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Kata-Kata

Ketua Pengarah Kesihatan
Kementerian Kesihatan Malaysia

Assalamualaikum w.b.t. dan selamat sejahtera.

Terlebih dahulu saya ingin merakamkan ucapan terima kasih kepada Unit Kesihatan Pekerjaan, Bahagian
Kawalan Penyakit, Kementerian Kesihatan Malaysia kerana memberi kesempatan kepada saya untuk
memuatkan kata-kata aluan di dalam buku Garis Panduan Pelaksanaan Program Imunisasi Hepatitis B Bagi
Anggota Kementerian Kesihatan Malaysia edisi kedua ini.

Hepatisis B merupakan satu penyakit hepar yang disebabkan oleh jangkitan virus hepatitis B. Penyakit
ini boleh menyebabkan jangkitan sepanjang hayat serta kemudaratan dan kematian. Buat masa ini, tiada
rawatan yang khusus bagi penyakit hepatitis B. Bagaimanapun jangkitan hepatitis B boleh dicegah dengan
kaedah pemberian imunisasi.

Anggota kesihatan adalah berisiko untuk mendapat jangkitan hepatitis B melalui pendedahan kepada
darah dan cecair badan semasa bekerja seperti kecederaan akibat tercucuk objek tajam yang tercemar.
Pertubuhan Kesihatan Sedunia menganggarkan bahawa setiap tahun seramai 304,000 anggota kesihatan
di Eropah terdedah kepada kecederaan berkaitan objek tajam yang dicemari virus hepatitis B. Namun risiko
mendapat jangkitan hepatitis B ini dapat dikurangkan jika setiap anggota yang berisiko mendapat imunisasi
hepatitis B yang lengkap.

Di Malaysia, program imunisasi hepatitis B telah dijalankan semenjak tahun 1989 bagi melindungi anggota
Kementerian Kesihatan Malaysia dari jangkitan tersebut. Manakala program pengukuhan telah dijalankan
pada tahun 2006. Ini melambangkan keprihatinan Kementerian Kesihatan Malaysia di dalam memberikan
keutamaan yang tinggi terhadap aspek-aspek kesihatan dan keselamatan setiap daripada anggotanya
semasa mereka menjalankan tugas. Sebagai majikan, Kementerian Kesihatan berharap agar segala usaha
ini turut mendapat kerjasama dari semua anggota-anggotanya demi menjamin tenaga kerja yang sihat dan
selamat. Saya berharap agar semua ketua jabatan mengambil inisiatif untuk memastikan semua anggota
yang berisiko tinggi di bawah seliaan mereka agar telah mendapatkan suntikan imunisasi hepatitis B.

Akhir sekali saya ingin merakamkan ucapan tahniah dan syabas kepada semua Ahli Jawatankuasa Teknikal
dan Unit Kesihatan Pekerjaan, Bahagian Kawalan Penyakit di atas segala usaha yang telah dilakukan dalam
memastikan program imunisasi hepatitis B ini berjalan dengan lancar dan seterusnya mencapai objektif
yang ditetapkan.

Sekian, terima,

DATO"DRj HASAN BIN ABDUL RAHMAN
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Bahagian

1  PENGENALAN

1.1 Definisi Hepatitis B

Hepatitis B adalah sejenis penyakit hepar yang disebabkan oleh jangkitan virus
Hepatitis B. la boleh menyebabkan jangkitan sepanjang hayat serta boleh mengakibatkan
cirrhosis hepar, kanser hepar, kegagalan hepar dan kematian.

1.2 Tanda Dan Gejala Hepatitis B

Hepatitis B tidak mempunyai tanda-tanda dan gejala-gejala yang khusus. Secara amnya
individu yang telah dijangkit virus Hepatitis B boleh mengalami tanda-tanda dan gejala-
gejala seperti berikut :

e Jaundis e Keletihan
e Demam e Sakit perut
e | oya dan muntah e Sakit sendi

¢ Hilang selera makan Air kencing berwarna gelap

1.3 Jangkitan Hepatitis B

Seseorang boleh mendapat jangkitan Hepatitis B jika terdedah kepada darah dan cecair
badan yang tercemar dengan virus Hepatitis B daripada individu yang telah dijangkiti
Hepatitis B.

1.4 Anggota Kesihatan Yang Berisiko Mendapat Jangkitan Hepatitis B

Virus Hepatitis B boleh tersebar melalui sentuhan dengan darah dan cecair badan daripada

orang yang dijangkiti. Anggota Kesihatan boleh dijangkiti melalui beberapa cara seperti :

e Transmisi melalui kecederaan akibat tercucuk jarum yang tercemar semasa
mengendalikan jarum dan alatan tajam semasa bekerja.

. Pendedahan kepada darah dan cecair badan orang yang dijangkiti semasa bekerja.

GARIS PANDUAN PELAKSANAAN PROGRAM IMUNISASI Hepatitis B 1
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1.5 Kepentingan Imunisasi Hepatitis B

Pada masa ini tiada rawatan yang khusus bagi penyakit Hepatitis B. Walaubagaimanapun
penyakit Hepatitis B boleh dicegah dengan pemberian imunisasi Hepatitis B. Individu yang
mendapat imunisasi Hepatitis B yang lengkap dan mempunyai seroconversion positif adalah
dilindungi daripada risiko jangkitan Hepatitis B.

2 GARIS PANDUAN PELAKSANAAN PROGRAM IMUNISASI Hepatitis B
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2 OBJEKTIF PROGRAM

2.1 Objekitif

Memastikan kesemua anggota Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) yang berisiko untuk
mendapat jangkitan Hepatitis B adalah dilindungi dengan pemberian imunisasi Hepatitis B.

2.2 Strategi

2.2.1  Memberikan imunisasi Hepatitis B kepada anggota KKM yang belum pernah
mendapat imunisasi atau yang telah mendapat imunisasi tetapi tidak lengkap.

2.2.2 Menentukan status seroconversion bagi anggota KKM yang telah mendapat
imunisasi yang lengkap.

2.2.3 Memberikanimunisasi ulangan kepada anggota KKM yang mencapai seroconversion
selepas mendapat imunisasi yang lengkap dalam kitaran pertama.

2.2.4 Memastikan anggota KKM yang tidak mencapai seroconversion setelah melalui
dua kitaran imunisasi yang lengkap untuk mendapatkan khidmat kaunseling atau
pengurusan pekerjaan.

2.2.5 Merujuk anggota KKM yang telah dikenalpasti mempunyai status HBsAg positif

kepada pakar perubatan yang berkenaan untuk tujuan rawatan dan pengurusan
lanjut.

GARIS PANDUAN PELAKSANAAN PROGRAM IMUNISASI Hepatitis B 3
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3  AKTIVITI IMUNISASI

3.1 Kategori Anggota KKM Yang Perlu Diberi Imunisasi Hepatitis B

. Pakar perubatan/ Pegawai perubatan/ Pegawai Pergigian

. Penyelia Jururawat/ Ketua Jururawat/Jururawat Terlatih/ Jururawat pergigian
. Pembantu Perubatan/ Pembantu Hospital Rendah

e Jururawat Masyarakat/ Penolong Jururawat/ Bidan

e  Attendan

. Juruteknologi Makmal Perubatan

. Pegawai Sains (Mikrobiologi/ Biokimia)/ Penolong Pegawai Sains di makmal
. Pembantu Teknologi Makmal Perubatan/ Pembantu Makmal Rendah

¢  Pembantu Pembedahan Pergigian

. Juru X-ray

. Pembantu Kesihatan Awam

Program imunisasi Hepatitis B ini telah bermula sejak 1989 dan terdapat anggota-anggota
KKM yang telah menerima imunisasi yang lengkap. Terdapat juga anggota-anggota KKM
yang tidak pernah mendapat imunisasi atau mendapat imunisasi yang tidak lengkap. Oleh
itu bagi tujuan program ini, anggota-anggota KKM tersebut telah dibahagikan kepada dua
kumpulan :

O Kumpulan 1: Anggota KKM yang tidak pernah mendapat imunisasi Hepatitis B atau
yang telah mendapat imunisasi Hepatitis B tetapi tidak lengkap.

O Kumpulan 2 : Anggota KKM yang telah menerima imunisasi Hepatitis B yang lengkap
sebelum ini tetapi tidak mengetahui status imunisasi mereka.

4 GARIS PANDUAN PELAKSANAAN PROGRAM IMUNISASI Hepatitis B
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3.2 Jadual Imunisasi

Jadual pemberian imunisasi bagi program ini adalah seperti yang ditunjukkan dalam
Jadual 1. Imunisasi Hepatitis B yang lengkap melibatkan pemberian imunisasi
sebanyak 3 dos.

Jadual 1. Jadual Imunisasi Hepatitis B

Dos Imunisasi Masa Diberi (bulan)
Pertama 0
Kedua 1
Ketiga 6

3.3 Pemberian Imunisasi Hepatitis B

Imunisasi Hepatitis B melibatkan penggunaan vaksin Hepatitis B dan terdapat beberapa
maklumat penting untuk makluman dan tindakan semua anggota yang terlibat dalam
program ini iaitu :

e Satu dos vaksin Hepatitis B : 20ug/1ml.
e (Cara pemberian : Suntikan intramuscular (deftoid region).
e Kontraindikasi : Alahan yang serius kepada vaksin Hepatitis B yang terdahulu.
¢ Kesan sampingan :
- Sakit pada tempat suntikan
- Demam

. Peringatan khas :

- Pemberian imunisasi Hepatitis B kepada wanita
hamil adalah tidak digalakkan kerana vaksin
Heberbiovac HB yang akan digunakan mempunyai
peringatan seperti berikut:

(Precautions : Vaccination of pregnant women is not
recommended but in case of high risk or other special
situations, the physician could consider it justified.
Abortions is not required in the case of unconscious
vaccination).

- Oleh itu anggota wanita KKM yang berkenaan
hendaklah dinasihatkan supaya tidak hamil

sehingga mereka telah menerima iIimunisasi
Hepatitis B yang lengkap.
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4 PROSES PELAKSANAAN PROGRAM

Terdapat 2 kumpulan anggota KKM yang terlibat dalam program ini iaitu Kumpulan 1 dan
Kumpulan 2. Proses imunisasi bagi kedua-dua kumpulan tersebut adalah berbeza. Berikut
merupakan penerangan mengenai proses imunisasi Hepatitis B bagi kedua-dua kumpulan
tersebut.

4.1 Proses imunisasi Hepatitis B Bagi Kumpulan 1
Carta alir proses imunisasi Hepatitis B bagi kumpulan 1 ditunjukkan dalam Rajah 1.

Kumpulan 1 melibatkan anggota KKM yang tidak pernah mendapat imunisasi Hepatitis B
atau yang telah mendapat imunisasi Hepatitis B tetapi tidak lengkap. Mereka yang terlibat
akan diberi imunisasi sebanyak 3 dos mengikut jadual imunisasi Hepatitis B (Jadual 1).

Selepas 1 hingga 2 bulan dari tarikh dos ketiga imunisasi diberi, mereka yang terlibat perlu
menjalani ujian saringan pos-imunisasi (Anti-HBs). Tujuan ujian Anti-HBs ini adalah untuk
mengetahui status seroconversion selepas mendapat imunisasi lengkap.Jika nilai titre Anti-
HBs bersamaan dengan 10mlU/mL atau lebih, mereka telah mencapai seroconversion. Jika
nilai titre Anti-HBs kurang daripada 10mIU/mL, mereka belum mencapai seroconversion
dan perlu menjalani ujian HBsAg.

Tujuan ujian HBsAg ini adalah untuk mengetahui status jangkitan Hepatitis B. Jika keputusan
HBsAg adalah reaktif, mereka akan dirujuk kepada pakar perubatan untuk penyiasatan dan
pengurusan lanjut. Jika keputusan HBsAg adalah tidak reaktif, mereka akan diberi imunisasi
ulangan sebanyak 3 dos mengikut jadual imunisasi Hepatitis B (Jadual 1).

Selepas 1 hingga 2 bulan dari tarikh dos ketiga imunisasi ulangan diberi, mereka yang
terlibat perlu menjalani ujian saringan pos-imunisasi ulangan (Anti-HBs). Tujuan ujian Anti-
HBs ini adalah untuk mengetahui status seroconversion selepas mendapat imunisasi
ulangan lengkap. Jika nilai titre Anti-HBs bersamaan dengan 10mIU/ml atau lebih, mereka
berjaya mencapai seroconversion. Jika nilai titre Anti-HBs kurang daripada 10miU/mL,
mereka masih belum mencapai seroconversion dan perlu dirujuk kepada pakar perubatan
untuk mendapat khidmat kaunseling pekerjaan.

6 GARIS PANDUAN PELAKSANAAN PROGRAM IMUNISASI Hepatitis B
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Rajah 1: Carta Alir Proses Imunisasi Hepatitis B Bagi Kumpulan 1

Anggota KKM yang tidak pernah mendapat imunisasi Hepatitis B atau
yang telah mendapat imunisasi Hepatitis B tetapi tidak lengkap.

Pemberian dos pertama iminisasi Hepatitis B

selepas 1 bulan

Pemberian dos kedua imunisasi Hepatitis B

selepas 5 bulan

Pemberian dos ketiga imunisasi Hepatitis B

selepas 1 hingga 2 bulan

Ujian Saringan Pos-Imunisasi {anti-HBs}

) reaktif (titre>10mlU/mL)
R Tamat
tidak reaktif I\
Ujian HBsAg
reaktif Rujuk kepada pakar perubatan
[ . untuk penyiasatan &
tidak reaktif f pengurusan lanjut

Pemberian Imunisasi Ulangan (3 Dos)
Mengikut Jadual Imunisasi

selepas 1 hingga 2 bulan

Ujian Saringan Pos-Imunisasi Ulangan

reaktif (titre=10mlU/mL)
4 Tamat
tidak reaktif l\

Rujuk kepada pakar perubatan
untuk kaunseling

Jika terdapat sebarang masalah atau keraguan berhubung dengan proses imunisasi
Hepatitis B di atas, sila hubungi pegawai KPAS negeri
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4.2 Proses Imunisasi Hepatitis B Bagi Kumpulan 2

Carta alir proses imunisasi Hepatitis B bagi Kumpulan 2 ditunjukkan dalam Rajah 2.

Kumpulan 2 melibatkan anggota KKM yang telah menerima imunisasi Hepatitis B yang
lengkap sebelum ini tetapi tidak mengetahui stastus imunisasi mereka. Mereka yang terlibat
perlu menjalani ujian saringan (Anti-HBs). Tujuan ujian Anti-HBs ini adalah untuk mengetahui
tahap perlindungan yang sedia ada. Jika nilai titre Anti-HBs bersamaan dengan 10miU/
mL atau lebih,anggota tersebut telah mempunyai perlindungan. Jika nilai titre-HBs kurang
daripada 10mIU/mL, mereka pelu mendapat satu dos imunisasi Hepatitis B.

Selepas 1 hingga 2 bulan dari tarikh satu dos imunisasi tersebut, mereka yang terlibat perlu
menjalani semula ujian saringan Anti-HBs. Tujuan Anti-HBs ini adalah untuk mengetahui
status seconversion selepas mendapat satu dos imunisasi. Jika nilai titre Anti-HBs
bersamaan dengan 10mIU/mL atau lebih, mereka berjaya mencapai seconversion. Jika
nilai titre Anti-HBs kurang daripada 10mIU/mL, mereka perlu diberi doskedua imunisasi dan
diikuti dengan dos ketiga selepas 5 bulan.

Selepas 1 hingga 2 bulan dari tarikh dos ketiga imunisasi tersebut, mereka yang terlibat
perlu menjalani ujian saringan pos-imunisasi (Anti-HBs). Tujuan ujian Anti-HBs ini adalah
untuk mengetahui status seconversion selepas mendapat imunisasi lengkap. Jika nilai
titre Anti-HBs bersamaan dengan 10mIU/mL atau lebih, mereka telah berjaya mencapai
seconversion. Jika nilai titre Anti-HBs kurang daripada 10miU/ml, mereka gagal mencapai
seroconversion dan perlu menjalani ujian HBsAg.

Tujuan ujian HBsAg ini adalah untuk mengetahui status jangkitan Hepatitis B. Jika keputusan
HBsAg adalah reaktif, mereka akan dirujuk kepada pakar perubatan untuk penyiasatan dan

pengurusan lanjut. Jika keputusan HBsAg adalah tidak reaktif, mereka perlu dirujuk kepada
pakar perubatan untuk mendapat khidmat kaunseling pekerjaan.
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Rajah 2: Carta Alir Proses Imunisasi Hepatitis B Bagi Kumpulan 2

Anggota KKM yang telah menerima imunisasi Hepatitis B yang lengkap
sebelum ini tetapi tidak mengetahui status imunisasi mereka

Ujian Saringan [anti-HBs]

Tamat

) reaktif (titre>10mIU/mL)

tidak reaktif I\

Pemberian satu dos imunisasi Hepatitis B

selepas 1 hingga 2 bulan

Ujian Saringan Selepas 1 Dos [anti-HBs]|

) reaktif (titre=10mlU/mL)

\ Tamat
tidak reaktif I\

Pemberian dos kedua imunisasi Hepatitis B

selepas S bulan

Pemberian dos ketiga imunisasi Hepatitis B

selepas 1 hingga 2 bulan

Ujian Saringan Pos-imunisasi [anti-HBs]

tidak reaktif

) reaktif (titre>10mIU/mL)
I\ Tamat

Ujian HBsAg

reaktif
Rujuk kepada pakar perubatan
tidak reaktif I\ untuk penyiasatan & pengurusan lanjut

Rujuk kepada pakar perubatan
untuk kaunseling.

Jika terdapat sebarang masalah atau keraguan berhubung dengan proses imunisasi
Hepatitis B di atas, sila hubungi pegawai KPAS negeri
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4.3 Metodologi perlaksanaan program

Program imunisasi Hepatitis B bagi anggota Kementerian Kesihatan Malaysia ini boleh
dilaksanakan dengan dua kaedah iaitu :

. melaksanakan program untuk Kumpulan 1 terlebih dahulu diikuti dengan Kumpulan 2.
. melaksanakan program untuk Kumpulan 1 dan Kumpulan 2 secara serentak.

Pihak negeri diberi pilihan untuk memilih mana-mana kaedah di atas mengikut kesesuaian
negeri masing-masing.

4.4 Koordinator Program Di Peringkat Organisasi

Jadual 2 : Koordinator Program Di Peringkat Organisasi

Peringkat

Ketua Penolong Pengarah Unit Kesihatan Kementerian Kesihatan Malaysia
Pekerjaan Bahagian Kawalan Penyakit

Pegawai Kesihatan Pekerjaan dan Alam Negeri
Sekitar (Pegawai KPAS)

Pengarah Hospital Hospital
Pegawai Kesihatan Daerah Daerah

(termasuk perkhidmatan pergigian)

4.5 Koordinator Program Di Peringkat Negeri

Jadual 3: Koordinator Program Di Peringkat Negeri

Tanggungjawab

Pegawai KPAS 1. Mengenalpasti bilangan anggota yang perlu
Negeri diberi imunisasi Hepatitis B mengikut hospital
dan daerah.

2. Memastikan jumlah dan pengagihan kad
imunisasi Hepatitis B mengikut keperluan
hospital dan daerah.

10 GARIS PANDUAN PELAKSANAAN PROGRAM IMUNISASI Hepatitis B
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Pegawai Farmasi
Negeri

Pegawai Patologi
Negeri

Penyelia Jururawat Negeri

Tanggungjawab

3.

Memastikan reten imunisasi dan saringan
Hepatitis B diterima dari hospital dan daerah
setiap bulan.

Memastikan reten rekod vaksin Hepatitis B
diterima dari penyelia jururawat negeri setiap
bulan.

Menghantar reten imunisasi dan saringan
Hepatitis B ke Unit Kesihatan Pekerjaan,
Bahagian Kawalan Penyakit, KKM setiap
enam bulan.

Memastikan keperluan vaksin Hepatitis B
bagi hospital dan daerah dipenuhi.
Memastikan penerimaan penyimpanan dan
pengagihan vaksin Hepatitis B ke hospital dan
daerah dipenuhi.

Mengenalpasti makmal bagi menjalankan
ujian Anti-HBs dan ujian HBsAg untuk setiap
hospital dan daerah.

Memastikan pembelian dan pengagihan
reagen untuk ujian Anti-HBs dan ujian
HBsAg dipenuhi.

Memastikan pembelian dan pengagihan
alat pakai buang untuk ujian Anti-HBs dan
ujian HBsAg dipenunhi.

Memastikan pembelian dan pengagihan alat
pakai buang untuk pemberian imunisasi
Hepatitis B dipenuhi.

Menyelia penyimpanan vaksin Hepatitis B
disemua peringkat rangkaian sejuk di hospital
dan daerah.

Memastikan penerimaan reten rekod vaksin
Hepatitis B dari hospital dan daerah setiap
bulan.

Memastikan maklumat stok vaksin Hepatitis
B dihantar kepada pegawai KPAS negeri
setiap bulan.
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4.6

Koordinator Program Di Peringkat Hospital

Jadual 4. Koordinator Program Di Peringkat Hospital

Pengarah Hospital

Pegawai Farmasi Hospital

Tanggungjawab

1.

10.

1.

Mengenal pasti bilangan anggota yang
memerlukan imunisasi Hepatitis B di
hospital.

Mengenalpasti pihak yang bertanggungjawab
untuk melaksanakan aktiviti program.
Memastikan promosi dan pendidikan
kesihatan dijalankan menggunakan risalah,
poster dan garis panduan yang dibekalkan
olen Unit Kesihatan Pekerjaan, Bahagian
Kawalan Penyakit, KKM.

Memastikan proses imunisasi Hepatitis B
bagi kumpulan 1 dan kumpulan 2 dijalankan
mengikut garis panduan perlaksanaan
program imunisasi Hepatitis B.

Memastikan jumlah dan pengagihan kad
imunisasi Hepatitis B mengikut keperluan
hospital.

Menerima, menganalisa dan mengurus
keputusan ujian Anti-HBs dan ujian HBsAg
mengikut garis panduan perlaksanaan
program umunisasi Hepatitis B.

Mengurus register status Hepatitis B anggota
dan menjaga kerahsiaan.

Mengurus kes-kes anggota yang tersisir dan
defaulter dalam program.

Memastikan reten imunisasi dan saringan
Hepatitis B dihantar kepada pegawai KPAS
negeri setiap bulan.

Memastikan rekod vaksin Hepatitis B
dihantar kepada penyelia jururawat negeri
setiap bulan.

Memastikan  penerimaan, penyimpanan
dan pengagihan vaksin Hepatitis B mengikut
keperluan hospital.

Menyelia penyimpanan vaksin Hepatitis B
disemua peringkat rangkaian sejuk di
hospital.

12 GARIS PANDUAN PELAKSANAAN PROGRAM IMUNISASI Hepatitis B
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(yang tidak menjalankan ujian Anti-

4.7

Pakar Patologi Hospital.

Pegawai Sains Hospital

HBs dan ujian HBsAQ)

Tanggungjawab

1.

2.

Memastikan ujian Anti-HBs dan ujina HBsAg
dijalankan mengikut jadual

Memastikam reagen dan alat pakai buang
mencukupi untuk ujian Anti-HBs dan ujian
HBsAg.

Memastikan keputusan ujian Anti-HBs dan
ujan HBsAg dihantar kepada pengarah
hospital.

Memastikan penyediaan dan penghantaran
sampel untuk ujian Anti-HBs dan ujian HBsAg
ke makmal rujukan.

Memastikan keputusan ujian Anti-HBs dan
ujan HBsAg dihantar kepada Pengarah
Hospital

Koordinator Program Di Peringkat Daerah

Jadual 5: Koordinator Program Di Peringkat Daerah

Tanggungjawab

Pegawai Kesihatan Daerah

1.

Mengenalpasti bilangan anggota yang
memerlukan imunisasi Hepatitis B di
daerah.
Mengenalpastipihakyangbertanggungjawab
untuk melaksanaan aktiviti program.
Memastikan promosi dan pendidikan
kesihatan di jalankan menggunakan risalah,
poster dan garis panduan yang dibekalkan
oleh Unit Kesihatan Pekerjaan, Bahagian
Kawalan Penyakit, KKM.

Memastikan proses imunisasi Hepatitis B
bagi kumpulan 1 dan kumpulan 2 dijalankan
mengikut garis panduan perlaksanaan
program imunisasi Hepatitis B.

Memastikan jumlah dan  pengagihan
kad imunisasi Hepatitis B mengikut keperluan
daerah.

Menerima, menganalisa dan mengurus
keputusan ujian Anti-HBs dan ujian HBsAg
mengikut garis panduan pelaksanaan
program imunisasi Hepatitis B.
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Pegawai Farmasi Daerah

Penyelia Jururawat Daerah

Juruteknologi Makmal
Perubatan

Tanggungjawab

7.

8.

Mengurus register status Hepatitis B anggota
dan menjaga kerahsiaan.

Mengurus kes-kes anggota yang tercicir dan
defaulter dalam program.

Memastikan reten imunisasi dan saringan
Hepatitis B dihantar kepada pegawai KPAS
negeri setiap bulan.

. Memastikan rekod vaksin Hepatitis B dihantar

kepada penyelia jururawat negeri setiap
bulan.

Memastikan penerimaan, penyimpanan dan
pengagihan vaksin Hepatitis B megikut
keperluan daerah.

Memastikan alat pakai buang mencukupi
untuk pemberian imunisasi Hepatitis B di
daerah.

Menyelia penyimpanan vaksin dengan
sempurna di semua peringkat rangkaian
sejuk.

Memastikan ujian Anti-HBs dan HBsAg
dijalankankan mengikut jadual.

Memastikan penyediaan dan penghantaran
sampel untuk ujian Anti-HBs dan HBsAg ke
makmal rujukan.

Memastikan keputusan ujian Anti-HBs dan
ujian HBsAg diantar kepada Pegawai
Kesihatan Daerah.
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5 Pemantauan Dan Reten

5.1 Tindaksusul Pemberian Imunisasi

Pengarah Hospital dan Pegawai Kesihatan Daerah perlu memantau proses
pemberian imunisasi Hepatitis B bagi anggota yang layak diberikan suntikan
tersebut. Ketua Jabatan perlu memastikan semua anggota dibawah seliaan mereka
telah mendapatkan imunisasi. Adalah dinasihatkan semua anggota kesihatan
yang berisiko tinggi (rujuk senarai anggota ms 4) mendapatkan suntikan imunisasi
sekiranya belum mendapat pelalian tersebut.

5.2 Pemantauan Proses Imunisasi Kumpulan 1

5.2.1 Register

Pengarah Hospital dan Pegawai Kesihatan Daerah perlu menyimpan format
A1/2011 iaitu format register imunisasi dan saringan Hepatitis B bagi kumpulan 1.
Register ini adalah sulit dan beliau perlu menjaga kerahsiaan status imunisasi
Hepatitis B bagi semua anggota yang terlibat di bawah jagaannya.

5.2.2 Reten Imunisasi Dan Saringan Hepatitis B

Pengarah Hospital Dan Pegawai Kesihatan Daerah perlu menghantar format
B1/2011 (format laporan bulanan imunisasi dan saringan Hepatitis B bagi kumpulan
1) kepada pegawai KPAS negeri pada atau sebelum 7 haribulan setiap bulan yang
berikutnya.

Pegawai KPAS negeri perlu menghantar format C1/2011 (format laporan setengah
tahun imunisasi dan saringan Hepatitis B bagi kumpulan 1) kepada Ketua Penolong
Pengarah, Unit Kesihatan Pekerjaan, Bahagian Kawalan Penyakit, KKM pada atau
sebelum 14 haribulan setiap enam bulan.

GARIS PANDUAN PELAKSANAAN PROGRAM IMUNISASI Hepatitis B 1 5
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5.3 Pemantauan Proses Imunisasi Kumpulan 2
5.3.1 Register

Pengarah Hospital Dan Pegawai Kesihatan Daerah perlu menyimpan format A2/201 1
iaitu format register imunisasi dan saringan Hepatitis B bagi anggota KKM dalam
kumpulan 2. Register ini adalah sulit dan beliau perlu menjaga kerahsiaan status
imunisasi Hepatitis B bagi semua anggota yang terlibat di bawah jagaannya.

5.3.2 Reten Imunisasi Dan Saringan Hepatitis B

Pengarah Hospital Dan Pegawai Kesihatan Daerah perlu menghantar format
B2/2011 (format laporan bulanan imunisasi dan saringan Hepatitis B bagi kumpulan
2) kepada pegawai KPAS negeri pada atau sebelum 7 haribulan setiap bulan yang
berikutnya.

Pegawai KPAS negeri perlu menghantar format C2/2011 (format laporan setengah
tahun imunisasi dan saringan Hepatitis B bagi kumpulan 2) kepada Ketua Penolong
Pengarah, Unit Kesihatan Pekerjaan, Bahagian Kawalan Penyakit, KKM pada atau
sebelum 14 haribulan setiap enam bulan.

5.4 Kad Imunisasi Hepatitis B

Kad imunisasi Hepatitis B seperti di lampiran 8 perlu di simpan oleh anggota yang menerima
imunisasi dan saringan. Anggota yang berkenaan perlu menunjukkan kad imunisasi
Hepatitis B ini kepada Pengarah Hospital Atau Pegawai Kesihatan Daerah apabila diminta
untuk berbuat demikian.

5.5 Pemantauan Vaksin

Vaksin Hepatitis B hendaklah sentiasa dijaga dari segi rangkaian sejuk bagi memastikan
vaksin tersebut selamat dan mempunyai daya potensi.

5.5.1 Rangkaian Sejuk (Cold Chain)

Rangkaian sejuk (cold chain) ialah sistem untuk mengangkut, mengedar dan menyimpan
vaksin dalam keadan potent bermula dari tempat pembuatnya hingga ke tempat
penggunaanya pada suhu yang ditetapkan.

Pembekal akan mengedarkan vaksin Hepatitis B ke Hospital/ pejabat Kesihatan Daerah
mengikut permintaan.

Kerosakan (breakdown) mungkin berlaku di mana-mana tempat sepanjang rangkaian
sejuk ini, sama ada semasa mengangkut, menyimpan dan semasa pengurusannya yang
menyebabkan daya vaksin berkurangan (lose potency). Oleh itu adalah penting vaksin
Hepatitis B dijaga dengan baik sepanjang masa.

Suhu yang disyorkan oleh WHO dan tempoh masa penyimpanan vaksin Hepatitis B adalah
seperti ditunjukkan di jadual 6.
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Jadual 6: Suhu Dan Tempoh Menyimpan Vaksin Hepatitis B
Yang Disyorkan

Vaksin Suhu dan tempat Peringkat Tempoh masa
penyimpanan penyimpanan
maksimum
Hepatitis B Suhu di antara +2°c Stor integrasi Sehingga 3 bulan
hingga +8°c dan Negeri/Daerah
disimpan di ruang atas Sehingga 1 bulan
bahagian am Pejabat Kesihatan
Daerah/Hospital

Sumber: Panduan Untuk Rancangan Imunisasi Edisi Ketiga, Bahagian Pembangunan
Kesihatan Keluarga, Kementerian Kesihatan Malaysia, Mei 2001

5.5.2 Punca-punca yang boleh merosakkan vaksin Hepatitis B

¢ Vaksin mudah rosak jika tiada penjagaan yang betul

e Vaksin akan hilang potensinya selepas tarikh vaksin luput walaupun diberi
penjagaan yang begitu rapi

® Panas cahaya matahari boleh merosakkan vaksin

e Bahan kimia seperti bahan untuk disinfeksi, antiseptik, alkohol (spirit) dan
sabun (detergents)

e Suhu yang tidak mengikut kehendak vaksin yang telah ditetapkan

5.5.3 Penjagaan Vaksin Hepatitis B

¢ Memastikan keadaan rangkaian sejuk semasa diangkut dan disimpan

e Vaksin perlu diangkut di dalam bekas-bekas yang berpenebat (insulated) dan
di pek dengan betul

e Ais kering (dry ice) tidak boleh digunakan semasa mengangkut vaksin Hepatitis B

¢ Vaksin Hepatitis B tidak boleh di bekukan

5.5.4 Reten Rangkaian Sejuk
Format yang digunakan bagi tujuan rekod vaksin Hepatitis B telah diadaptasi
daripada borang KKK 104 (panduan untuk rancangan imunisasi edisi ketiga,

bahagian pembangunan Kesihatan Keluarga, Kementerian Kesihatan Malaysia,
Mei 2001).
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Buku rekod-vaksin (format D/06) ini serta panduan mengisi format tersebut adalah
ditunjukkan pada lampiran 7. Format ini perlu dihantar kepada Penyelia Jururawat
Negeri pada atau sebelum 1 haribulan setiap bulan yang berikutnya.

5.6

Format dan Reten

Ringkasan jenis-jenis format yang digunakan, keterangan bagi setiap format, pegawai yang
bertanggungjawab untuk menghantar format (reten) dan tempoh penghantaran format
(reten) adalah ditunjukkan seperti dalam jadual 7.

Jenis
Format

Format
A1/2011

Format
B1/2011

Format
C1/2011

Jadual 7: Ringkasan Pemantauan Dan Reten

Keterangan
Format

Register Imunisasi Dan
Saringan Hepatitis B
Bagi Anggota KKM
Dalam Kumpulan 1

Laporan Bulanan
Imunisasi Dan Saringan
Hepatitis B Bagi
Anggota KKM Dalam
Kumpulan 1

Laporan Setengah
Tahun Imunisasi Dan
Saringan Hepatitis B
Bagi Anggota KKM
Dalam Kumpulan 1

Pegawai Yang

Bertanggungjawab

Pengarah Hospital Dan
Pegawai Kesihatan
Daerah

Pengarah Hospital dan
Pegawai Kesihatan
Daerah

Pegawai KPAS Negeri
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Penghantaran
Format

(Reten)

Format A1 perlu
disimpan di peringkat
Hospital oleh
Pengarah Hospital
atau di peringkat
Daerah oleh Pegawai
Kesihatan Daerah.

Format B1 perlu
dihantar kepada
Pegawai KPAS Negeri
pada atau sebelum 7
haribulan setiap bulan
yang berikutnya.

Format C1 perlu
dihantar kepada Ketua
Penolong Pengarah, Unit
Kesihatan Pekerjaan,
Bahagian Kawalan
Penyakit pada atau
sebelum 14 haribulan
setiap enam bulan.
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Jenis
Format

Format
A2/2011

Format
B2/2011

Format
C2/2011

Format
D/2011

Keterangan
Format

Register Imunisasi Dan
Saringan Hepatitis B
Bagi Anggota KKM
Dalam Kumpulan 2

Laporan Bulanan
Imunisasi Dan Saringan
Hepatitis B Bagi
Anggota KKM Dalam
Kumpulan 2

Laporan Setengah
Tahun Imunisasi Dan
Saringan Hepatitis B
Bagi Anggota KKM
Dalam Kumpulan 2

Buku Rekod Vaksin

Pegawai Yang
Bertanggungjawab

Pengarah Hospital dan
Pegawai Kesihatan
Daerah

Pengarah Hospital dan
Pegawai Kesihatan
Daerah

Pegawai KPAS Negeri

Pengarah Hospital dan

Pegawai Kesihatan
Daerah

GARIS PANDUAN PELAKSANAAN PROGRAM IMUNISASI Hepatitis B

@

Penghantaran
Format

(Reten)

Format A2 perlu
disimpan di peringkat
hospital oleh Pengarah
Hospital atau di
Peringkat Daerah oleh
Pegawai Kesihatan
Daerah.

Format B2 perlu
dihantar kepada
Pegawai KPAS Negeri
pada atau sebelum 7
haribulan setiap bulan
yang berikutnya.

Format C2 perlu
dihantar kepada Ketua
Penolong Pengarah, Unit
Kesihatan Pekerjaan,
Bahagian Kawalan
Penyakit pada atau
sebelum 14 haribulan
setiap enam bulan.

Rekod vaksin perlu
dihantar kepada
Penyelia Jururawat
Negeri pada atau
sebelum 7 haribulan
setiap bulan yang
berikutnya.
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KAD IMUNISASI HEPATITIS B

y E -
A ;' 14
NAMA e
.............................................................. i |
T, HEP/
JAWATAN = -.conimnnnmmnnerannsmnnns
HOSPITAL /PRD s ssnsisismssvovessunassinissinsisiv
(Kad ini adalah dibawah tanggungjawab pemegang)
Sila simpan kad ini untuk rujukan
Tarikh Tarikh Imunisasi
Imunisasi Ulangan (jika perlu)
Tarikh Keputusan (miU/ml)
Tarikh - Keputusan
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