 

Ketua Delegasi Malaysia, YBMK Dato’ Sri Dr. Adham Baba menitikberatkan kepentingan untuk 

membangunkan vaksin yang selamat untuk digunakan di seluruh dunia secara sejajar, dalam ucapan 

beliau. Pegawai Teknikal dari Program Kesihatan Awam dan Program Perubatan serta pegawai tadbir 

diplomat dari Bahagian Dasar dan Hubungan Antarabangsa juga mewakili mesyuarat ini. Dalam sesi 

tersebut, Malaysia telah memberi cadangan tentang beberapa intervensi, antaranya ialah; Vaccine 

Preventable Diseases, Safe & Affordble Surgery, Ageing & Health, Special Programme of Research 

on Human Reporduction and WHO Programme Bajet.

ASEAN HEALTH MINISTERS MEETING (AHMM) AND ASEAN PLUS THREE HEALTH 

MINISTERS MEETING (APTHMM) 

Satu Persidangan Khas Atas Talian Mesyuarat Menteri-Menteri Kesihatan ASEAN dan Mesyuarat 

Menteri-Menteri Kesihatan ASEAN (AHMM) Bersama tiga (3) Negara Tambahan (APTHMM) telah 

diadakan pada 7 April. Mesyuarat ini adalah berkenaan pengukuhan kerjasama antara negara-negara 

ahli terhadap respons menghadapi COVID-19. Kedua-dua mesyuarat ini berlangsung pada hari yang 

sama dan Malaysia menyertainya di bilik CPRC secara maya bersama-sama sembilan (9) lagi negara 

ASEAN dan tiga (3) negara tambahan iaitu Jepun, Korea dan China. Mesyuarat pertama AHMM telah 

diketuai oleh SOMHD Malaysia iaitu Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Kesihatan Awam), Dato’ Dr 

Chong Chee Kheong. Manakala mesyuarat APTHMM pula telah diketuai oleh YB Menteri Kesihatan, 

Dato’ Sri Dr. Adham Baba. 
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ASEAN SENIOR OFFICIALS MEETING ON HEALTH DEVELOPMENT (SOMHD) MEETING 

Mesyuarat ASEAN SOMHD yang ke-15 ini merupakan mesyuarat tahunan yang telah dihadiri oleh 

delegasi Malaysia diketuai oleh Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Kesihatan Awam) Dato’ Dr. 

Chong Chee Kheong, bermula dari 24 hingga 28 Ogos 2020. Mesyuarat ini banyak menfokuskan 

tentang COVID-19 dan juga menjadi wadah bagi membincangkan tentang kertas kerja bagi Kluster 

Kesihatan Asean 1,2 3 dan 4. Seiring dengan tema Accelerating Health for all in ASEAN, Malaysia 

telah membentangkan informasi terkini tentang perkembangan ASEAN Risk Assessment Centre on 

Food and ASEAN Food Safety Regulatory Framework.

5th ASEAN HEALTH CLUSTER 3: STRENGTHENING HEALTH SYSTEMS & ACCESS TO CARE

Mesyuarat Kesihatan ASEAN Kluster 3 yang kelima telah berlangsung secara maya dari 13 hingga 14 

Ogos. Mesyuarat ini telah dipengerusikan oleh Pengarah Bahagian Pembangunan Kesihatan Awam, 

Dr. Nik Jasmin Nik Mahir yang juga merupakan Koordinator Negara Malaysia bagi Kluster 3. Malaysia 

telah berkesempatan untuk membentangkan perkembangan terkini bagi Bahagian Farmasi dan 

Kualiti Penjagaan Kesihatan. Mesyuarat ini telah dipengerusikan oleh negara Thailand dan disertai 

oleh 10 ahli negara ASEAN. Perbincangan tentang aktiviti bagi program dalam tempoh 2021 hingga 

2025 menjadi agenda utama bagi mesyuarat ini. 

EXTRAORDINARY MEETING OF THE ORGANISATION OF ISLAMIC COORPERATION (OIC) 

STEERING COMMITTEE ON HEALTH ON COVID-19 PANDEMIC

 

Cawangan Global Health daripada Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam telah berpeluang untuk 

menyertai sesi khas atas talian yang telah berlangsung pada 9 April. Penglibatan Malaysia telah 

diketuai oleh Yang Berhormat Menteri Kesihatan, Dato’ Sri Dr. Adham Baba. 

SEKTOR FARMASI KESIHATAN AWAM
 

LAWATAN PENYELIAAN FARMASI DI KESIHATAN AWAM

Sejak tahun 2019, prestasi penyampaian perkhidmatan farmasi di KA dipantau melalui pelaporan Key 

Performance Indicator (KPI) Pengarah Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam (PBPKA). KPI PBPKA 

ini mensasarkan 90 peratus Klinik Kesihatan (KK) dengan anggota farmasi mencapai prestasi keseluruhan 

Gred A (80 hingga 100%) bagi penyeliaan perkhidmatan farmasi. Indikator ini bertujuan untuk memantau 

prestasi pencapaian keseluruhan perkhidmatan farmasi di fasiliti kesihatan awam dan memantau isu-isu 

dalam pelaksanaan serta pematuhan kepada polisi serta pekeliling-pekeliling semasa. Pencapaian KPI 

pda tahun 2020 meningkat 8.1 peratus kepada 96 peratus berbanding tahun 2019 (87.9%). Sebanyak 645 

KK daripada 672 KK yang terlibat mencapai prestasi keseluruhan Gred A (Jadual 4.3).

Prestasi keseluruhan
2019 2020

Bil KK Peratus (%) Bil KK Peratus (%)

Gred A (80-100%) 398 87.9 645 96.0

Gred B (65-79.9%) 46 10.2 24 3.6

Gred C (50- 64.9%) 8 1.8 3 0.4

Gred D (< 50%) 1 0.2 0 0.0

Jumlah 453 100.0 672 100.0

Jadual 4.3

Pencapaian Prestasi Penyampaian Perkhidmatan Farmasi di Fasiliti Kesihatan Awam

Sumber: Sektor Farmasi Kesihatan Awam, BPKA
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PEROLEHAN DAN PEMBEKALAN PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) telah mengisytiharkan COVID-19 sebagai pandemik pada 11 

Mac 2020. Peningkatan kes di seluruh dunia mengakibatkan peningkatan ketara penggunaan PPE 

sehingga menimbulkan isu kekurangan bekalan PPE di peringkat global.

Bagi memastikan ketersediaan bekalan PPE di seluruh negara, perolehan PPE telah dilaksanakan 

melalui perolehan darurat melibatkan peruntukan berjumlah RM115 juta di bawah Program Kesihatan 

Awam. Selain itu, Sektor Farmasi Kesihatan Awam juga terlibat untuk agihan sumbangan PPE 

yang diterima daripada pelbagai agensi kerajaan dan swasta bagi menampung kegunaan di fasiliti 

kesihatan dan hospital. Sehingga Disember 2020, anggaran 70.5 juta keping PPE pelbagai jenis telah 

diterima oleh KKM melalui sumbangan. 

Rajah 4.2

Data Perolehan dan Penggunaan PPE di Hospital dan Kesihatan Awam

Sumber: 

1) Pharmacy PPE Tracker dari 18 Mac 2020 sehingga 31 Disember 2020, Program Perkhidmatan Farmasi, KKM

2) Laporan Perolehan Darurat PPE, Bahagian Perkembangan Perubatan dan Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam, KKM

3) Laporan Kelulusan Penerimaan Hadiah Di Kementerian Kesihatan Malaysia Bagi Tahun 2020, Bahagian Perolehan & Penswastaan, KKM

 

SEKTOR INSPEKTORAT DAN PERUNDANGAN

Sektor Inspektorat dan Perundangan bertanggungjawab dalam penggubalan polisi, perancangan, 

pelaksanaan dan penilaian semua aktiviti berkaitan penguatkuasaan Undang-Undang Kesihatan 

Awam iaitu Akta Pencegahan dan Pengawalan Berjangkit 1988 [Akta 342], Akta Pemusnahan 

Serangga Pembawa Penyakit 1975 [Akta 154], Akta Makanan 1983 [Akta 281], Peraturan-Peraturan 

Kawalan Hasil Tembakau 2004 dan Akta Hidrogen Sianid 1953 [Akta 260]. 

PINDAAN PERUNDANGAN DAN PEMBANGUNAN PROSEDUR OPERASI STANDARD 

Bagi tahun 2020, terdapat tiga (3) pindaan perundangan iaitu pindaan Akta Pencegahan dan 

Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 [Akta 342], penggubalan Rang Undang-Undang Akta Kawalan 

Hasil Tembakau dan penggubalan Rang Undang-Undang Akta Hidrogen Sianid (Pewasapan) 1953. 

Terdapat empat (4) peraturan diwartakan dan lapan (8) Prosedur Operasi Standard juga telah 

dibangunkan melibatkan Sektor Inspektorat dan Perundangan secara teknikal. 
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PELANTIKAN PEGAWAI DIBERI KUASA & PENURUNAN KUASA 

Pelantikan Pegawai Diberikuasa di bawah Undang-Undang Kesihatan Awam adalah bagi memastikan 

aktiviti penguatkuasaan dijalankan mengikut Prosedur Operasi Standard. Bilangan pelantikan bagi 

pegawai diberi kuasa secara keseluruhan pada 2020 adalah seperti di Jadual 4.4. Bagi membantu 

Kementerian Kesihatan Malaysia dalam pencegahan dan pengawalan pandemik COVID-19, sebanyak 

28 agensi juga telah diberi kuasa dan dari jumlah itu, empat (4) agensi iaitu Polis Diraja Malaysia 

(PDRM), Kementerian Perdagangan dalam Negeri dan Hal Ehwal Pengguna (KPDNHEP), Kementerian 

Perdagangan Antarabangsa dan Industri (MITI) dan Jabatan Imigresen Malaysia telah diturun kuasa 

untuk mengkompaun di bawah Akta 342. 

Pegawai Diberi Kuasa 2018 2019 2020

Pegawai Diberi Kuasa Akta Pencegahan dan Pengawalan 
Penyakit Berjangkit 1988

293 327 793

Kuasa Mengkompaun Akta Pencegahan dan Pengawalan 
Penyakit Berjangkit 1988

47 46 247

Pegawai Diberi Kuasa Akta Makanan 1983 348 547 651

Kuasa mengkompaun Akta Makanan 1983 269 391 380

Kuasa Penutupan Premis Makanan di bawah Akta 
Makanan 1983

111 114 80

Kad Pengenalan Penguatkuasa 268 324 291

JUMLAH 1,336 1,749 2, 442

Jadual 4.4

Pelantikan Pegawai Diberi Kuasa, 2018 hingga 2020

Sumber: Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam. KKM

PENGUATKUASAAN AKTA PENCEGAHAN DAN PENGAWALAN PENYAKIT BERJANGKIT 1988 

Bermula 1 April 2020, aktiviti penguatkuasaan melalui Akta 342 dan Peraturan-Peraturan Pencegahan 

dan Pengawalan Penyakit Berjangkit (Langkah-Langkah Di Dalam Kawasan Tempatan Jangkitan) 

telah dijalankan secara meluas bagi tujuan pencegahan dan pengawalan pandemik COVID-19 seperti 

di Jadual 4.5. 

Tempoh 
(PKP/PKPB/

PKPP)

Bil Premis 
Diperiksa

Bil Premis 
Ditutup

Bil 
Kompaun 

Dikeluarkan

Bil 
Kompaun 
Dibayar

Bil Kes 
Daftar 

Mahkamah

Jumlah Denda 
Oleh Mahkamah 

(RM)

1 April 
– 31 Dis 
2020

465, 267 2, 599 51, 124 41, 805 1, 033 118, 300

Jadual 4.5

Penguatkuasaan Akta 342 dan Peraturan-Peraturan Pencegahan dan Pengawalan Penyakit 

Berjangkit (Langkah-Langkah di dalam Kawasan Tempatan Jangkitan), 2020

Sumber: Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam, KKM
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Secara keseluruhan, aktiviti penguatkuasaan di bawah Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit 

Berjangkit 1988 [Akta 342] menunjukkan peningkatan ketara pada tahun 2020 berbanding tahun 

sebelumnya seperti dalam Jadual 4.6. 

Tahun
Bil. Premis 

Diperiksa Di Bawah 
Seksyen 18(1)

Bil. Premis Ditutup 
Di Bawah Seksyen 

18(1)

Bil. Kompaun 
Dikeluarkan

Jumlah Amaun 
Kompaun Yang 
Dibayar (RM)

2018 5,573 1,201 35 19,950

2019 2,619 731 34 15,100

2020 471,449 2,907 54, 021 2,180,500

Jadual 4.6

Penguatkuasaan Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 (Akta 342), 

2018 hingga 2020

Sumber: Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam. KKM

Jadual 4.7

Penguatkuasaan Akta Pemusnahan Serangga Pembawa Penyakit 1975, 2018 hingga 2020

Sumber: Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam. KKM      

Tahun
Bil. Premis 

Yang 
Diperiksa

Bil. Premis 
Yang Positif 
Pembiakan

Bil. 
Kompaun 

Dikeluarkan

Bil. Premis 
Ditutup

Bil. Kes 
Daftar Di 

Mahkamah

Denda 
Mahkamah

(RM)

2018 4,688,302 119,418 21,370 120 2,599 3,130,300

2019 4,877,369 161,506 24,869 117 2,665 1,037,231

2020 4,685,063 175,642 21,748 71 1,418 836,460

Jadual 4.8

Penguatkuasaan Peraturan-Peraturan Kawalan Hasil Tembakau 2004, 2018 hingga 2020

Sumber: Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam. KKM

Tahun
Bil Notis Seksyen 32B 

Dikeluarkan
Bil. Kompaun Dikeluarkan

Jumlah Amaun Kompaun 
Yang Dibayar (RM)

2018 57,268 25,834 3,215,366

2019 50,946 29,819 3,653,774

2020 34,338 19,433 2,615,814

PENGUATKUASAAN AKTA PEMUSNAHAN SERANGGA PEMBAWA PENYAKIT 1975

Sebanyak tujuh (7) siri Ops Gempur Aedes telah dijalankan sepanjang tahun 2020. Pencapaian Aktiviti 

penguatkuasaan APSPP 1975 adalah seperti di Jadual 4.7.

PENGUATKUASAAN PERATURAN-PERATURAN KAWALAN HASIL TEMBAKAU 2004 

Peraturan-peraturan Kawalan Hasil Tembakau 2004 merupakan undang-undang subsidiari di bawah 

Akta Makanan 1983 [Akta 281] yang merangkumi penguatkuasaan antaranya adalah; kegiatan merokok 

di tempat yang dilarang, penjualan rokok dalam paket terbuka, penjualan hasil tembakau dalam talian dan 

lain-lain. Pencapaian aktiviti penguatkuasaan PPKHT 2004 adalah seperti di Jadual 4.8. 
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PENYIASATAN DAN PENDAKWAAN

Penyiasatan dan pendakwaan kes yang melanggar undang-undang kesihatan awam dijalankan 

oleh Pegawai Kesihatan Persekitaran (PKP) dan Penolong Pegawai Kesihatan Persekitaran (PPKP). 

Pencapaian aktiviti siasatan dan pendakwaan berkaitan undang-undang kesihatan awam adalah 

seperti di Jadual 4.9. 

Jadual 4.9

Penyiasatan dan Pendakwaan Kes di Bawah Undang-Undang Kesihatan Awam, 2018 hingga 

2020

Sumber: Bahagian Perkembangan Kesihatan Awam. KKM

Tahun Kertas Siasatan Dibuka Bil. Izin Dakwa Bil. NFA

2018 92,376 18,538 575

2019 102,122 20,385 680

2020 80, 144 10, 515 309

LESEN PEWASAPAN 

Pengeluaran lesen pewasapan adalah selaras dengan keperluan Akta Hidrogen Sianid (Pewasapan) 

1953. Operator pewasapan memerlukan lesen sebelum menjalankan kerja-kerja pewasapan. Bagi 

tahun 2020, sebanyak 23 pemohonan baru lesen pewasapan dan sebanyak 240 permohonan 

pembaharuan lesen pewasapan bagi operator berlesen telah diproses. 

BAHAGIAN KAWALAN PENYAKIT

CAWANGAN PENYAKIT TIDAK BERJANGKIT (NCD)

Secara keseluruhannya, tahun 2020 merupakan tahun yang mencabar bagi program pencegahan 

dan kawalan penyakit NCD. COVID-19 secara langsung mempengaruhi populasi berisiko tinggi, 

termasuk individu yang menghidapi penyakit NCD dan anggota kesihatan barisan hadapan. Kawalan 

pergerakan atau MCO memberi kesan negatif kepada program pencegahan NCD dalam komuniti dan 

di sekolah, penyaringan NCD dan akses dan penyampaian perkhidmatan rawatan kepada individu 

yang menghidap penyakit NCD.

UNIT PENYAKIT KARDIOVASKULAR DAN DIABETES

Pada tahun 2020, KKM, WHO dan Deakin University Australia telah menilai kerugian produktiviti dan 

beban kos penyakit dari tiga penyakit NCD utama (iaitu penyakit kardiovaskular, diabetes dan kanser). 

Penyakit NCD dianggarkan menelan perbelanjaan ekonomi Malaysia sebanyak RM12.88 bilion dari 

segi kerugian produktiviti kerana presenteeism, absenteeism atau kematian pramatang pada orang 

usia bekerja. Anggaran beban kos penyakit, yang merupakan intangible cost yang disebabkan oleh 

kehilangan nyawa atau nyawa yang sihat adalah antara RM100.79 bilion hingga RM302.37 bilion.

Pada tahun 2020, hampir 1.7 juta pesakit diabetes didaftarkan dalam National Diabetes Registry (NDR), 

dan 902,991 merupakan pesakit yang aktif. Hanya 30.7 peratus pesakit Diabetes yang mencapai 

sasaran HbA1C ≤6.5 peratus. Laporan NDR 2013 hingga 2019 telah diterbitkan bersempena dengan 

sambutan Hari Diabetes Sedunia pada bulan November 2020.
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Satu penilaian mid-term Strategi Pengurangan Garam Untuk Mencegah dan Mengawal Penyakit NCD 

di Malaysia, 2015 hingga 2020 mendapati bahawa kemajuan program dan aktiviti adalah sederhana, 

dan rendah dalam mewujudkan mekanisme untuk melibatkan penduduk Malaysia dan pengeluar 

produk makanan dalam usaha ini. KKM kini memfokuskan kepada kelemahan-kelemahan yang 

dikenal pasti dalam laporan ini melalui pelan strategik tahun 2021 hingga 2025.

UNIT KANSER

Program Saringan Kanser Kolorektal menggunakan immunological Fecal Occult Blood Test (iFOBT) 

diikuti oleh kolonoskopi menyasarkan individu tanpa gejala berusia antara 50 hingga 75 tahun. 

COVID-19 memberi kesan negatif kepada aktiviti penyaringan iFOBT. Dari Januari hingga September 

2020, seramai 31,529 individu hadir ke klinik untuk saringan, dan 8.46 peratus positif untuk iFOBT. Dari 

semua kes iFOBT positif, 90.82 peratus bersetuju dirujuk untuk kolonoskopi. Walau bagaimanapun, 

hanya 60 peratus sahaja yang menjalani kolonoskopi dan dari jumlah ini, 2.82 peratus disahkan 

kanser, dan 25.24 peratus positif untuk polip usus.

Pelaksanaan Verbal Autopsy pada tahun 2020 juga terkesan akibat COVID-19. Hanya 25.6 peratus 

daripada sejumlah 74,372 kes Kematian tidak disahkan Secara Perubatan (NMCD) yang didaftarkan 

di Jabatan Pendaftaran Negara pada tahun 2019 dapat disahkan pada tahun 2020. Peratusan kes 

Kematian disahkan Secara Perubatan (MCD) juga berkurang dari 68.2 peratus pada tahun 2018 

kepada 62.8 peratus pada tahun 2019. 

SEKTOR INTERVENSI NCD

Komuniti Sihat Pembina Negara (KOSPEN) adalah program intervensi NCD dalam komuniti yang 

menggunakan konsep pemerkasaan komuniti, melalui pembentukan sukarelawan terlatih yang menjadi 

agen kesihatan bagi melaksanakan aktiviti advokasi dan promosi kesihatan, saringan dalam komuniti 

serta menyelaraskan aktiviti-aktiviti intervensi kesihatan peringkat komuniti. KOSPEN merangkumi 

tujuh (7) skop iaitu Pemakanan Sihat, Hidup yang Aktif, Tidak Merokok, Minda Sihat, Pengurangan 

Kemudaratan Alkohol, Saringan Faktor Risiko Kesihatan dan Pengurusan Berat Badan. Sehingga 

tahun 2020, sejumlah 1,045,274 orang dewasa telah disaring untuk faktor risiko. 85 peratus lokaliti 

KOSPEN melakukan trek 10,000 langkah, 72 peratus lokaliti KOSPEN telah mencapai keperluan Polisi 

Menu Sihat dan 69 peratus telah mencapai sasaran untuk Rumah Bebas Asap Rokok (RBAR). 93 

peratus lokaliti KOSPEN mencapai sasaran meletakkan tanda larangan merokok di kawasan awam.

SEKTOR KAWALAN TEMBAKAU DAN URUSETIA FCTC

Sektor Kawalan Tembakau & Sekretariat Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) 

telah memperkenalkan perkhidmatan berhenti merokok secara talian. Ini dilaksanakan melalui 

Fasa 3 Perkhidmatan mQuit, melalui jalinan kerjasama pintar sektor awam dan swasta. Satu MoU 

ditandatangani antara KKM dan semua rakan kongsi yang berkaitan dari bidang akademik dan sektor 

swasta pada 14 Disember 2020. Perkhidmatan mQuit telah dimulakan dengan Fasa 1 dari 2015 hingga 

2017, kemudian Fasa 2 dari 2017 hingga 2020 dan Fasa 3 semasa dari 2020 sehingga 2025. 

Perkhidmatan mQuit dalam talian kini beroperasi melalui www.jomquit.com, di mana perokok boleh 

mendapatkan pelbagai maklumat mengenai merokok dan terutamanya risiko mendapat jangkitan 

COVID-19. Di samping itu, terdapat juga maklumat tentang bagaimana mereka boleh berhenti 

merokok. Seterusnya, perokok perlu mendaftar untuk mendapatkan rawatan, dan mereka akan 

dibantu sehingga berjaya berhenti merokok dalam jangka masa enam (6) bulan. Perkhidmatan mQuit 

dalam talian juga boleh diakses dengan mudah melalui aplikasi MySejahtera.
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Semenjak Perkhidmatan Berhenti Merokok mQuit secara dalam talian ini bermula sehingga 

akhir tahun 2020, lebih 100 ribu orang pelayar telah melayari laman sesawang jomquit. Terdapat 

peningkatan yang ketara dalam jumlah perokok berdaftar untuk berhenti merokok, dengan 4,469 

perokok mendaftar untuk berhenti pada tahun 2020 berbanding hanya 1,678 perokok yang terdaftar 

pada tahun 2019. Jumlah perokok yang mendaftar untuk perkhidmatan berhenti merokok juga telah 

meningkat dari 28,167 pendaftaran perokok untuk berhenti merokok pada tahun 2020 berbanding 

22,601 perokok yang mendaftar pada tahun 2019. Kadar berhenti merokok adalah 51 peratus dalam 

kalangan mereka yang mempunyai quit date.

Imej 4.2

Perkhidmatan Berhenti Merokok mQuit

Sumber: Sektor Kawalan Tembakau & Urusetia FCTC, Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

UNIT KESIHATAN MENTAL

Mesyuarat Majlis Penasihat Promosi Kesihatan Mental yang dipengerusikan oleh Menteri Kesihatan 

telah diadakan pada pada 2 Oktober 2020. Pelan Strategik Nasional untuk Kesihatan Mental (NSPMH) 

2020 hingga 2025, dihasilkan untuk mengatasi jurang dan cabaran dalam mengatasi masalah 

kesihatan mental di Malaysia, telah dibentangkan, dan kemudian dipersetujui oleh Ketua Pengarah 

Kesihatan pada 4 Disember 2020.

Di bawah Kempen Let’s TALK Minda Sihat, lembaran fakta mengenai kesihatan mental dan 

pencegahan bunuh diri telah diterbitkan sempena Hari Pencegahan Bunuh Diri Sedunia dan Hari 

Kesihatan Mental Sedunia 2020. Tiga (3) video promosi kesihatan mental telah dibuat dan disiarkan 

di media sosial untuk meningkatkan kesedaran mengenai Kesihatan Mental dalam masa pandemik 

COVID-19.

Untuk Saringan Kesihatan Mental dan Intervensi dalam penjagaan kesihatan primer, satu (1) projek 

perintis di klinik kesihatan telah dijalankan dari bulan Ogos hingga Oktober 2020 di lima (5) negeri (Perlis, 

Negeri Sembilan, Johor, Kelantan dan WP Kuala Lumpur) untuk meningkatkan Saringan Kesihatan 

Mental dalam perawatan primer supaya menjadi lebih spesi�k dalam mengesan kemurungan dan 

anxiety dalam masyarakat. Projek ini akan dilancarkan di seluruh negara bermula pada bulan Jun 

2021.
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Pada permulaan pandemik COVID-19, Perkhidmatan Sokongan Kesihatan Mental dan Psikososial 

(MHPSS) telah diaktifkan di peringkat kebangsaan, negeri dan daerah. Perkhidmatan yang 

disediakan merangkumi penyaringan, talian bantuan sokongan psikososial, taklimat sebelum dan 

selepas mobilisasi anggota kesihatan, sesi Webinar, perbincangan forum dalam talian, siaran media 

dan wawancara untuk meningkatkan pengetahuan berkaitan Kesihatan Mental dan COVID-19 kepada 

masyarakat umum. Nota Taklimat, Prosedur Operasi Standard (SOP) dan Garis Panduan mengenai 

Sokongan Psikososial di Pusat Kuarantin turut dihasilkan untuk membimbing dan menyelaraskan 

pelaksanaan. Pada tahun 2020, KKM juga telah merekrut 200 Pegawai Kaunseling Psikologi untuk 

memperkukuhkan perkhidmatan ini.

UNIT ALKOHOL DAN SALAH GUNA SUBSTANS

Sehingga Disember 2020, sebanyak 319 klinik kesihatan menyediakan perkhidmatan saringan alkohol 

dan intervensi. Selain itu, pada masa ini, 30 klinik kesihatan telah dikenal pasti untuk menyediakan 

perkhidmatan One-Stop Centre for Addiction (OSCA) di seluruh negara. Program ini dimulakan pada 

tahun 2017 untuk menyediakan perkhidmatan bersepadu dan menyeluruh yang komprehensif untuk 

menangani penyalahgunaan substans dan ketagihan. Perkhidmatan tersebut meliputi saringan, 

intervensi dan pemulihan di peringkat perawatan primer.

Pada tahun 2020, keracunan metanol dilaporkan di lima (5) negeri yang melibatkan 14 kes dengan 

tujuh (7) kematian (kadar kematian 50%). Semua kes yang dilaporkan mempunyai sejarah meminum 

minuman beralkohol yang disyaki tercemar metanol.

UNIT PENCEGAHAN KEGANASAN DAN KECEDERAAN

Cadangan untuk pengembangan National Suicide and Fatal Injury Registry Malaysia (NSFIRM) telah 

dikemukakan kepada Kementerian Hal Ehwal Ekonomi, di mana peruntukan RM4.2 juta telah disetujui 

di bawah Rancangan Malaysia ke-12. Kumpulan Kerja Teknikal Pencegahan Bunuh Diri telah dibentuk 

dengan ahli-ahli yang terdiri daripada pakar-pakar pencegahan bunuh diri, dan wakil dari Polis Diraja 

Malaysia, Jabatan Bomba dan Penyelamat, ahli akademik dan NGO.

Untuk kesedaran pencegahan penderaan, dua (2) modul telah dibangunkan, iaitu, Modul Latihan 

Kesedaran Pencegahan Penderaan Kanak-kanak dan Remaja dan Pengurusan Kes yang Disyaki 

Mangsa Penderaan untuk Anggota Kesihatan. Sepanjang pandemik COVID-19 ini juga, beberapa 

SOP dan garis panduan telah disiapkan, termasuklah Garis Panduan untuk Pencegahan Jangkitan 

COVID-19 dalam Perintah Kawalan Pergerakan untuk Keselamatan Warga TASKA, SOP dalam 

Menangani Kes Keganasan Rumah Tangga dalam Situasi COVID-19 dan SOP untuk Kes di Rumah 

Perlindungan dan Tempat Selamat.

UNIT KESIHATAN PEKERJAAN

Pada tahun 2020, Unit Kesihatan Pekerjaan (OHU) telah terlibat dengan pengendalian COVID-19 dalam 

kalangan pekerja, melibatkan pembangunan polisi dan garis panduan, analisa data pekerja serta 

menyampaikan maklumat dan nasihat mengenai pengurusan COVID-19 di tempat kerja. Ini temasuk 

pembangunan Annex 21: Management of Healthcare Workers (HCWs) during COVID-19 Pandemic; 

Annex 25: COVID-19: Management Guidelines for Workplaces; Annex 27a: Tindakan Pencegahan, 

Kawalan Infeksi dan Penggunaan Personal Protective Equipment (PPE) di Fasiliti Tahanan dan Rumah 

Perlindungan; dan lain-lain Annex bagi Garis Panduan Menangani COVID-19 oleh KKM. 
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Selain itu aktiviti kesihatan pekerjaan yang lain masih dijalankan, termasuk aktiviti pencegahan, 

noti�kasi dan penyiasatan kes kecederaan dan penyakit pekerjaan di tempat kerja. Di bawah 

program Sharps Injury Surveillance (SIS) di KKM, sejumlah 1,177 kes kecederaan alatan tajam 

telah dinoti�kasi kepada OHU, KKM dari 1 Januari 2020 sehingga 14 Januari 2021. Jumlah kes 

yang dilaporkan telah menurun sebanyak 26.2 peratus berbanding dengan 1,486 kes pada tahun 

2019. Bagi program Survelan Kemalangan dan Kecederaan, Kejadian Berbahaya, Keracunan 

dan Penyakit Pekerjaan dalam Kalangan Anggota KKM, terdapat penurunan sebanyak 16.9 

peratus dalam jumlah kes kemalangan dan kecederaan (tidak termasuk kecederaan alatan 

tajam klinikal) yang dilaporkan di kalangan anggota KKM, penurunan sebanyak 65.1 peratus 

dalam kes keracunan pekerjaan yang dilaporkan pada tahun 2020 berbanding dengan tahun 

2019. Sementara itu, terdapat 400 kes occupational lung disease yang dilaporkan pada tahun 

2020 berbanding dengan 136 kes pada tahun 2019. Peningkatan ini disebabkan oleh pandemik 

COVID-19 yang mempengaruhi seluruh negara.

Sehingga kini, sejumlah 979 agensi telah menjalankan program kesihatan KOSPEN Plus yang 

melibatkan 68,297 pekerja sejak program ini dimulakan lima (5) tahun yang lalu. Daripada 

jumlah tersebut, 193 agensi telah berdaftar pada tahun 2020. Pada bulan Mei 2020, laman web 

KOSPEN Plus (www.moh.gov.my/kospenplus) dibangunkan sebagai pusat sumber maklumat 

yang berkaitan dengan program dan kesihatan pekerja. Seramai 7,512 (88.2%) pekerja menjalani 

saringan faktor risiko NCD melalui program KOSPEN Plus tahun ini. Saluran YouTube KOSPEN 

Plus telah dikembangkan dengan penerbitan video, infogra�k telah direkabentuk dan webinar 

dijalankan, dan penyertaan dalam ekspo dalam talian KFAIR, KWSP pada 15 hingga 16 Disember 

2020 untuk mempromosikan program ini. Satu halaman eMinda telah dibangunkan bagi 

meningkatkan kebolehcapaian anggota kerja kepada sokongan psikososial (www.moh.gov.my/

kospenplus/eminda).

UNIT KESIHATAN ALAM SEKITAR

Unit Kesihatan Persekitaran (EHU) telah terlibat dalam membantu CPRC Kebangsaan dalam 

menangani pandemik COVID-19 pada tahun 2020, dalam menyelaras maklumat dan panduan kepada 

masyarakat melalui komunikasi risiko, menyelaras permohonan pengecualian kuarantin bagi mereka 

yang layak, dan membantu dalam pembangunan dan menyemak prosedur operasi standard (SOP) 

bagi pelbagai sektor. Aktiviti-aktiviti yang dilaksanakan meliputi pembangunan dua lampiran dalam 

Garis Panduan Pengurusan COVID-19 oleh KKM, iaitu Tatacara Pembersihan dan Disinfeksi di Tempat 

Awam (Annex 36) dan Garis Panduan Pencegahan dan Pengurusan COVID-19 di Pusat Pemindahan 

Sementara Mangsa Bencana (Annex 41).

EHU juga mengemas kini Pelan Tindakan Pengurusan Kesihatan Akibat Jerebu, KKM Malaysia 

2020. Sebagai agensi teknikal untuk mengimbangi impak pembangunan, EHU telah menyemak 

dan mengulas kepada 36 laporan projek pembangunan dalam pelbagai kategori dan memberikan 

input mengenai penilaian risiko kesihatan bagi projek pelupusan dan pengurusan sisa pepejal 

(landfills, thermal plants, and transfer stations) di bawah Rancangan Malaysia ke-11 oleh Jabatan 

Alam Sekitar serta menjalankan aktiviti di bawah Kumpulan Kerja Tematik di bawah NEHAP. Di 

samping itu, EHU juga menganjurkan webinar Sinaran Tidak Pengion (Non-Ionising Radiation 

– NIR) pada bulan Ogos 2020 dan memberikan input teknikal kepada Jawatankuasa Teknikal 

Penilaian Kesesuaian Lokasi Kemudahan Pelupusan Kekal (Permanent Disposal Facility – PDF) 

Lynas.
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SEKTOR SURVELAN PENYAKIT

PANDEMIK COVID-19 DI MALAYSIA

Gelombang pertama penularan jangkitan COVID-19 di Malaysia bermula pada 25 Januari 2020, kes 

dikesan dalam kalangan tiga (3) orang warganegara China yang memasuki Malaysia melalui Singapura. 

Pada 4 Februari 2020, Malaysia melaporkan kes pertama warganegara Malaysia yang mempunyai 

sejarah perjalanan ke Singapura. Seterusnya, pada 6 Februari 2020, kes penularan tempatan yang 

pertama telah dikesan dan merupakan kontak rapat kepada kes pertama warganegara Malaysia 

tersebut. Sejumlah 22 kes telah dikenal pasti semasa gelombang pertama, tanpa sebarang kematian 

dicatatkan. Tiada kes dilaporkan dalam tempoh 11 hari seterusnya, iaitu dari 16 hingga 26 Februari 

2020. Gelombang kedua kemudian bermula pada 27 Februari 2020, manakala gelombang ketiga 

bermula pada 20 September 2020.

Gelombang kedua terjadi susulan daripada pengesanan kes yang mempunyai sejarah menghadiri 

perhimpunan besar di Masjid Sri Petaling, Kuala Lumpur. Perhimpunan ini dianggarkan dihadiri oleh 

16,000 peserta, yang mana 14,500 orang daripadanya adalah rakyat Malaysia. Kes pertama Kluster 

Sri Petaling ini dikesan pada 11 Mac 2020. Secara keseluruhannya, ia merangkumi 3,375 kes positif 

daripada 42,023 sampel yang diambil (38.9 peratus kadar positivity), dengan 34 kematian direkodkan. 

Kluster ini diumumkan tamat pada 8 Julai 2020. Sementara itu, Malaysia mencatatkan sejumlah 

10,145 kes semasa gelombang kedua.

Seterusnya, Pilihan Raya Negeri Sabah 2020 pada 26 September 2020 merupakan pencetus 

kepada gelombang ketiga di Malaysia. Aktiviti pergerakan merentas negeri para pengundi dan ahli-

ahli politik di seluruh negara menyebabkan penularan jangkitan COVID-19 yang meningkat secara 

mendadak. Sabah melaporkan 11,285 kes kumulatif pada 24 Oktober 2020, iaitu selepas empat (4) 

minggu pilihanraya diadakan, sekaligus menjadikan Sabah negeri pertama yang merekodkan kes 

melebihi 10,000 pada ketika itu. Sehingga 31 Disember 2020, Sabah merekodkan 37,040 kes dengan 

265 kematian. Manakala Malaysia secara kumulatifnya mencatatkan 113,010 kes COVID-19 pada 

penghujung tahun 2020, dengan 471 kematian.

Rajah 4.5

Kes Harian COVID-19 yang Dilaporkan di Malaysia, 2020

Sumber: Pusat Kesiapsiagaan dan Tindak Cepat Krisis Kebangsaan, KKM 
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SEKTOR PERATURAN KESIHATAN ANTARABANGSA & KESIHATAN 
PENGEMBARAAN

Pada 30 Januari 2020, pihak Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) telah mengisytiharkan Penyakit 

Coronavirus 2019 (COVID-19) sebagai Public Health Emergency of International Concern (Kecemasan 

Kesihatan Awam yang Menjadi Kepentingan Antarabangsa – PHEIC) susulan daripada peningkatan 

kes jangkitan COVID-19 yang ketara di peringkat global dan juga peningkatan jumlah negara yang 

melaporkan kes positif. WHO seterusnya mengisytiharkan kejadian COVID-19 sebagai pandemik 

pada 11 Mac 2020 mengambil kira terdapat peningkatan kes yang ketara yang melibatkan 114 negara. 

Kes pertama COVID-19 dilaporkan di Malaysia pada 25 Januari 2020 yang merupakan kes import dari 

Wuhan, Republik Rakyat China. 

Pemantauan terhadap pengembara di sebanyak 78 Pintu Masuk Antarabangsa (PMA) bermula dari 4 

Januari 2020 di mana pada permulaan tumpuan saringan terhadap pengembara dari Wuhan China. 

Namun begitu, mulai bulan Februari 2020 saringan COVID-19 telah ditambah kepada lima (5) negara 

yang mempunyai jangkitan COVID-19 yang tinggi iaitu seluruh negara China, Korea Selatan, Jepun, 

Itali dan Iran.

Sementara itu pada 18 Mac 2020 Kerajaan Malaysia telah melaksanakan Perintah Kawalan Pergerakan 

dengan larangan masuk pengembara asing dari luar negara dan larangan ke luar negara kepada rakyat 

Malaysia. Pada 3 April 2020, Kerajaan Malaysia telah menetapkan supaya semua pengembara luar 

negara menjalani tempoh kuarantin di stesen kuarantin yang ditetapkan dengan kos ditanggung oleh 

kerajaan. Seterusnya pada 10 Jun 2020, Kerajaan Malaysia telah menetapkan semua pengembara 

dari luar negara menjalani tempoh kuarantin di rumah kerana kos kuarantin untuk pengembara yang 

pulang dari luar negara telah menjadi semakin tinggi.

Seterusnya pada 24 Julai 2020 hingga sekarang Kerajaan Malaysia menetapkan semua pengembara 

dari luar negara perlu dikuarantin di stesen kurantin di mana kos kuarantin ditanggung oleh pengembara 

sendiri. Dari 4 Januari 2020 sehingga 31 Disember 2020 seramai 16,763,679 pengembara dan krew 

tiba di PMA. Walau bagaimanapun dari 4 Januari 2020 hingga 16 Disember 2020 hanya 823 orang 

pengembara dan krew dikesan sebagai PUI (Patient Under Investigation) yang mempunyai gejala 

di PMA di seluruh negara. Dari jumlah tersebut hanya 128 (15.6%) yang disahkan COVID-19 positif 

(Jadual 4.10). 

SEKTOR KAWALAN TUBERKULOSIS DAN KUSTA 

PENCAPAIAN PROGRAM KAWALAN TUBERKULOSIS KEBANGSAAN

Penyakit Tuberkulosis (Tibi) masih merupakan masalah kesihatan awam di peringkat global dan 

juga Malaysia. Jumlah noti�kasi kes Tibi bagi tahun 2020 adalah 23,689, menurun 2,663 kes (10%), 

berbanding 26,352 kes (Kadar Noti�kasi 80.88 setiap 100,000 penduduk) pada tahun 2019. Jumlah 

kematian Tibi pada tahun 2020 adalah 2,316 kematian dengan Kadar Kematian 6.76 setiap 100,000 

penduduk. Ringkasan pencapaian rujuk Jadual 4.11. Program Kawalan Tibi komited untuk menurunkan 

beban penyakit Tibi di Malaysia selari dengan sasaran menamatkan epidemik Tibi menjelang tahun 

2035. 
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PENCAPAIAN PROGRAM KAWALAN KUSTA KEBANGSAAN

Pada tahun 2020, pengesanan kes Kusta (baharu) masih dapat dikekalkan pada tahap yang sama 

walaupun Malaysia dilanda wabak COVID-19 yang meningkat. Aktiviti saringan kontak dan golongan 

berisiko diteruskan terutama di lokaliti yang bermasalah. Ini terbukti melalui peratusan pengesanan 

kes secara aktif didapati meningkat kepada 17 peratus berbanding dengan lapan (8) hingga 10 

peratus pada tahun-tahun yang terdahulu. Penglibatan Klinik Kesihatan di dalam mengesan Kusta 

sepanjang tempoh dua (2) tahun ini menunjukkan peningkatan sehingga 35 peratus berbanding pada 

tahun 2016 yang hanya mencatat sebanyak 21 peratus. Aktiviti kawalan dan pencegahan kusta amat 

bergantung kepada pengesanan secara aktif dan aktiviti advokasi khususnya dalam kalangan kontak 

dan golongan yang berisiko. 

Jadual 4.12 melaporkan pencapaian lima (5) tahun berdasarkan indikator utama di bawah Program 

Kawalan Kusta Kebangsaan. Sehingga 2020, beberapa indikator masih tidak mencapai sasaran 

yang ditetapkan oleh WHO. Walaupun begitu, di bawah strategi Pelan Tindakan Kusta Kebangsaan 

2021 hingga 2030, aktiviti pengesanan kes secara aktif amat ditekankan dan melalui aktiviti ini, 

adalah dijangka terdapat peningkatan pengesanan kes Kusta kanak-kanak dan kes Kusta dengan 

kecacatan kekal atau Grade 2 Deformity. Peningkatan ini dijangka akan berlaku sepanjang tempoh 

lima (5) tahun pertama dan akan melandai pada tahun-tahun berikutnya. Peratus sempurna rawatan 

dalam kalangan pesakit Kusta adalah amat membimbangkan. Mengenal pasti kelemahan di dalam 

pemantauan dan pemberian perkhidmatan rawatan, langkah memperluaskan perkhidmatan rawatan 

Kusta akan dilakukan di peringkat Klinik Kesihatan yang terletak atau berdekatan dengan lokaliti 

endemik. Pendekatan ini adalah untuk memastikan perkhidmatan rawatan Kusta adalah mudah 

capai. Pemantauan terhadap pesakit juga lebih mudah untuk dilakukan oleh anggota kesihatan yang 

berkenaan.

Jadual 4.11

Pencapaian Program Kawalan Tibi Kebangsaan, 2016 hingga 2020

Sumber: Sektor Kawalan Tuberkulosis dan Kusta

Tahun

2016 2017 2018 2019 2020

Jumlah Kes Tibi (Kadar Noti� kasi setiap 
100,000 penduduk)

25,739 
(81.3)

26168 
(80.7)

25837 
(78.6)

26352 
(81.1)

23689 
(69.2)

Jumlah Kematian Tibi (Kadar Kematian 
setiap 100,000 penduduk)

1945 
(6.30)

2098 
(6.48)

2184 
(6.65)

2205 
(6.88)

2316 
(6.76)

Jumlah Kes Tibi Kanak-kanak (umur <15 
tahun)

710 738 728 863 774

TB komorbid HIV ( peratus)
1498 
(6.5)

1463 
(6.4)

1352 
(5.9)

1312 
(5.8)

1114 
(6.5)

Tibi dalam kalangan Anggota Kesihatan 
KKM (Insiden setiap 100,000 anggota KKM)

282 
(119.6)

287 
(118.0)

305 
(126.5)

305 
(124.1)

279 
(111.6)

Rifampicin Resistant/ Multi Drug Resistant 
TB (RR/MDR-TB)

201 352 192 159 169

Kadar Sukses Rawatan Tibi Warganegara 
Malaysia ( peratus)

83 83 89 87 86

Liputan Imunisasi BCG ( peratus) 98.3 98.5 98.4 98.5 98.8

Pemeriksaan kontak kali pertama 188,870 188,642 179,423 177,121 136,952
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SEKTOR ZOONOSIS

Sektor Zoonosis terletak di bawah Cawangan Penyakit Berjangkit, Bahagian Kawalan Penyakit, yang 

bertanggungjawab merancang, melaksanakan dan memantau Program Pencegahan dan Kawalan 

Penyakit Zoonotik. Penyakit-penyakit zoonotik yang diwartakan di bawah Akta Pencegahan dan 

Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 [Akta 342] adalah termasuk avian in�uenza, ebola, leptospirosis, 

Nipah, plague dan rabies. Selain penyakit tersebut, penyakit tangan, kaki dan mulut (HFMD) juga 

di bawah pemantauan Sektor Zoonosis. Penyakit brucellosis dan melioidosis adalah merupakan 

penyakit yang perlu dinoti�kasi secara pentadbiran.

Pada tahun 2020, sebanyak 2,914 kes leptospirosis dilaporkan dengan dengan kadar insiden 8.63 

per 100,000 penduduk. Kes kematian pula sebanyak 38 dengan kadar kematian 0.1 per 100,000 

penduduk. Lapan (8) wabak leptospirosis dilaporkan pada tahun 2020 dan 50 peratus daripadanya 

melibatkan rumah persendirian.

Pada tahun 2020, terdapat tiga (3) kes positif brucellosis telah dilaporkan. Terdapat sembilan (9) kes 

rabies di kalangan manusia dilaporkan di Sarawak dan lapan (8) daripadanya telah meninggal dunia. 

Jumlah keseluruhan kes rabies di Malaysia sejak Julai 2017 adalah 31 kes termasuk 29 kematian. Dua 

(2) orang kanak-kanak selamat dengan seorang daripadanya mengalami komplikasi neurologi yang 

teruk. Tiada kes penyakit Q fever, ebola, Nipah dan hawar dilaporkan pada tahun 2020.

Dua (2) penyakit bukan-zoonotik juga dipantau oleh Sektor Zoonosis. Melioidosis telah dijadikan 

sebagai penyakit yang perlu dinoti�kasi secara pentadbiran pada tahun 2015 berikutan kejadian 

banjir besar Semenanjung Malaysia. Pada tahun 2020, terdapat 427 kes melioidosis telah dilaporkan 

dengan 68 kematian. Manakala sebanyak 17,235 kes HFMD dilaporkan dengan kadar insiden 51.02 

per 100,000 penduduk. Penurunan ini disebabkan penutupan taska dan tadika disebabkan perintah 

kawalan penyakit (PKP) semasa pandemik COVID-19. Tiada kematian HFMD dilaporkan. Terdapat 

552 wabak HFMD dilaporkan. Aktiviti enterovirus yang utama di Semenanjung Malaysia, Sarawak 

dan Sabah adalah Coxsackie A16 masing-masing sebanyak 67 peratus, 100 peratus dan 60 peratus.

Jadual 4.12

Pencapaian indikator utama di bawah Program Kawalan Kusta Kebangsaan

Sumber: Sektor Kawalan Tuberkulosis dan Kusta, Bahagian Kawalan Penyakit 

NO INDIKATOR 2016 2017 2018 2019 2020 SASARAN

1 Kes Baharu 191 194 182 195 181 -

2 Kadar Insiden 0.62 0.62 0.57 0.61 0.56
<1 kes/100,000 

penduduk

3 Kadar Prevalen 0.02 0.02 0.03 0.05 0.14
<1 kes10,000 

penduduk

4 Kadar G2D 0.02 0.02 0.03 0.05 0.05
<0.02 kes 
/ 100,000 
penduduk

5 Kes kanak-kanak (%) 3.7 6.2 5.5 4.6 3.9 <3 peratus

6
Kadar Sempurna 
Rawatan (%)

58.3 58 53.4 58.3 41.5 >80 peratus

7
Rawatan MDT – WHO 
Regime (%)

100 100 100 100 100 100 peratus
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BAHAGIAN PEMBANGUNAN KESIHATAN KELUARGA 

KESIHATAN IBU

Liputan penjagaan perkhidmatan kesihatan ibu hamil di Malaysia telah melebihi 95 peratus sejak 

tahun 2010 sehingga kini. Penjagaan ini meliputi lawatan antenatal (sekurang-kurangnya satu (1) 

lawatan), kelahiran selamat dan lawatan rumah selepas bersalin. Pencapaian bagi tahun 2020 bagi 

liputan penjagaan tersebut adalah 90 peratus, 99.3 peratus dan 99.2 peratus. Purata lawatan ibu 

hamil ke klinik untuk sesi antenatal ialah 11 kali. 

Malaysia sedang melalui fasa mencabar dalam usaha menurunkan nisbah kematian (Maternal 

Mortality Rate, MMR) yang rendah secara relatif. Tren MMR kekal mendatar sejak 2000, dengan 

MMR 24.4 per 100,000 kelahiran hidup (LB) pada tahun 2000 dan 23.8 per 100,000 LB pada 2015. 

Kadar penurunan adalah rendah di mana pada tahun 2019, MMR ialah 21.1 per 100,000 LB. Lima (5) 

penyebab utama kematian ibu ialah Postpartum Haemorrhage, Pulmonary Embolism, Associated 

Medical Conditions, Hypertensive Disorders in pregnancy dan Amniotic Fluid Embolism. 

Jumlah bilangan penerima baru berdaftar perancang keluarga di Klinik Kesihatan KKM telah menurun 

dari 126,086 (2019) kepada 120,437 orang (2020). Bilangan penerima lanjutan meningkat daripada 

354,987 pada 2019 kepada 359,077 pada 2020. 

Modi�kasi ke atas garis panduan lawatan rumah dan konsultasi menerusi telefon turut dijayakan 

dalam usaha membendung perebakan pandemik COVID-19. Selain dari itu, versi baru buku rekod 

kesihatan ibu dan senarai semak risiko kesihatan ibu mengikut sistem kod warna dijangkakan mula 

digunakan pada Januari 2021. 

PERKHIDMATAN KESIHATAN KANAK-KANAK 

Berbanding dengan tahun 2019, kehadiran kanak-kanak berumur bawah satu (1) tahun menurun dari 

76.2 peratus kepada 73 peratus, kehadiran kanak-kanak berumur satu (1) hingga empat (4) tahun 

telah menurun dari 47.4 peratus kepada 40.7 peratus, manakala bagi kanak-kanak (lima) (5) hingga 

enam (6) tahun telah menurun dari 24.3 peratus kepada 18.7 peratus.

KADAR KEMATIAN NEONATAL, BAYI DAN KANAK-KANAK BAWAH 5 TAHUN

Kadar kematian kanak-kanak bawah lima (5) tahun telah menurun pada tahun 2019 (Rajah 4.6). 

Kematian neonatal (0 hingga 28 hari) merangkumi 1,980 kes (52.6%), manakala kematian bayi 

berumur 28 hari hingga satu (1) tahun adalah 1,137 kes (30.2%) dan kematian kanak-kanak satu (1) 

hingga empat (4) tahun adalah sebanyak 648 kes (17.2%). Penyebab utama kematian neonatal adalah 

kecacatan kongenital serta kondisi sewaktu perinatal di mana majoriti daripadanya tidak dapat 

dicegah. Kematian yang boleh dicegah seperti kecederaan dan jangkitan, kebanyakannya adalah 

dalam kalangan kanak-kanak 28 hari hingga empat (4) tahun. 

PROGRAM IMUNISASI KEBANGSAAN BAGI BAYI DAN KANAK-KANAK

Pemberian imunisasi pada 2020 tetap diteruskan seperti sediakala. Sabah dan Labuan mencapai 

liputan tinggi semasa Kempen Imunisasi Polio (KIP) dan kempen diberhentikan pada 6 November di 

Labuan dan 31 Disember 2020 di Sabah. 
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Dua inisiatif baru dalam Program Imunisasi Kebangsaan kanak-kanak pada tahun 2020 yang 

melibatkan pertukaran dalam Jadual Imunisasi Kebangsaan:

i.	 Pertukaran vaksin kombinasi lima (5) serangkai (pentavalent DTaP-IPV//Hib) kepada vaksin 

kombinasi enam (6) serangkai (hexavalent DTaP-IPV-HepB-Hib) telah dilaksanakan secara 

berperingkat di fasiliti kesihatan KKM bermula awal bulan Oktober 2020. 

ii.	 Pelaksanaan pemberian vaksin Pneumokokal (10-valent) dilaksanakan bermula 1 Disember 2020. 

Semua kanak-kanak yang dilahirkan pada tahun 2020 dan seterusnya layak menerima tiga (3) dos 

vaksin iaitu pada umur empat (4), enam (6) dan 15 bulan.

PERKHIDMATAN KESIHATAN SEKOLAH

Secara umumnya liputan perkhidmatan kesihatan sekolah berbanding enrolmen bagi murid Tahun 1, 

Tahun 6 dan Tingkatan 3 adalah melebihi 98 peratus sejak lima (5) tahun lepas. Masalah berat badan 

berlebihan dan obesiti dalam kalangan pelajar merupakan isu kesihatan utama yang telah dikenal 

pasti terutamanya di Sarawak.

Pencapaian imunisasi MR dan DT bagi murid Tahun 1, imunisasi HPV bagi murid perempuan Tingkatan 

1 dan imunisasi ATT bagi murid Tingkatan 3 pada tahun 2020 mengalami penurunan bagi kesemua 

tahun persekolahan berbanding pada tahun 2019. Ini adalah disebabkan oleh Perintah Kawalan 

Pergerakan yang diumumkan pada awal tahun 2020. 

Bagi Program Pencegahan Thalassaemia, pada tahun 2020, seramai 131,227 orang murid Tingkatan 

4 telah ditawarkan perkhidmatan saringan Thalassaemia. Seramai 122,736 (93.53%) murid telah 

mendapat kebenaran daripada ibu bapa/penjaga untuk menjalani ujian tersebut. Walau bagaimanapun, 

hanya 118,016 orang murid sahaja yang menjalani ujian saringan. Seramai 30,669 murid (25.99%) 

disyaki pembawa Thalassaemia, dan seramai 14,418 murid (12.22%) disyaki mengalami anaemia 

akibat kekurangan zat besi (iron de�ciency anaemia). Liputan saringan pada tahun 2020 menurun ke 

30.37 peratus berbanding 83.6 peratus pada tahun 2019. 

PERKHIDMATAN KESIHATAN REMAJA 

Pada tahun 2020, seramai 198,303 remaja (3.7%) daripada 5,385,700 orang populasi remaja 

keseluruhannya telah disaring (kurang dari sasaran 5%). Lima (5) masalah utama yang telah dikenal 

pasti adalah masalah nutrisi seramai 16,882 orang (8.5%), tingkah laku berisiko 5,651 orang (2.9%), 

masalah kesihatan seksual dan reproduktif 2,193 orang (1.1%), masalah kesihatan mental 1,254 orang 

(0.6%) dan masalah �zikal 1,250 orang (0.6%) (Jabatan Kesihatan Negeri, Disember 2020). 

Kadar Kesuburan Mengikut Umur (ASFR) dalam kalangan remaja 15-19 tahun juga menurun daripada 

28.0/1000 per populasi (1991) kepada 8.5/1000 (2018) (Jabatan Perangkaan Malaysia, 2019). Bilangan 

kes antenatal baru dalam kalangan remaja yang berdaftar di fasiliti kesihatan primer KKM dalam 

tempoh lima(5) tahun menunjukkan penurunan daripada 12,492 (2016) kepada 6,683 (Januari-

September 2020). Daripada jumlah 6,683 tersebut, didapati 2,940 (44%) tidak berkahwin dan 5,283 

(79.1%) tidak bersekolah. Sarawak melaporkan bilangan remaja hamil berdaftar di fasiliti kesihatan 

kerajaan tertinggi pada tahun 2020 (1,517 orang), diikuti oleh Sabah (1,141 orang) dan Johor (590 

orang) (Jabatan Kesihatan Negeri, Disember 2020).
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Inisiatif Best Practice Perkhidmatan Kesihatan Mesra Remaja (PKMR) telah dibentangkan di Mesyuarat 

7th Multi-Country Network Meeting of the Southeast Asia HIV Stigma Reduction Quality Initiative 

Learning Network di Bangkok Thailand pada 5 hingga 6 Februari 2020 yang memberi penarafan 

bintang kepada 38 klinik kesihatan terpilih di seluruh negara serta diterbitkan dalam beberapa jurnal 

antarabangsa.

Bengkel Mengkaji Semula Pelan Tindakan Kesihatan Remaja Kebangsaan 2021 hingga 2020 telah 

diadakan pada 22 hingga 24 September 2020 melibatkan wakil daripada pelbagai agensi kerajaan, 

universiti dan pertubuhan bukan kerajaan. 

PERKHIDMATAN KESIHATAN DEWASA

Program Saringan Kanser Serviks yang menyasarkan wanita yang aktif secara seksual antara umur 

30 hingga 65 tahun di mana sasaran liputan telah ditetapkan sebanyak 40 peratus. Liputan saringan 

kanser serviks menunjukkan tiada peningkatan tren yang ketara iaitu antara 23 peratus dan 26 

peratus sepanjang tempoh lima (5) tahun (2015 hingga 2019). Pada tahun 2020, pencapaian liputan 

saringan ini didapati mencatatkan penurunan di mana sehingga September 2020, liputan saringan 

bagi saringan kanser serviks ini adalah 11.8 peratus (Jabatan Kesihatan Negeri). 

Untuk tahun 2020, 206,982 wanita telah menjalani saringan kanser serviks di mana ujian saringan HPV 

menyumbang kepada 4.6 peratus manakala yang selebihnya adalah menggunakan kaedah sitologi. 

Bagi program pengesanan awal kanser payudara, sehingga bulan September 2020, seramai 1,140,834 

orang wanita (19.2%) berumur 20 tahun ke atas telah menjalani Pemeriksaan Klinikal Payudara (PKP) 

di mana peratusan ini tidak mencapai sasaran 30 peratus. Berdasarkan hasil pemeriksaan, 2,984 

orang wanita (0.3%) telah dikesan mempunyai tanda dan gejala serta telah dirujuk untuk pemeriksaan 

lanjut (Jabatan Kesihatan Negeri).

Bagi program kesihatan, pencapaian saringan kesihatan lelaki dan wanita dewasa pada tahun 2020 

(sehingga November) menunjukkan penurunan ketara berbanding tahun 2019. Seramai 228,565 

orang lelaki dewasa (2.7%) dan 245,989 orang wanita dewasa (3.0%) telah disaring (sasaran bagi 

lelaki dan wanita masing-masing ialah 5%) (Jabatan Kesihatan Negeri). Masalah utama yang dikenal 

pasti dalam kalangan lelaki dan wanita adalah berkaitan risiko penyakit tidak berjangkit (NCD) iaitu 

masalah berlebihan berat badan dan obesiti, merokok, pre-hipertensi, pemakanan tidak sihat serta 

gaya hidup tidak aktif.

PERKHIDMATAN KESIHATAN ORANG KURANG UPAYA

PERKHIDMATAN PERAWATAN DOMISILIARI DAN SKOP PENJAGAAN PERUBATAN PALIATIF 

DI KESIHATAN PRIMER

Lawatan ke rumah bagi program Perkhidmatan Perawatan Domisiliari (PPD) tetap dijalankan walaupun 

negara dilanda wabak COVID-19. Bagi kes yang telah disaring dan didapati tidak kritikal, lawatan 

ke rumah secara �zikal digantikan dengan perbincangan secara maya, menggunakan medium 

telekomunikasi.

Skop perubatan paliatif, satu komponen program PPD sejak tahun 2016, telah diperluaskan ke 11 

klinik kesihatan pada tahun 2020, menjadikan jumlah klinik kesihatan yang menjalankan perkhidmatan 

ini kepada 50 . Skop ini menekankan peningkatan kualiti hidup pesakit terminal melalui rawatan gejala 

kesakitan, psikososial, rohani dan sokongan daripada pelbagai aspek. 
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Bagi tahun 2020, sebanyak 1,862 pesakit dan ahli keluarga mereka telah menerima manfaat daripada 

Perkhidmatan Perawatan Domisiliari, di mana 70 peratus daripada jumlah tersebut terdiri daripada 

warga emas. Bagi skop Perubatan Paliatif pula, sebanyak 107 pesakit telah didaftarkan pada tahun 

2020 dan menerima penjagaan paliatif secara berterusan.

PENGESANAN AWAL KETIDAKUPAYAAN DALAM KALANGAN KANAK-KANAK DAN 

PROGRAM INTERVENSI AWAL 

‘Peratus Pengesanan Ketidakupayaan Dalam Kalangan Kanak-kanak Berumur 0-1 Tahun’, satu 

indikator ‘outcome’ bagi program intervensi awal kanak-kanak menunjukkan tren yang meningkat, 

di mana sasaran yang ditetapkan adalah 0.12 peratus. Peningkatan ini memberi indikasi bahawa 

lebih ramai kanak-kanak disaring pada awal usia, yang seterusnya menerima intervensi awal secara 

holistik. Bagi tahun 2020, sebanyak 941 (0.18%) kanak-kanak daripada 508,685 anggaran kelahiran 

hidup telah disahkan mengalami ketidakupayaan di Malaysia di mana rawatan serta intervensi awal 

telah diberikan.

PERKHIDMATAN KESIHATAN WARGA EMAS

Perkhidmatan kesihatan warga emas (WE) adalah berteraskan kepada Dasar Kesihatan Warga Emas 

Negara; dan mengadaptasi Public Health Framework yang diperkenalkan oleh World Health Organization 

yang berkonsepkan penuaan sihat (Healthy Ageing) dalam kitaran hidup (from womb to tomb). 

Perkhidmatan yang diberikan merangkumi pelbagai skop termasuk promosi, pendidikan kesihatan, 

saringan dan penilaian kesihatan, rawatan dan rujukan, lawatan dan perawatan di rumah, pemulihan 

anggota dan carakerja, aktiviti rekreasi, sosial dan kebajikan melalui Kelab Warga Emas (KWE) di 

Klinik Kesihatan (KK).

Sehingga tahun 2020, seramai 2,958,396 WE (83 peratus daripada anggaran populasi WE negara) 

didaftarkan di KK. Seramai 144,989 WE telah disaring kesihatan di KK pada tahun 2020 (Rajah 4.7). 

Sebanyak 284 KWE yang aktif bernaung di bawah KK di seluruh Malaysia.

Rajah 4.7

Peratus Pendaftaran Warga Emas di Klinik Kesihatan (Secara Kumulatif) dan Peratus Saringan

Kesihatan Warga Emas 2015 hingga Nov 2020

Sumber: Reten PKWE 101 pind.1/2013, 2015 hingga 2020, Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM
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Memandangkan negara dijangka akan menjadi Negara Tua pada tahun 2030, perkhidmatan kesihatan 

WE perlu diteruskan dan diperkasakan. 
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MAKLUMAT PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER

NORMA BAHARU DI KLINIK KESIHATAN (KK)

Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) telah melaksanakan beberapa langkah untuk memutuskan 

rantai jangkitan dan meratakan keluk jangkitan COVID-19. Langkah untuk meminimumkan transmisi 

COVID-19 adalah dengan pengesanan awal, saringan, pengujian dan contact tracing.

1. Triage Dan Saringan 

 

Khemah sementara, atau satu kawasan di luar bangunan utama fasiliti diwujudkan bagi membolehkan 

pesakit diperiksa untuk mengesan gejala dan menilai risiko pendedahan kepada COVID-19 sebelum 

memasuki klinik kesihatan. Sampel ujian COVID-19 bagi orang yang disiasat (PUI) diambil di khemah ini. 

Klinik kesihatan juga mempunyai kawasan pemeriksaan yang berasingan bagi memastikan pesakit yang 

mengalami gejala pernafasan tidak berkongsi tempat menunggu yang sama dengan pesakit lain. 

2. Ruang Menunggu

Pengubahsuaian dalam susunan tempat duduk dilakukan di ruang menunggu di dalam klinik. Hanya 

kerusi yang telah ditentukan dengan jarak satu (1) meter boleh diduduki. Pembersih tangan terletak di 

seluruh klinik dan topeng pembedahan disediakan untuk mereka yang mengalami gejala pernafasan. 

3. Penasihat Kesihatan Maya

Satu portal penasihat kesihatan maya telah dibangunkan melalui kolaborasi bersama syarikat 

perundingan perubatan swasta bagi membolehkan orang ramai memohon konsultasi percuma sama 

ada melalui perbualan, panggilan audio atau video dengan Pakar Perubatan Keluarga tanpa perlu ke 

klinik kesihatan. Portal ini dilaksanakan melalui laman web Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM).

Sesi bermula pada akhir Februari 2020 sehingga akhir Mei 2020 dan jumlah pertanyaan meningkat dari 42 

menjadi 1482 dalam masa satu (1) bulan. Oleh kerana lebih banyak maklumat mengenai COVID-19 boleh 

diperolehi dari media lain, jumlah pertanyaan menurun menjadi 132 pada Mei 2020. Selama dua (2) bulan 

tersebut, 222 kes PUI telah dikenal pasti dan dirujuk ke CPRC Kebangsaan untuk tindakan selanjutnya. 

4. Perkhidmatan Rujukan Dan Ambulans

Pesakit yang disyaki COVID-19 dipindahkan dari fasiliti kesihatan primer ke hospital yang ditentukan 

menggunakan ambulans khas mengikut SOP yang telah digariskan.

5. Perkhidmatan Klinik Virtual 

Klinik Virtual adalah satu perkhidmatan kesihatan secara maya (virtual), langsung (live) dan interaktif 

yang merangkumi konsultasi klinikal, dan pelan rawatan pelanggan di antara anggota kesihatan dan 

pelanggan. Ia merupakan pelengkap kepada perkhidmatan klinik sedia ada (complementary) dan 

dilaksanakan secara Proof of Concept (PoC) di lima (5) KK di Rajah 4.8 untuk tempoh satu (1) tahun 

iaitu dari 14 Ogos 2019 sehingga 13 Ogos 2020. Bagi tempoh tersebut, seramai 3,101 pelanggan telah 

berdaftar dan daripada itu 2,406 (78%) pelanggan telah berjaya menikmati perkhidmatan ini dan yang 

lain mengalami kesulitan dari segi liputan internet. 

Susulan itu, perkhidmatan ini diperluaskan bagi melaksanakan penjarakan sosial dan pengurangan 

lawatan secara �zikal ke klinik sebagai norma baharu. Bilangan klinik kesihatan yang terlibat untuk 
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peluasan Klinik Virtual adalah 35 klinik kesihatan di seluruh Malaysia (Rajah 4.8). Peruntukan sejumlah 

RM450,000 telah diterima di bawah Perolehan Darurat, bagi pembelian peralatan ICT untuk 35 KK 

dan penyewaan sistem daripada syarikat pembekal yang telah dipilih mengikut prosedur perolehan 

darurat.

Penambahan skop yang dibuat adalah rawatan penyakit kronik/respiratori/�sioterapi/terapi 

pekerjaan/Dietetik/Pegawai farmasi dan sebagainya. Tempoh penyediaan perkhidmatan ini adalah 

selama enam (6) bulan iaitu dari bulan September 2020 hingga Mac 2021. Sejumlah 4,882 pelanggan 

telah menikmati perkhidmatan ini sehingga Disember 2020.

Rajah 4.8

Senarai Klinik Kesihatan

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, KKM

6. Sistem Temujanji Atas Talian (OAS)

Data kedatangan pelanggan ke klinik menunjukkan 60 peratus daripadanya adalah secara walk-in 

iaitu tanpa temu janji dan ini menyebabkan berlaku kesesakan khususnya di waktu puncak. Bagi 

mengatasi isu ini, sistem temujanji atas talian diperkenalkan bagi mengatur kehadiran pelanggan pada 

satu-satu masa. Sistem ini mensasarkan kepada kes-kes walk-in dan kes-kes bukan kecemasan. 

Sebagai permulaan, sistem temujanji atas talian disediakan secara Tanggungjawab Korporat Sosial 

(CSR) oleh tiga syarikat pembekal bermula 1 April hingga 31 Disember 2020 di enam (6) klinik 

kesihatan. Seterusnya ia diperluaskan dan sehingga kini sebanyak 189 klinik kesihatan iaitu Negeri 

Sembilan (50), WPKL & Putrajaya (17), Selangor (58), Pulau Pinang (31), Melaka (21), Perak (9) dan 

Perlis (3) telah menyediakan perkhidmatan ini. Negeri Sabah, Sarawak, Terengganu dan Pahang akan 

menyusul pada fasa berikutnya. 

Perkhidmatan secara CSR ini adalah satu langkah segera dan jangka pendek sehingga Sistem 

Temujanji Klinik yang dibangunkan oleh pihak MAMPU diwujudkan untuk klinik kesihatan. 
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PERSAMPELAN UNTUK COVID-19

PERSAMPELAN DI KLINIK KESIHATAN

Ujian COVID-19 di klinik kesihatan dilakukan untuk individu yang memenuhi kriteria seperti yang 

digariskan dalam Garis Panduan Pengurusan COVID-19 di Malaysia. Ujian dilakukan untuk mereka 

yang mengalami jangkitan pernafasan akut (permulaan jangkitan pernafasan secara tiba-tiba dengan 

sekurang-kurangnya salah satunya sesak nafas, batuk atau sakit tekak) dengan atau tanpa demam 

dan memenuhi satu (1) atau lebih kriteria yang ditetapkan.

Anggota kesihatan di klinik kesihatan dilatih untuk mengambil calitan nasopharynx dan oropharynx 

serta pengendalian spesimen, yang dihantar untuk analisis ke makmal. Ujian COVID-19 boleh 

dilakukan di lebih daripada 460 klinik kesihatan. Perkhidmatan persampelan pandu lalu disediakan, 

di beberapa pusat komuniti, klinik kesihatan awam dan Pejabat Kesihatan Daerah. Semua pesakit 

yang positif, sama ada tanpa gejala atau simptomatik dirujuk ke hospital COVID-19 yang ditetapkan 

untuk pengurusan selanjutnya.

UBERISATION: COVID-19 HOME-TESTING

Ujian COVID-19 dibuat berdasarkan permintaan dan dilakukan di rumah individu yang ingin mengetahui 

status jangkitan tetapi tidak memenuhi kriteria untuk membuat ujian di klinik kesihatan. Ini dilakukan 

hasil kerjasama pengamal perubatan swasta dengan KKM.

 

KKM memberikan latihan dan pensijilan untuk pengamal perubatan swasta dalam pengumpulan dan 

pengendalian spesimen serta penggunaan peralatan pelindung diri. Perkhidmatan ini dikenakan caj 

yang ditentukan oleh sektor swasta masing-masing. Selain pengambilan sampel di rumah, pengamal 

perubatan swasta juga menyediakan perkhidmatan ujian pandu lalu di fasiliti masing-masing. 

Jadual 4.14

Laporan pendaftaran OAS bagi April hingga Disember 2020 mengikut Negeri dan Bulan

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga

Negeri
Jumlah Temu Janji

Jumlah
Apr Mei Jun Julai Ogos Sept Okt Nov Dis

WPKL & 
Putrajaya

86 1,189 12,084 18,495 22,009 25,810 31,775 25,358 30,579 167,385

Selangor 0 0 0 53,093 63,795 88,888 95,950 100,458 122,434 524,618

Negeri 
Sembilan

0 0 0 0 2,862 5,910 5425 5161 7,024 26,382

Melaka 0 0 0 0 13 350 931 1684 3,728 6,706

Perak 0 0 0 11 28 386 879 885 3,969 6,158

P. Pinang 0 0 0 0 75 324 4,705 6,865 10,283 22,252

Perlis 0 0 0 0 2 82 88 503 645 1,320

Jumlah 86 1,189 12,084 71,588 88,784 121,750 139,753 140,914 178,662 754,821
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PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI (PPE) DAN STRATEGI YANG DILAKSANAKAN DI 

KLINIK KESIHATAN SEMASA PANDEMIK COVID-19

Penggunaan Alat Pelindung Diri (PPE) telah meningkat semasa pandemik disebabkan keperluan 

persampelan dan pengesanan kontak untuk setiap kes positif COVID-19. Justeru itu, pembelian 

PPE secara berpusat di peringkat kementerian dilaksanakan menggunakan Perolehan Darurat bagi 

memenuhi keperluan mendesak mengikut standard spesi�kasi teknikal. PPE diedarkan ke fasiliti 

kesihatan primer melalui Jabatan Kesihatan Negeri. 

Satu garis panduan berilustrasi berkenaan penggunaan PPE yang wajar mengikut skop tugas 

anggota kesihatan telah dihasilkan dan diedarkan ke negeri. Garis panduan ini bertujuan untuk 

mengatasi peningkatan penggunaan PPE akibat dari penggunaan tidak sesuai mengikut skop dan 

lokasi bertugas di mana ia merupakan salah satu penyebab kekurangan stok PPE di seluruh negara 

semasa wabak COVID-19.

Projek rintis kawalan dan kajian penggunaan PPE semasa pandemik COVID-19 telah dilaksanakan 

selama lima (5) minggu bermula dari 27 April hingga 31 Mei 2020 di dua (2) klinik kesihatan yang 

terpilih bagi menilai kesesuaian penggunaan PPE oleh anggota kesihatan. Hasil analisa kajian oleh 

Institut Penyelidikan Sistem Kesihatan (IHSR) mendapati tren penggunaan harian PPE berkadar 

langsung dengan jumlah kehadiran pesakit dan anggota kesihatan yang bertugas.

Langkah untuk mengatasi isu peningkatan penggunaan PPE dan penggunaan PPE yang tidak wajar 

diambil seperti berikut:

a)	 Kawalan dan pemantauan dengan pelaksanaan pembelian PPE secara berpusat

b)	 Garis panduan berilustrasi

c)	 Projek rintis kawalan dan kajian penggunaan PPE dan proses audit dilakukan antara unit secara 

berkala. 

PENGGANTIAN SISTEM TPC KEPADA SISTEM TPC-OHCIS

Sistem Teleprimary Care yang merupakan sistem pendigitalan secara menyeluruh bagi menyimpan 

rekod kesihatan dan perubatan pesakit secara elektronik (Electronic Medical Record – EMR) telah 

mula digunakan di klinik kesihatan bermula pada tahun 2005. Sistem ini telah diperluaskan ke 96 klinik 

kesihatan di tujuh (7) negeri menjelang tahun 2010. Sistem ini melancarkan capaian rekod pesakit 

di samping meningkatkan keberkesanan penyampaian perkhidmatan kepada pelanggan, terutama 

pesakit kronik.

Pada tahun 2014, Kementerian Sains, Teknologi dan Inovasi (MOSTI) melalui geran penyelidikan 

telah melantik MIMOS Bhd. untuk membangunkan sistem EMR baru untuk Kementerian Kesihatan 

Malaysia berdasarkan teknologi tempatan. Sistem TPC-OHCIS siap dibangunkan pada tahun 2017 

dan telah dilaksanakan di enam (6) klinik kesihatan di daerah Seremban, Negeri Sembilan. Dalam 

(masa yang sama, Sistem TPC tidak lagi mampu menampung keperluan perkhidmatan yang semakin 

berkembang dan perancangan dibuat untuk menggantikan sistem ini dengan Sistem TPC-OHCIS. 

Penggantian Sistem TPC kepada Sistem TPC-OHCIS memerlukan perancangan rapi dari pelbagai 

aspek seperti kesediaan infrastruktur �zikal bangunan klinik, kecukupan bekalan elektrik, pertambahan 

perkakasan ICT, latihan serta pengurusan perubahan, proses pengujian dan pentauliahan sistem, 
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simulasi dan aktiviti go-live. Kerjasama dengan pelbagai pihak bagi integrasi dengan Sistem Farmasi 

(PHIS), Sistem Makmal (LIS), Sistem eGL, Sistem Makmal Kesihatan Awam (SIMKA) dan Sistem 

eNoti�kasi merupakan antara cabaran besar di dalam melaksanakan projek ini. Namun cabaran 

terbesar melaksanakan projek ini adalah sekatan perjalanan pelbagai hasil dari perkembangan 

pandemik COVID-19 di Malaysia, selain bencana alam seperti banjir. Latihan kepada pengguna juga 

terpaksa dibuat secara atas talian bagi memastikan pengguna dapat dilatih mengikut masa yang 

telah ditetapkan. 

Sistem TPC-OHCIS ini akan menghasilkan simpanan data yang besar dan mempunyai nilai yang tinggi 

untuk perancangan program kesihatan yang lebih baik pada masa akan datang. Peluasan Sistem 

TPC-OHCIS adalah jalan terbaik untuk penyampaian perkhidmatan kesihatan yang menyeluruh 

kepada rakyat. Sistem ini membantu anggota di klinik melaksanakan penjagaan pelanggan di klinik 

dengan lebih berkesan dan ini merupakan hala tuju digitalisasi perkhidmatan di kemudahan Penjagaan 

Kesihatan Primer di sektor awam.

Rajah 4.9

Diagram Skema Sistem TPC-OHCIS

Sumber: Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga

BAHAGIAN PEMAKANAN

Bahagian Pemakanan telah ditubuhkan pada tahun 2009. Bahagian Pemakanan berfungsi untuk 

merancang, membangun, melaksana, memantau dan menilai program-program pemakanan. 

Bagi melaksanakan fungsi-fungsi ini, terdapat tiga cawangan di bawah Bahagian Pemakanan iaitu 

Cawangan Perancangan dan Dasar Pemakanan, Cawangan Pemakanan Keluarga dan Cawangan 

Komuniti & Inter Agensi dan setiap cawangan terdiri daripada sektor seperti dalam Rajah 4.10.
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CAWANGAN PERANCANGAN DAN DASAR PEMAKANAN

AKTIVITI PEMAKANAN DI ASEAN HEALTH CLUSTER 1 (AHC 1) BERKAITAN PROMOSI GAYA 

HIDUP SIHAT

Bahagian Pemakanan memainkan peranan aktif dalam aktiviti kerjasama bersama Negara ASEAN 

melalui aktiviti yang terdapat di dalam AHC 1. Komponen pemakanan merupakan sebahagian daripada 

aktiviti yang terdapat di dalam Prioriti Kesihatan 1: Pencegahan dan Pengendalian NCD dan Prioriti 

Kesihatan 7: Promosi Pemakanan dan Diet Sihat. Malaysia telah berjaya mewujudkan Kerangka bagi 

Pengukuran Fiskal untuk Minuman Bergula (Framework for Fiscal Measure for Sugar-Sweetened 

Beverages) dalam jangka masa yang ditetapkan seperti yang termaktub di dalam Rangka Kerja bagi 

2016 hingga 2020 ASEAN Health Cluster 1. Mesyuarat ke-6 ASEAN Health Cluster 1 on ‘Promoting 

Healthy Lifestyle’ melalui persidangan video telah diadakan pada 5 hingga 7 Oktober 2020. Dalam 

mesyuarat ini, Malaysia mencadangkan beberapa aktiviti baru bagi dimasukkan ke dalam Program Kerja 

2021 hingga 2025 (Work Programme 2021 until 2025) seperti penubuhan Garis panduan Healthy Central 

Kitchen di pusat jagaan kanak-kanak dan tadika untuk semua negara ASEAN dan Garis panduan bagi 

Konsep Pinggan Sihat ASEAN.

PEMAKANAN SIHAT KETIKA PANDEMIK COVID-19

Dalam menghadapi situasi pandemik, Bahagian Pemakanan memainkan peranan utama dalam 

memastikan kesejahteraan pemakanan penduduk. Aktiviti pemakanan semasa Pergerakan Kawalan 

Pergerakan (PKP) pandemik COVID-19 tetap dilaksanakan terutama bagi golongan yang rentan seperti 

bayi, kanak-kanak kecil, wanita hamil, warga emas dan orang asli. Bagi membantu pelaksanaan 

program pemakanan selari dengan penyampaian perkhidmatan dalam norma baru, Garis Panduan 

Norma Baru untuk Penyampaian Perkhidmatan Pemakanan semasa PKP telah dibentuk dan 

diedarkan ke negeri. Oleh itu, Program pemakanan untuk bayi dan kanak-kanak kecil seperti Program 

Rajah 4.10

Carta Organisasi Bahagian Pemakanan

Sumber: Bahagian Pemakanan

PENGARAH

Cawangan Perancangan &

Dasar Pemakanan

Cawangan Pemakanan

Keluarga

Cawangan Pemakanan

Komuniti & Interagensi

Sektor Penyelarasan Makanan

& Pemakanan Kebangsaaan

Sektor Pembangunan Profesion,

Standard & Kualiti

Sektor Dasar &

Pemakanan Global

Sektor Survelan

Pemakanan

Sektor Pemakanan

Ibu

Sektor Pemakanan Bayi

& Kanak-Kanak bawah

5 Tahun

Sektor Pemakanan Kanak-

Kanak & Remaja

Sektor Pemakanan Dewasa &

Warga Emas

Sektor Kawalan Obesiti &

Penyakit Tidak Berjangkit

Berkaitan Pemakanan

Sektor Kolaborasi Industri

Sektor Pemakanan

Institusi

Sektor Perkhidmatan

Pemakanan Komuniti/

Klinik
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Pemulihan untuk Kanak-kanak yang Kekurangan Zat Makanan atau dikenali sebagai PPKZM dan 

pemantauan pertumbuhan secara berkala tetap dijalankan di Klinik Kesihatan. Semasa tempoh PKP, 

maklumat pemakanan secara interaktif dihebahkan melalui media sosial termasuk Facebook, laman 

web dan instagram Bahagian Pemakanan serta Jabatan Kesihatan Negeri. Maklumat pemakanan 

juga turut disebarkan melalui media massa seperti televisyen dan radio. Bagi memastikan status 

pemakanan yang optimum dalam kalangan penghuni di pusat kuarantin COVID-19, Pegawai Sains 

(Pemakanan) telah terlibat dalam merancang menu dan memantau penyediaan makanan. 

PANGKALAN DATA KOMPOSISI ZAT MAKANAN MALAYSIA (MyFCD) 

Salah satu fungsi penting Pangkalan Data Komposisi Zat Makanan Malaysia (MyFCD) adalah untuk 

penilaian kualiti pengambilan makanan dan pembangunan garis panduan pemakanan sihat untuk 

kegunaan populasi. MyFCD sentiasa dikemas kini dengan penglibatan dan sokongan dari institusi 

seperti Institut Penyelidikan Perubatan (IMR), Jabatan Kimia Malaysia, pihak universiti dan juga 

industri.

SEMAKAN PANDUAN DIET MALAYSIA (PDM) DAN PIRAMID MAKANAN MALAYSIA (PMM) 

2020 

Setiap 10 tahun, PDM dan PMM disemak semula selari dengan perubahan status pemakanan, corak 

pengambilan makanan, saranan pengambilan nutrien serta bukti sainti�k pemakanan terkini. Semakan 

semula ini adalah di bawah tanggungjawab Kumpulan Kerja Teknikal Garis Panduan Pemakanan 

yang terdiri daripada ahli akademik, dan pakar pemakanan dari pelbagai agensi kerajaan dan bukan 

kerajaan. Mesyuarat Konsensus bersama kementerian, agensi serta jabatan yang berkaitan telah 

diadakan pada 22 hingga 24 Julai 2020 yang bertujuan untuk memastikan semua mesej dan saranan 

dalam PDM dan PMM 2020 adalah selari dengan dasar dan polisi sedia ada dalam negara. Advokasi 

yang lebih menyeluruh dan berstruktur akan dijalankan kepada pelbagai kumpulan sasaran lain 

bermula tahun 2021.

PENGLIBATAN DALAM KLUSTER-KLUSTER DI BAWAH KABINET MENGENAI DASAR 

SEKURITI MAKANAN NEGARA

Jawatankuasa Kabinet Mengenai Dasar Sekuriti Makanan (Food Security Committee Council, FSCC) 

telah ditubuhkan hasil Keputusan Jemaah Menteri pada 25 Mac 2020 dan 29 April 2020 susulan impak 

COVID-19. Jawatankuasa Kabinet ini dipengerusikan oleh YAB Perdana Menteri. Di bawah FSCC, 

Jawatankuasa Eksekutif (JK Eksekutif) telah dibentuk dan dipengerusikan oleh YB Menteri Pertanian 

dan Industri Makanan (MAFI) serta dianggotai oleh Ketua Setiausaha Kementerian berkaitan termasuk 

Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). KKM telah dipertanggungjawabkan menerajui Kluster 

Keselamatan Makanan dan Pemakanan yang dipengerusikan oleh Ketua Setiausaha KKM. Bahagian 

Pemakanan adalah sekretariat bersama Bahagian Keselamatan dan Kualiti Makanan (BKKM). 

CAWANGAN PEMAKANAN KELUARGA

PROGRAM PENCEGAHAN DAN KAWALAN ANEMIA DALAM KALANGAN IBU HAMIL 

Anemia akibat kekurangan zat besi mudah terjadi dalam kalangan ibu hamil. Ia berlaku kerana 

peningkatan keperluan zat besi dan lain-lain nutrien untuk perkembangan janin dan perubahan 

�siologi ibu sepanjang fasa kehamilan. Peratus ibu hamil anemia (paras hemoglobin kurang daripada 

11gm %) yang hadir ke klinik kesihatan pada 36 minggu kehamilan telah menurun daripada 20.8 

peratus pada tahun 2010 kepada 5.3 peratus sehingga September 2020. Tren pencapaian adalah 

seperti dalam Rajah 4.11.
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PROGRAM PENGIODINAN GARAM SECARA UNIVERSAL (UNIVERSAL SALT IODIZATION, USI)

 

Pengiodinan Garam Secara Universal (Universal Salt Iodization, USI) di Malaysia telah diwartakan 

pada tahun 2018. Pelaksanaan USI akan berkuatkuasa sepenuhnya pada 1 Januari 2021 mengikut 

Peraturan-Peraturan Makanan 285. Oleh itu, semua jenis garam dan garam halus pek 20kg dan ke 

bawah yang dijual di Malaysia perlu ditambah dengan zat iodin sebanyak 20-40 ppm. Sepanjang 

grace period, pelbagai aktiviti advokasi telah dijalankan untuk meningkatkan kesedaran masyarakat 

mengenai pengendalian dan penggunaan garam beriodin yang betul melalui pelbagai saluran seperti 

Facebook, Instagram dan Youtube Bahagian Pemakanan. 

 

PENGURUSAN PENINGKATAN BERAT BADAN SEMASA HAMIL (GESTATIONAL WEIGHT 

GAIN, GWG) 

 

Pemantauan peningkatan berat badan semasa hamil (GWG) telah dijalankan ke atas ibu hamil yang 

hadir ke di klinik kesihatan bagi mengurangkan pelbagai komplikasi semasa hamil seperti Gestational 

Diabetes Mellitus (GDM), darah tinggi dan obesiti. Oleh itu, pemantauan GWG berdasarkan kategori 

BMI pra-kehamilan mengikut panduan yang disarankan oleh Institute of Medicine (IOM, 2009) telah 

diluluskan dan akan digunakan di semua klinik kesihatan kerajaan mulai 1 Januari 2021. 

PEMAKANAN BAYI DAN KANAK-KANAK KECIL

Sejak tahun 2009, terdapat peningkatan tren peratus bayi disusukan dengan susu ibu sahaja atau 

penyusuan secara eksklusif bermula dari lahir hingga berusia enam (6) bulan di Malaysia seperti 

dalam Rajah 4.14. Tren ini telah meningkat dari 68.0 peratus pada tahun 2019 kepada 70.3 peratus 

pada tahun 2020. Rajah 4.15 menunjukkan peratusan Amalan Pemberian Makanan Pelengkap tepat 

pada masa 6 bulan kepada bayi juga telah meningkat daripada 98.4 peratus pada tahun 2019 kepada 

99.0 peratus pada tahun 2020. Tren pencapaian untuk tahun 2009 sehingga 2020 adalah seperti 

dalam Rajah 4.14 dan 4.15.

KLINIK RAKAN BAYI

Pada tahun 2020, sebanyak 854 (85.3%) kemudahan kesihatan (KK/KKIA) telah diiktiraf sebagai Klinik 

Rakan Bayi.

Rajah 4.11

Peratus ibu hamil anemia (Hb < 11gm peratus) pada 36 minggu kehamilan hadir ke klinik

kesihatan kerajaan bagi tahun 2010 sehingga September 2020

Sumber: Pusat Informatik Kesihatan, Kementerian Kesihatan Malaysia (2020)
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INISIATIF HOSPITAL RAKAN BAYI

Hospital Rakan Bayi merupakan inisiatif global oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) dan UNICEF 

yang bertujuan memberi setiap bayi permulaan yang terbaik dalam kehidupan dengan mewujudkan 

persekitaran penjagaan kesihatan yang menyokong penyusuan susu ibu secara ekslusif. Sehingga 

Disember 2020, sebanyak 159 hospital yang menyediakan perkhidmatan ibu dan anak di Malaysia 

telah mendapat pengiktirafan sebagai Hospital Rakan Bayi, di mana 133 Hospital merupakan hospital 

di bawah Kementerian Kesihatan Malaysia, tiga (3) hospital di bawah Kementerian Pengajian Tinggi 

Malaysia, tiga (3) daripada Kementerian Pertahanan Malaysia dan 22 daripada Hospital Swasta. 

Dalam tahun 2020, hanya enam (6) hospital yang sempat dinilai sebelum wabak COVID-19 melanda. 

Semua hospital tersebut telah berjaya mengekalkan status sebagai Hospital Rakan Bayi.

STATUS PEMAKANAN KANAK-KANAK BAWAH 5 TAHUN DI MALAYSIA

Pada tahun 2020, secara umumnya status pemakanan kanak-kanak bawah lima (5) tahun di Malaysia 

semakin baik dengan peratusan kanak-kanak dengan berat badan normal meningkat daripada 97.6 

peratus (2019) kepada 97.8 peratus (2020). Peratus kanak-kanak yang mengalami masalah berat 

badan sederhana juga semakin berkurangan iaitu 1.8 peratus (2019) kepada 1.6 peratus (2020). Tren 

pencapaian dari tahun 2016 sehingga 2018 adalah seperti di dalam Rajah 4.12 dan 4.13.

Rajah 4.12

Status Pemakanan Kanak-kanak Bawah 5 Tahun di Malaysia Bagi Berat Badan Normal, 2016\

hingga 2020

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri
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Rajah 4.13

Status Pemakanan Kanak-kanak Bawah 5 Tahun di Malaysia Bagi Kurang Berat Badan Teruk,

Kurang Berat Badan Sederhana dan Berlebihan Berat Badan, 2016 hingga 2020

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri
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Rajah 4.14

Status Pemakanan Kanak-kanak Bawah 5 Tahun di Malaysia Bagi Kurang Berat Badan Teruk,

Kurang Berat Badan Sederhana dan Berlebihan Berat Badan, 2016 hingga 2020

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri
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Rajah 4.15

Trend Pemberian Amalan Makanan

Sumber: Laporan Penyusuan Susu Ibu & Amalan Pelengkap, Jabatan Kesihatan Negeri, 2020
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PROGRAM MENANGANI MASALAH BANTUT DALAM KALANGAN KANAK-KANAK BAWAH 5 

TAHUN DI MALAYSIA

 

Bermula pada tahun 2019, KKM telah menerima peruntukan khas daripada Kementerian Kewangan 

bagi menjalankan program menangani masalah bantut dalam kalangan kanak-kanak bawah lima (5) 

tahun di Malaysia. Intervensi yang dirancang memberi fokus kepada mereka yang berada di dalam 

1,000 hari pertama kehidupan iaitu bermula dari tempoh kehamilan sehingga kanak-kanak berumur 

24 bulan. Pada tahun 2019 dan 2020, strategi yang dirancang memfokuskan kepada pengukuhan 

capacity building dan kesedaran kepada komuniti, media, TASKA dan klinik kesihatan.

PROGRAM PEMULIHAN KANAK-KANAK KEKURANGAN ZAT MAKANAN

Program Pemulihan Kanak-kanak Kekurangan Zat Makanan (PPKZM) adalah usaha kerajaan 

untuk meningkatkan taraf pemakanan kanak-kanak kekurangan zat makanan yang berusia enam 

(6) bulan hingga enam (6) tahun yang mengalami masalah kurang berat badan dalam kalangan isi 

rumah berpendapatan rendah. Program ini juga dikenali sebagai Program Bakul Makanan. Seperti 

yang dilaporkan oleh Pusat Informatik Kesihatan (PIK), sejumlah 6,516 kanak-kanak kekurangan zat 
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makanan daripada keluarga dengan pendapatan isi rumah di bawah RM2,000 setiap bulan menerima 

bantuan bakul makanan sehingga September 2020. Berdasarkan Rajah 4.16, 69.9 peratus telah 

berjaya meningkatkan berat badan dalam tempoh penilaian yang dijalankan walaupun berhadapan 

dengan masalah pandemik COVID-19.

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri

Rajah 4.16

Peratus Kanak-kanak Kekurangan Zat Makanan yang Meningkat Berat Badan
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PROGRAM COMMUNITY FEEDING (PCF)

Program Community Feeding (PCF) yang telah dilaksanakan mulai tahun 2013 di negeri Perak, Pahang, 

Kelantan dan Sarawak. Program ini adalah bertujuan untuk memperkukuhkan pelaksanaan Program 

Pemulihan Kanak-Kanak Kekurangan Zat Makanan (PPKZM) dengan meningkatkan status pemakanan 

kanak-kanak Orang Asli dan Penan. Pada tahun 2020, terdapat sebanyak 43 pusat PCF yang beroperasi 

di Perak, Pahang dan Kelantan yang telah memberi manfaat kepada seramai 1,353 Orang Asli. Kedua-dua 

indikator bagi program ini (Rajah 4.17 dan 4.18) menunjukkan pencapaian yang melebihi sasaran yang 

telah ditetapkan iaitu 95.3 peratus bagi peratus liputan (sasaran: ≥95 peratus dan 33.6 peratus bagi kanak-

kanak pulih selepas enam (6) bulan di dalam program (sasaran: ≥25%).

Rajah 4.17

Peratus Liputan Kanak-kanak Kekurangan Zat Makanan Orang Asli dalam Program Community

Feeding Bagi Tahun 2016 hingga 2020
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AKTIVITI PEMAKANAN YANG MELIBATKAN IBU BAPA DI TABIKA DAN PRASEKOLAH

Tujuan aktiviti ini adalah untuk memperkasa ibu bapa di tabika dan prasekolah dengan pemakanan 

sihat supaya mereka boleh menjadi model kepada anak-anak mereka di rumah. Sehingga Jun 2020, 

sebanyak 54.6 peratus daripada 8,944 institusi tabika dan prasekolah kerajaan telah menjalankan 

aktiviti pemakanan yang melibatkan ibu bapa bagi anak-anak di prasekolah Kementerian Pendidikan 

Malaysia (KPM), tabika Kementerian Perpaduan Negara (KPN), dan tabika Jabatan Kemajuan 

Masyarakat (KEMAS). Antara aktiviti pemakanan yang dijalankan bersama ibu bapa adalah Projek 

Pintar Botani/kebun dapur, kembara pemakanan sihat, demonstrasi masakan, menyediakan bekal 

makanan sihat (bento), kolaj pemakanan dan mewujudkan sudut informasi pemakanan. Namun 

begitu, terdapat tabika/prasekolah yang tidak dapat menjalankan aktiviti disebabkan kekangan 

penularan wabak COVID-19.

PROGRAM HIDANGAN BERKHASIAT DI SEKOLAH (HiTS)

Program Hidangan Berkhasiat di Sekolah (HiTS) merupakan hidangan pakej makanan berkhasiat yang 

terdiri daripada sumber karbohidrat, protein, sayur-sayuran dan -an dan disertai secara sukarela oleh 

murid sekolah. Sepanjang tahun 2020, terdapat pertambahan sebanyak 13 sekolah yang menjalankan 

Program HiTS dan menjadikan jumlah keseluruhan sekolah yang telah menjalankan Program HiTS 

adalah sebanyak 74 . Terdapat enam (6) negeri yang masih belum menyertai program ini iaitu Perlis, 

Pahang, Kelantan, Sarawak, Sabah dan Labuan. Susulan daripada situasi pandemik COVID-19, 

program ini diteruskan dengan norma baharu seperti mana yang ditetapkan oleh KPM dalam Garis 

Panduan Pengurusan Pembukaan Semula Sekolah. Selain itu, bahan infogra�k HiTS juga boleh 

didapati di laman sesawang dan Facebook Bahagian Pemakanan, Kementerian Kesihatan Malaysia. 

Pada 11 Disember 2020, advokasi Program HiTS kepada Jabatan Pendidikan Wilayah Persekutuan 

Labuan (JPWPL) telah dijalankan secara atas talian dengan kerjasama Jabatan Kesihatan Wilayah 

Persekuatan Labuan (JKWPL) melalui Taklimat C-HAT (Cara Hidup Anda Terbaik). 

Rajah 4.18

Peratus Pulih Kanak-Kanak Kekurangan Zat Makanan Orang Asli Selepas Enam (6) Bulan

Dalam Program Community Feeding Bagi Tahun 2016 Hingga 2020
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PENJUALAN MAKANAN DAN MINUMAN DI KANTIN SEKOLAH

Bermula tahun 2020, aktiviti pemantauan di kantin sekolah lebih menekankan aspek kepatuhan 

terhadap senarai penjualan makanan dan minuman di kantin sekolah berbanding liputan pemantauan. 

Pencapaian kepatuhan penjualan makanan dan minuman di kantin sekolah pada tahun ini hanya 

dapat dilaporkan sehingga bulan Jun sahaja disebabkan penutupan sekolah akibat pandemik 

COVID-19 bermula 18 Mac 2020. Namun begitu, pihak Kementerian Pendidikan Malaysia (KPM) telah 

mengeluarkan garis panduan dan pekeliling berkaitan norma baharu bagi pengoperasian semula 

sekolah sepenuhnya pada Julai 2020. Sementara itu, pihak Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) 

juga telah memberikan sijil penghargaan kepada 714 sekolah yang patuh bagi tempoh Januari hingga 

Mac 2020. 

Sehubungan dengan itu, pencapaian peratus sekolah patuh pada tahun 2020 berdasarkan Rajah 

4.19 menunjukkan peratus sekolah patuh terhadap penjualan makanan dan minuman di kantin 

sekolah bagi tahun 2020 adalah sebanyak 15.9 peratus (779 sekolah daripada jumlah keseluruhan 

8,188 sekolah). Kadar kepatuhan bagi Pulau Pinang adalah yang tertinggi berbanding negeri-negeri 

lain iaitu 167 sekolah (73.4%) daripada 240 sekolah yang dipantau, manakala bagi negeri Wilayah 

Persekutuan Kuala Lumpur dan Putrajaya pula tiada sekolah yang patuh daripada empat (4) sekolah 

yang dipantau. Bagi tujuan mempertingkatkan pencapaian kepatuhan pihak pengusaha kantin telah 

ditawarkan untuk mengikuti Latihan Katering Sihat dan mendapat bimbingan berterusan oleh Pegawai 

Sains (Pemakanan). 

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri

Rajah 4.19

Peratus Sekolah Patuh Terhadap Penjualan Makanan Dan Minuman Di Kantin Sekolah

Mengikut Negeri Bagi Tahun 2020
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LATIHAN KATERING SIHAT

Pada tahun 2020, satu sesi Latihan Katering Sihat telah diadakan di peringkat Ibu Pejabat 

Kementerian Kesihatan Malaysia yang melibatkan 45 pengusaha dan pengendali makanan yang 

memberi perkhidmatan makanan di premis kementerian sekitar Putrajaya. Di peringkat negeri pula, 

sebanyak 82 daerah/kawasan/bahagian daripada 118 daerah/kawasan/bahagian telah menjalankan 

sekurang-kurangnya dua Latihan Katering Sihat. Kebanyakan daerah/kawasan/bahagian tidak 

dapat menjalankan sesi Latihan Katering Sihat selaras dengan larangan menjalankan aktiviti secara 

berkumpulan semasa pelaksanaan PKP dalam mengekang penularan wabak COVID-19. Latihan 

Katering Sihat pada tahun 2020 melibatkan seramai 5693 orang pengusaha dan pengendali makanan. 

Pecahan pengusaha dan pengendali makanan yang dilatih mengikut setting adalah seperti Rajah 4.20.
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PENYAJIAN HIDANGAN SIHAT SEMASA MESYUARAT (PHSSM)

Penyajian Hidangan Sihat Semasa Mesyuarat (PHSSM) merupakan salah satu inisiatif yang diambil 

oleh Kementerian Kesihatan Malaysia dalam memupuk budaya amalan makan secara sihat di tempat 

kerja dengan penyediaan pilihan makanan yang lebih sihat kepada ahli mesyuarat. Pelaksanaan 

PHSSM telah dilaksanakan di Ibu Pejabat Kementerian Kesihatan Malaysia (IPKKM) dan di peringkat 

Jabatan Kesihatan Negeri bermula dari tahun 2011. Sehingga September tahun 2020, sebanyak 

22 daripada 29 (75.9%) Bahagian telah melaksanakan PHSSM yang melibatkan 2,136 mesyuarat. 

Manakala, di peringkat Negeri, sebanyak 4,150 mesyuarat telah menjalankan PHSSM. Rajah 4.21 

menunjukkan graf peratusan pelaksanaan PHSSM mengikut kriteria yang ditetapkan di peringkat 

IPKKM dan Negeri.

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri

Rajah 4.20

Pecahan Pengusaha dan Pengendali Makanan yang Dilatih dengan Latihan Katering Sihat

Mengikut setting Pada Tahun 2020
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Rajah 4.21

Peratusan Pelaksanaan PHSSM Mengikut Kriteria yang Telah Ditetapkan Bagi Tahun 2020 di

Peringkat IPKKM dan Negeri

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri 
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KAFETERIA SIHAT

Pengiktirafan Kafeteria Sihat merupakan salah satu inisiatif Kementerian Kesihatan Malaysia dalam 

menyokong amalan pemakanan secara sihat dalam kalangan masyarakat. Pengiktirafan ini diberikan 

kepada kafeteria yang menyedia, menghidang dan menjual makanan dan minuman yang berkhasiat, 

bersih dan selamat selaras dengan Garis Panduan Penilaian Pengiktirafan Kafeteria Sihat. Pada tahun 
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2020, sebanyak 40 kafeteria di fasiliti kesihatan dan tujuh (7) kafeteria di bawah agensi kerajaan lain 

telah diiktiraf sebagai Kafeteria Sihat. Selain itu, sebanyak satu (1) kafeteria di bawah fasiliti swasta 

telah diiktiraf sebagai Kafeteria Sihat iaitu kafeteria di bawah TNB Bandar Perda, Pulau Pinang.

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri

Rajah 4.22

Jumlah Kafeteria Sihat Mengikut Negeri Sehingga Disember 2020
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CAWANGAN KOMUNITI & INTER AGENSI

INISIATIF PEMERKASAAN PERSATUAN IBU BAPA DAN GURU (PIBG) BAGI MENANGANI 

MASALAH OBESITI DI KALANGAN MURID SEKOLAH: CARA HIDUP ANDA TERBAIK (C-HAT) 

Inisiatif C-HAT (Cara Hidup Anda Terbaik) merupakan kolaborasi pintar bersama Kementerian 

Pendidikan Malaysia (KPM) dengan menggunakan PIBG yang dilatih sebagai duta atau agen 

perubahan untuk menangani masalah obesiti dalam kalangan murid sekolah. Sepanjang tahun 

2020, Mesyuarat Penyelarasan Pelaksanaan Aktiviti Inisiatif C-HAT telah diadakan bersama Pegawai 

Sains Pemakanan (PSP) dan Jurulatih Utama (JU) Negeri Perlis, Kedah, Pulau Pinang, Perak, Johor 

dan Terengganu bagi membincangkan pelan pelaksanaan aktiviti serta kaedah memperluaskan 

pelaksanaan aktiviti C-HAT.

Selain itu, Inisiatif C-HAT telah dipilih menjadi Key Performance Indicator (KPI) Pengarah Bahagian 

Pemakanan pada tahun 2020 iaitu; Peratus daerah yang melaksanakan sekurang-kurangnya satu (1) 

aktiviti C-HAT, dengan sasaran 100 peratus daerah melaksanakan aktiviti ini. Dua (2) sesi mesyuarat atas 

talian bersama Jurulatih Utama (JU) C-HAT telah diadakan bagi membincang aktiviti-aktiviti alternatif yang 

bersesuaian dan boleh dilaksanakan sewaktu fasa Perintah Kawalan Pergerakan (PKP) mengikut norma 

baharu. Walaupun pelaksanaan aktiviti terhad, pencapaian aktiviti Inisiatif C-HAT amat membanggakan 

iaitu sebanyak 57.3 peratus (86/150) daerah telah berjaya menjalankan sekurang-kurangnya satu (1) aktiviti 

C-HAT. Seterusnya Inisiatif C-HAT akan diperluaskan dengan melatih dan memantapkan lebih banyak JU 

C-HAT supaya setiap daerah mempunyai sekurang-kurangnya seorang JU C-HAT yang komited untuk 

melaksanakan aktiviti C-HAT di sekolah atau daerah masing-masing. 

SEMINAR PROGRAM PENGURUSAN BERAT BADAN TRIM & FIT

Seminar Program Pengurusan Berat Badan Trim & Fit telah dilaksanakan pada 20 hingga 21 Julai 

2020 bertempat di Bilik Seminar, Pejabat Pihak Berkuasa Peranti Perubatan (MDA), Cyberjaya. 

Seminar ini dihadiri oleh 60 orang peserta dari pelbagai agensi di Putrajaya dan Kuala Lumpur. 

Objektif utama seminar ini adalah untuk memperkukuh pengetahuan dan kemahiran para peserta 
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berkenaan kaedah penurunan berat badan melalui amalan cara hidup sihat. Seminar ini juga sebagai 

kick-off yang bertujuan untuk meningkatkan motivasi kepada para peserta sebelum menyertai aktiviti 

intervensi selama enam (6) bulan. Di antara pengisian seminar ini adalah ceramah berkaitan obesiti 

dan kesihatan, penyalahgunaan suplemen dan pil pelangsing, amalan pemakanan sihat, taklimat 

MyNutriDiari2, sesi motivasi, runding cara pemakanan berkumpulan dan sesi praktikal senaman.

TATA ETIKA PEMASARAN MAKANAN BAYI DAN PRODUK BERKAITAN (TEPMBPB)

Tata Etika Pemasaran Makanan Bayi dan Produk Berkaitan (TEPMBPB) telah dilaksanakan di 

Malaysia sejak tahun 1979 bagi melindungi amalan penyusuan susu ibu daripada aktiviti pemasaran 

produk susu formula bayi, makanan pelengkap, botol susu, puting susu dan puting kosong. Tata Etika 

tersebut dilaksanakan melalui aktiviti pemantauan oleh pasukan pemantau negeri bagi mengesan 

kemungkinan pelanggaran oleh pihak syarikat dan profesional/anggota kesihatan. 

Bermula akhir tahun 2019 sehingga pertengahan tahun 2020, sebanyak 898 aduan daripada 15 negeri 

dan syarikat pesaing telah diterima bagi sesi pemantauan yang dijalankan sepanjang tahun 2019. 

Sebanyak 335 (37.3%) aduan adalah menepati kriteria untuk dibawa ke perbincangan Jawatankuasa 

Disiplin Tata Etika Pemasaran Makanan Bayi dan Produk Berkaitan. Sebanyak 144 bahan aduan yang 

melibatkan 54 syarikat (12 syarikat susu formula bayi, 19 syarikat makanan pelengkap dan 25 syarikat 

peralatan penyusuan) telah dibincangkan di dalam mesyuarat tersebut. Jawatankuasa tersebut telah 

memutuskan sebanyak 131 (90.97%) aduan yang dibincangkan adalah sah pelanggarannya dan 

dikenakan penalti. 

Selain itu, bagi mengawal promosi melalui pemasaran produk, TEPMBPB turut menjalankan penapisan 

ke atas label dan bahan maklumat bagi produk susu formula bayi dan makanan pelengkap. Sepanjang 

tahun 2020, sebanyak 83 bahan maklumat berkaitan produk tersenarai dan makanan pelengkap telah 

diterima daripada 16 syarikat pengilang dan pengedar susu formula bayi dan makanan pelengkap. 

Sebanyak 63 bahan telah menepati senarai semak dan telah dibincangkan dalam empat (4) siri 

Mesyuarat Penapisan TEPMBPB. Jumlah keseluruhan kod kelulusan yang dikeluarkan sepanjang 

tahun 2020 adalah sebanyak 42 bahan.

INISIATIF LOGO PILIHAN LEBIH SIHAT MALAYSIA

Inisiatif Logo Pilihan Lebih Sihat (Healthier Choice Logo, HCL) Malaysia telah dimulakan pada 20 April 

2017. Objektif HCL Malaysia ialah untuk membantu pengguna membuat pilihan yang bijak dengan 

hanya merujuk kepada label hadapan bungkusan produk seterusnya mengenal pasti produk yang 

lebih sihat dalam kategori yang sama. Selain itu, HCL turut menggalakkan pihak industri makanan 

dan minuman menjalankan reformulasi dan menyediakan produk yang lebih sihat di pasaran. 

Jawatankuasa Pakar HCL telah ditubuhkan dan dipertanggungjawab untuk menyemak semula kriteria 

nutrien HCL semenjak tahun 2018. Bermula 1 April 2019, permohonan pengesahan penggunaan 

Logo HCL adalah berpandukan kriteria nutrien HCL yang baru. Sebanyak 410 produk makanan dan 

minuman telah diberi pengesahan penggunaan Logo HCL sehingga 31 Disember 2020. Pelaksanaan 

dan pemantapan inisiatif HCL Malaysia memerlukan sokongan dan usaha berterusan daripada 

semua pihak. Promosi dan advokasi HCL turut dijalankan dari semasa ke semasa bagi meningkatkan 

kesedaran dan kefahaman pengguna terhadap HCL Malaysia.

RUNDING CARA PEMAKANAN (RCP)

Perkhidmatan runding cara pemakanan (RCP) telah dijalankan oleh seramai 295 orang Pegawai Sains 

(Pemakanan) meliputi 332 klinik kesihatan seluruh Malaysia. Sesi ini dijalankan secara individu atau 

berkumpulan kepada ibu hamil, bayi dan kanak-kanak, remaja, dewasa serta warga emas. Rajah 
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4.23 menunjukkan terdapat 186,595 kes yang dirujuk untuk perkhidmatan RCP bagi tahun 2020. 

Bilangan kes ini didapati berkurang sebanyak 12.8 peratus berbanding bilangan kes (213,880) yang 

dirujuk pada tahun 2019. Penurunan bilangan kes pada tahun 2020 dipercayai berkait rapat dengan 

pelaksanaan Borang Rujukan RCP dengan kriteria baru yang telah mula diguna pakai sejak 2019 

sebagai persediaan untuk penguatkuasaan Akta Profesion Kesihatan Bersekutu (Akta 774). 

Rajah 4.23

Trend Bilangan Kes Rujukan bagi Perkhidmatan Runding Cara Pemakanan oleh Pegawai Sains

(Pemakanan) di Klinik Kesihatan seluruh Malaysia bagi Tahun 2016 hingga 2020
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Antara kes tertinggi yang dirujuk bagi perkhidmatan RCP adalah kes kekurangan berat badan (32.7%), 

diikuti oleh kes anemia (24%), bantut (11.7%) dan susut (9.4%). Jadual 4.15 menunjukkan bilangan rujukan 

mengikut kes bagi perkhidmatan RCP oleh PSP mengikut turutan menurun. 

Jadual 4.15

Bilangan Rujukan bagi Perkhidmatan Runding Cara Pemakanan oleh Pegawai Sains 

(Pemakanan) di Klinik Kesihatan Mengikut Jenis Kes bagi Tahun 2020

Sumber: Reten RCP 201 (2020)

Bil Jenis Kes Bil Rujukan Peratus

1 Kurang Berat Badan (KBB) 60,993 32.7

2 Anemia 44,855 24.0

3 Bantut 21,810 11.7

4 Susut 17,461 9.4

5 Lain-lain 13,542 7.3

6 Obesiti 11,873 6.4

7 Gestational Weight Gain (GWG) 11,386 6.1

8 Lebih Berat Badan (LBB) 3,529 1.9

9 Anemia berkaitan pemakanan 552 0.3

10 Penyusuan Susu Ibu 482 0.3

11 Berlebihan/ Kekurangan Mikronutrien 112 0.1

186,595



102 Laporan Tahunan Kementerian Kesihatan Malaysia 2020

APLIKASI TELEFON PINTAR ‘MYNUTRIDIARI 2’ (MND 2)

Seiring dengan perkembangan teknologi semasa, aplikasi ‘MyNutriDiari 2’ (MND2) telah diperkenalkan 

untuk membantu pengguna memantau jumlah kalori bagi makanan dan minuman yang diambil bagi 

mendapatkan berat badan ideal. Sehingga Disember 2020, hampir 160,500 pengguna telah memuat 

turun aplikasi ini. 

ADVOKASI PEMAKANAN MELALUI MEDIA SOSIAL 

Seiring dengan perkembangan teknologi terkini dan ketika negara dilanda wabak COVID-19 pada 

tahun 2020 yang telah membataskan aktiviti advokasi pemakanan secara bersemuka sama ada di 

klinik mahupun di peringkat komuniti, aktiviti advokasi pemakanan turut dipergiat menggunakan 

platform media sosial. Antara media sosial yang digunakan adalah Facebook, Instagram, Twitter 

dan saluran Youtube. Sehingga kini, laman rasmi Facebook Bahagian Pemakanan telah mencapai 

sebanyak 172,000 orang pengikut, Instagram (13,000 orang), Twitter (10,000 orang) dan saluran 

Youtube (1,000 subscribers). Sebanyak 601 perkongsian (post) berkaitan maklumat pemakanan telah 

dimuat naik di platform media sosial. Pada masa yang sama, advokasi melalui media elektronik turut 

dijalankan seperti wawancara di saluran televisyen (18 slot), radio (6 slot) dan empat (4) artikel di 

platform media cetak.

WEBINAR MEMPROMOSIKAN PEMAKANAN SIHAT KEPADA KANAK - KANAK MELALUI 

CADANGAN PENUBUHAN DAPUR BERPUSAT BAGI PENYEDIAAN MAKANAN KEPADA 

KANAK-KANAK DI TASKA DAN TABIKA

Webinar Mempromosikan Pemakanan Sihat kepada Kanak-kanak melalui cadangan penubuhan dapur 

berpusat bagi penyediaan makanan kepada kanak-kanak Taska dan Tabika telah diadakan pada 27 

Ogos 2020 bertempat di Pejabat Pihak Berkuasa Peranti Perubatan (MDA), Cyberjaya. Webinar ini 

merupakan kerjasama antara Bahagian Pemakanan Kementerian Kesihatan Malaysia dengan Japan 

International Cooperation Agency (JICA) Malaysia-Jepun. Ia turut dihadiri oleh wakil dari Jabatan 

Perkhidmatan Awam, Kementerian Pelajaran Malaysia, Kementerian Pembangunan Wanita, Keluarga 

dan Masyarakat, KEMAS, Jabatan Kebajikan Masyarakat, Persatuan Pengasuh Berdaftar Malaysia 

(PPBM) dan UNICEF. Objektif utama webinar ini adalah untuk mengumpul maklumat berkaitan 

pelaksanaan Japan School Lunch Program melalui School Lunch Center @ Central Kitchen dalam 

menyediakan kertas cadangan penubuhan dapur berpusat untuk kelulusan oleh pengurusan tertinggi. 

Selain itu, ia juga bertujuan untuk mempelajari program dan aktiviti yang dijalankan oleh kerajaan 

Jepun dalam memastikan status kesihatan dan pemakanan rakyat berada pada tahap yang optimum 

bermula dari peringkat awal. 

BAHAGIAN PENDIDIKAN KESIHATAN

Bahagian Pendidikan Kesihatan (BPK) merupakan peneraju utama dalam pelaksanaan aktiviti 

promosi kesihatan kebangsaan sejak tahun 1991. BPK telah melaksanakan pelbagai inisiatif promosi 

kesihatan dengan memfokuskan pemupukan budaya cara hidup sihat menerusi peningkatan literasi 

kesihatan dan perubahan tingkah laku yang berkekalan. Pelaksanaan aktiviti promosi kesihatan 

adalah berdasarkan beberapa fokus yang telah ditetapkan.
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KEMPEN CARA HIDUP AKTIF, WHEN ACTIVE LIVING KICKS (WALK) UNTUK 
PENGURANGAN RISIKO PENYAKIT TIDAK BERJANGKIT

FBLive WORKOUT 2020

Aktif secara norma baharu melalui sesi FBLive Workout telah dilaksanakan melalui platform media 

rasmi Kementerian Kesihatan Malaysia bermula pada 8 April 2020 hingga 26 November 2020 dengan 

melibatkan instruktur kecergasan dan kolaborasi bersama Wellness Hub seluruh Malaysia (Rajah 

4.24 dan Imej 4.2).

Rajah 4.24

Pencapaian FBLive Workout, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKMƟ

28 sessions 3,180,676 reach 669,162 views 96,908 

engagements 

Imej 4.2

Perkhidmatan Berhenti Merokok mQuit

Sumber: Sektor Kawalan Tembakau & Urusetia FCTC, Bahagian Kawalan Penyakit, KKM

PROGRAM I FIT AND EAT RIGHT (IFitEr)

Program IFitEr dilaksanakan di semua Wellness Hub seluruh Malaysia bagi membantu masyarakat 

yang menghadapi masalah berat badan berlebihan dan obesiti menerusi intervensi pengurusan berat 

badan dan amalan cara hidup sihat (Rajah 4.25 dan Imej 4.3).
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Rajah 4.25

Pencapaian IFitEr, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

548

431

428

82

0 100 200 300 400 500 600

Peserta berjaya kekal hingga ke akhir intervensi

Peserta berjaya meningkatkan tahap kecergasan

Peserta berjaya menurunkan berat badan

 Peserta berjaya menurunkan 10% dari berat badan asal

Bilangan (Orang)

Imej 4.3

Aktiviti IFitEr, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

VIRTUAL I FIT AND EAT RIGHT (V+IFitEr)

Merupakan intervensi pengurusan berat badan secara maya selaras dengan amalan norma baharu. 

V+IFitEr telah dirasmikan oleh Yang Berhormat Menteri Kesihatan pada 21 Ogos 2020. Program ini 

adalah kolaborasi bersama Pertubuhan Pencegahan Obesiti Kanak-kanak dan Dewasa dengan tema 

“Bukan Soal Kurus” (Rajah 4.26 dan Imej 4.4).

Rajah 4.26

Pencapaian V+IFitEr, 2020s

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

1,039

945

873

396

0 200 400 600 800 1,000 1,200

Peserta berdaftar

Peserta berjaya kekal hingga ke akhir intervensi

Peserta berjaya menurunkan berat badan

 Peserta berjaya menurunkan 5% dari berat badan asal

Bilangan (Orang)
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Imej 4.4

V+IFitEr 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

JOM NAK SIHAT BAGAN SERAI

Bahagian Pendidikan Kesihatan dengan kerjasama Pejabat Parlimen Bagan Serai, dan Jabatan 

Kesihatan Negeri Perak, telah melaksanakan satu intervensi Jom Nak Sihat di Bagan Serai, Perak. 

Program disertai oleh 105 orang peserta dan telah dilaksanakan bermula 16 Ogos 2020 hingga 30 

Oktober 2020 (Rajah 4.27 dan Imej 4.5).

Rajah 4.27

Pencapaian Jom Nak Sihat Bagan Serai, 2020

98

58

53

14

0 20 40 60 80 100 120

Peserta berjaya kekal hingga ke akhir intervensi

Peserta berjaya meningkatkan tahap kecergasan

Peserta berjaya menurunkan berat badan

 Peserta berjaya menurunkan 10% dari berat badan asal

Bilangan (Orang)

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

Imej 4.5

Aktiviti Jom Nak Sihat Bagan Serai, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM
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Rajah 4.28

Pencapaian KOSPEN@Activ, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

56 
Cabaran Virtual  

208,726 
Penglibatan 

18.6 billion 
Langkah 

KOSPEN@ACTIV

KOSPEN@Activ merupakan inisiatif Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) dengan kerjasama 

BookDoc bagi menggalakkan budaya hidup aktif dalam kalangan warga KKM dan orang awam. 

Aplikasi digital ini menggunakan konsep permainan menerusi telefon pintar dan fitness trackers 

bagi mengesan bilangan langkah yang dilakukan oleh individu dan diberi ganjaran apabila individu 

tersebut dapat mencapai tahap tertentu (Rajah 4.28 dan Imej 4.6)

Imej 4.6

Cabaran Virtual KOSPEN@Activ, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

HEALTH PROMOTION IN LEARNING INSTITUTIONS (HePiLI)

PEMBUDAYAAN NORMA BAHARU DAN LET’S TALK MINDA SIHAT

Majlis Pelancaran Pembudayaan Norma Baharu dan Let’s TALK Minda Sihat telah disempurnakan 

oleh Yang Berhormat Menteri Kesihatan pada 26 Julai 2020 bertempat di SMK Seri Pinang, Johor. 

Program ini diadakan bertujuan bagi melihat pematuhan Standard Operating Procedure (SOP) norma 

baharu di sekolah serta mempromosikan Kempen Let’s TALK Minda Sihat dalam kalangan murid dan 

warga sekolah (Imej 4.7). 
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Imej 4.7

Pemantauan Pematuhan Norma Baharu dan Kempen let’s TALK Minda Sihat, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

VIRTUAL E-LEARNING HEPILI

Pendidikan dan promosi interaktif secara maya ini diperkenalkan pada bulan April 2020 menggunakan 

Facebook dan Instagram HePiLI Network. Terdapat empat (4) fasa pelaksanaan iaitu Fasa 1: 

#STAYATHOME KIT 1.0, Fasa 2: #STAYATHOME KIT 2.0, Fasa 3: Edisi Khas Ramadan & Lebaran dan 

Fasa 4: Virtual E-Learning with Kak Long (Rajah 4.29 dan Imej 4.8). 

Rajah 4.29

Pencapaian Virtual E-Learning HePiLI, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

Imej 4.8

Sesi FB Live Virtual E-Learning HePiLI & Virtual Challenge HePiLI, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM
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TABLE TALK MINDA SIHAT

Merupakan inisiatif Kementerian Kesihatan Malaysia dengan kerjasama Kementerian Pendidikan 

Malaysia yang telah dilaksanakan sejak tahun 2018. Pada tahun 2020, sebanyak 8,096 keping table 

talk mesej amalan cara hidup sihat telah dipasang di sekolah rendah dan 400 keping table talk Lets 

TALK Minda Sihat dipasang di sekolah menengah sekitar Kuala Lumpur dan Putrajaya (Imej 4.9)

Imej 4.9

Table Talk Cara Hidup Sihat dan Let’s TALK Minda Sihat, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

KESEJAHTERAAN RAKYAT MELALUI WELLNESS HUB

PELANCARAN WELLNESS HUB

Pelancaran Wellness Hub Bagan Pinang, Negeri Sembilan telah disempurnakan oleh Menteri 

Kesihatan pada 12 September 2020. Sehingga kini sebanyak 27 Wellness Hub telah ditubuhkan di 

seluruh Malaysia (Rajah 4.30 dan Imej 4.10).

Rajah 4.30

Pencapaian Wellness Hub, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

 

Kehadiran klien (54,008) 

Perempuan - 39,944 orang 

Lelaki  - 14,064 orang 

Klien menjalani saringan 

risiko cara hidup sihat 

20,073 orang 

Klien dirujuk selepas 

saringan 18,049 orang 
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NAIK TARAF WELLNESS HUB

Projek naik taraf Wellness Hub pada tahun 2020 melibatkan lima (5) Wellness Hub iaitu Wellness Hub 

Bagan Pinang, Wellness Hub Kuala Sawah, Wellness Hub Batu Pahat, Wellness Hub Alor Setar dan 

Wellness Hub Sungai Petani (Imej 4.11).

Imej 4.10

Pelancaran Wellness Hub dan Perasmian Wellness Truck

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

Imej 4.11

Projek Naik Taraf Wellness Hub, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

Wellness Hub Bagan Pinang, Port Dickson

Wellness Hub Batu Pahat, Johor

Wellness Hub Sungai Petani, Kedah

Wellness Hub Kuala Sawah, Negeri Sembilan

Wellness Hub Alor Setar, Kedah

Sebelum Selepas Sebelum Selepas

Sebelum Selepas

Sebelum Selepas

Sebelum Selepas
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PEMBANGUNAN KREATIF, PRODUKSI, PENERBITAN DAN HEBAHAN

BPK dengan kerjasama Bahagian Pengurusan Maklumat (BPM) dan Unit Komunikasi Korporat (UKK) 

telah membangunkan portal www.covid19.gov.my bagi menyampaikan mesej berkaitan COVID-19. 

Mesej-mesej kesihatan juga terus disebar luas menerusi portal www.infosihat.gov.my dan www.

myhealth.gov.my dan juga penggunaan saluran media sosial, media konvensional, penerbitan 

E-Majalah Kesihatan, percetakan dan edaran pelbagai bahan promosi kesihatan, rekaan gra�k serta 

khidmat pembaca pruf dan penterjemahan (Rajah 4.31, Rajah 4.32, Imej 4.12, Rajah 4.33, Jadual 

4.16, Jadual 4.17 dan Rajah 4.34).

Rajah 4.31

Pencapaian Penggunaan Media Sosial, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

 
Ɵ

 

 

4,737 Posts 
241,046 Followers 
80,681,421 Reach  

89,547,862 Impressions 

  

2,524 Posts 
211,625 Followers 

4,317,922 Engagement  
48,291,419 Impressions  

 

 

4,697 Posts 
71,431 Subcribers 

80,054,796 View 
17,198 Share 

  
12,991,967 Subsriber  

13,011,627 View 
 

 

 
58,342 Followers  
6,737,490 Reach 

281,056 Engagement  
  

2,316 Topic (BI)  
2,425 Topic (BM)  

42,707,190 Visitors 
 

 22,050,236 Visitors   

612 Media Uploaded 
4,877,675 Visitors 

 
 

Rajah 4.32

Pencapaian Penggunaan Media Konvensional, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

231 Siaran TV 

147 Slot Bual Bicara Radio  

9 Hebahan Rerayap 

3 Tajuk Artikel Surat Khabar  
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Imej 4.12

Pencapaian Penggunaan Media Konvensional, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

Rajah 4.33

Graphic design Production, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

 
               Source : Health EducaƟon Division, MOH 

 
 

182 FA bahan media cetak Kempen Cara Hidup 

SIhat   

 
75 FA bahan media cetak bukan Kempen Cara 

Hidup SIhat  

Jadual 4.16

Percetakan dan Edaran Bahan, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

Edaran Luar Edaran Dalaman

• 330 permohonan
• 1,516,64 naskah cetakan 

• 53 permohonan
• 59,274 naskah cetakan

Jadual 4.17

Kadar Pusingan Stok, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

Suku Tahunan Menokok Kadar Pusingan Stok

Januari – Mac 0.95

April – Jun 1.06

Julai – September 1.01

Oktober – Disember 3.5

Januari - Disember 4.6



112 Laporan Tahunan Kementerian Kesihatan Malaysia 2020

Rajah 4.34

Perkhidmatan Pembaca Pruf dan Penterjemah, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

 

PEMERKASAAN RAKYAT MELALUI MOBILISASI KOMUNITI

KOMUNIKASI UNTUK PERUBAHAN TINGKAH LAKU (COMBI)

COMBI merupakan strategi mobilisasi sosial dan komunikasi untuk mempengaruhi individu, keluarga 

dan komuniti ke arah perubahan tingkah laku yang lebih sihat khususnya menangani isu berkaitan 

penyakit berjangkit dan kebersihan persekitaran. Sehingga 31 Disember 2020, terdapat sebanyak 

3,065 pasukan COMBI dengan 27,535 sukarelawan COMBI di seluruh negara. Penubuhan lokaliti 

baru COMBI adalah sebanyak 168 dengan 1,200 pemimpin dan ahli COMBI yang dilatih. Pelaksanaan 

aktiviti cari dan musnah adalah sebanyak 1,160, aktiviti promosi kesihatan menerusi media cetak 

dan elektronik sebanyak 86,072 manakala aktiviti komunikasi bersemuka adalah sebanyak 124,888 

sesi. Yang Berhormat Menteri Kesihatan Malaysia juga telah melancarkan Kempen Pembudayaan 

Norma Baharu Perkasa Komuniti Cegah COVID-19 pada 4 Oktober 2020 yang telah dihadiri oleh 250 

pemimpin dan ahli COMBI seluruh negara. Jumlah aktiviti promosi kesihatan untuk kempen norma 

baharu tersebut adalah sebanyak 1,090 (Imej 4.12 dan Imej 4.13).

Imej 4.12

Sesi Town Hall Pembudayaan Norma Baharu Bersama Pemimpin COMBI, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM
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Imej 4.13

Aktiviti Norma Baharu Pencegahan Demam Denggi dan Pencegahan COVID-19, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

PROJEK PERLUASAN NYAMUK AEDES BERWOLBACHIA BERSAMA KOMUNITI

Sehingga 16 Januari 2020, terdapat 19 lokaliti terlibat dalam projek Wolbachia. Sebanyak 14 lokaliti 

telah mencapai frequensi melebihi 80 peratus dan pelepasan nyamuk telah diberhentikan. Walau 

bagaimanapun, didapati lima (5) lokaliti telah merosot lebih 60 peratus daripada segi frequensi 

Wolbachia dan telah melaksanakan pelepasan semula nyamuk (Jadual 4.18). Selain itu, pelbagai 

aktiviti promosi kesihatan telah dijalankan di Selangor, Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur dan Pulau 

Pinang (Jadual 4.18 dan Jadual 4.19).

Jadual 4.18

Pelepasan Nyamuk Wolbachia,

2020

Jadual 4.19

Pencapaian Aktiviti Promosi Kesihatan 

Wolbachia, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM    

Lokaliti Tarikh Pelepasan 

Pelangi 10 September 2020

Lavender 28 September 2020

Gedung 24 November 2020

Subang dalam perancangan (2021)

P14 Sub12 dalam perancangan (2021)

Aktiviti Jumlah

Hebahan awam 20

Pameran kesihatan 5

Lawatan rumah ke rumah 40

Tunjuk cara 240

Nasihat individu 250

Media luar 7

Edaran risalah 1,326
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PERTANDINGAN INSTITUSI PENDIDIKAN TINGGI (IPT) BEBAS DENGGI

Pada tahun 2020 taklimat pentandingan telah diadakan di lima (5) Zon iaitu di Zon Utara, Zon Tengah, 

Zon Selatan, Zon Timur dan Zon Boneo (Imej 4.14). 

Imej 4.14

Taklimat Pertandingan Institusi Pendidikan Tinggi Bebas Denggi, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

SAMBUTAN HARI DENGGI ASEAN PERINGKAT KEBANGSAAN DAN CABARAN #10 MINIT 

HAPUSKAN AEDES

Sambutan Hari Denggi ASEAN Peringkat Kebangsaan telah disambut dengan tema “10 Minit 

Hapuskan Aedes”. Cabaran menghasilkan video “10 Minit Hapuskan Aedes” juga telah disebar luas 

melalui semua saluran media sosial bagi mendidik komuniti tentang penghapusan tempat pembiakan 

nyamuk Aedes di dalam dan luar rumah. 

Imej 4.15

Cabaran “10 Minit Hapuskan Aedes”

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM
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INISIATIF BEBAS ASAP ROKOK DAN MODIFIKASI TINGKAH LAKU

PERKHIDMATAN KLINIK BERHENTI MEROKOK DI HOSPITAL (PKBM)

PKBM merupakan perkhidmatan untuk membantu perokok berhenti merokok dengan teknik terapi 

modi�kasi tingkah laku, terapi farmakoterapi atau kombinasi kedua-duanya dalam tempoh kohort 

enam (6) bulan dan terbuka kepada pesakit yang dirujuk dan juga klien walk-in. Pada tahun 2020, 

terdapat penurunan bilangan klien yang berhenti merokok pada tahun ni berbanding tahun 2019 

disebabkan pandemik COVID-19 (Jadual 4.20 dan Imej 4.16).

Jadual 4.20

Pencapaian Klinik Berhenti Merokok, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

Tahun
Jumlah Klien 

Berdaftar
Jumlah Klien 
Set Quit Date

Jumlah Klien 
yang Berhenti 

Merokok

Peratus Berhenti 
Merokok

2019 3,875 1,112 594 53.4%

2020 2,956 969 483 49.8%

Imej 4.16

Sesi Modifikasi Tingkah Laku Klinik Berhenti Merokok, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

TALIAN QUITLINE BERHENTI MEROKOK

 

Talian ini berperanan sebagai satu kaedah alternatif membantu perokok untuk berhenti merokok 

secara atas talian. Perkhidmatan ini beroperasi selama lapan (8) jam sehari dan dikendalikan oleh 

kakitangan yang mempunyai pengalaman luas mengendalikan klien yang ingin berhenti merokok 

dengan menggunakan teknik motivational interviewing. Pada tahun 2020, terdapat peningkatan 

bilangan orang yang berhenti merokok berbanding tahun 2019 (Jadual 4.21 dan Imej 4.17).

Jadual 4.21

Pencapaian Klinik Berhenti Merokok, 2020

Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan, KKM

Tahun
Jumlah 

Panggilan
Jumlah Klien
Set Quit Date

Jumlah Klien 
Berhenti Merokok

Peratus Berhenti 
Merokok

2019 593 11 5 55

2020 1,026 28 18 50.4
















































































































































































































































































































































































































































