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PROGRAM IMUNISASI
HEPATITIS B ANGGOTA KKM

~+» Garispanduan Perlaksanaan
Program Imunisasi Hep. B bagi
- anggota KKM (2011)

Program imunisasi Hep B ini telah
bermula sejak 1989 dengan

menggunakan kaedah “3 dose
regime”

Objektif : Memastikan anggota KKM
yang berisiko untuk mendapat
jangkitan Hep B dengan pemberian
Imunisasi



PERLU DIBERI IMUNISASI

- Pakar Perubatan / Pegawai Perubatan / Pegawai
Pergigian

- Penyelia Jururawat / Ketua Jururawat /
Jururawat Terlatih / Jururawat Pergigian

- Jururawat Masyarakat

- Pembantu Perawatan Kesihatan

- Pegawai Sains / Penolong Pegawai Sains

- Pembantu Juruteknologi Makmal Perubatan
- Pembantu Pembedahan Pergigian

- Juru X-ray

- Pembantu Kesihatan Awam




PEMBAHAGIAN
KUMPULAN

KUMPULAN 1 KUMPULAN 2

o Anggota KKM yang o Anggota KKM yang

tidak pernah mendapat telah menerima
imunisasi Hepatitis B imunisasi Hepatitis B
o Anggota KKM yang yang lengkap
telah mendapat sebelum ini tetapi
imunisasi Hepatitis B tidak mengetahul

tetapi tidak lengkap status imunisasi
mereka




JADUAL IMUNISASI
HEPATITIS B

DOS IMUNISASI MASA DIBERI (BULAN)

PERTAMA
KEDUA
KETIGA

* 1 dose of Hep B vaccine : 20ug/1ml
e Cara pemberian : Suntikan intramuscular
(deltoid region)




PROSES PELAKSANAAN
PROGRAM
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Rajah 1: Carta Alir Proses Imunisasi Hepatitis B Bagi Kumpulan 1

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

Pemberian dos pertama iminisasi Hepatitis B
sclepas 1 bulan

Pemberian dos kedua imunisasi Hepatitis B

Pemberian dos ketiga imunisasi Hepatitis B 1

selepas 1 hingga 2 bulan
Ujian Saringan Pos-Imunisasi {anti-HBs}

" Rujuk kepada pakar perubatan |
untuk penyiasatan &
pengurusan lanjut

Pemberian Imunisasi Ulangan (3 Dos) "-A:';
Mengikut Jadual Imunisasi

selepas | hingga 2 bulan

Ujian Saringan Pos-Imunisasi Ulangan

reaktif (titre=10m1U/mL)

tidak reaktif

it Rujuk kepada pakar perubatan :
I untuk kaunseling

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




Rajah 2: Carta Alir Proses Imunisasi Hepatitis B Bagi Kumpulan 2

AnuouKKMmoehbmmiuﬁ!kwiﬁsBmckﬂﬂ‘P
sebelum ini tetapi tidak mengetahui status imunisasi mercka

Ujian Saringan [anti-HDs]

"
# E )
. Tomat
A 2
T
—‘;_0(“ \..~,
tidak reaktifl Y o
. — L TR
Pemberian dos kedua imunisasi Hepatitis B
o sclepas S bulan
Pemberian dos ketiga imunisasi Hepatitis B )
sclepas | hingga 2 bulan
Ujian Saringan Pos-imunisasi [anti-HBs]
SO T
—' Tamat 3:
" b

‘ Rujuk kepada pakar perubatan
untuk penyiasatan & peogurusan 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




PEMANTAUAN DAN RETEN

0 Register
o Reten Imunisasi dan Saringan Hepatitis B




Jadual 7: Ringkasan Pemantauan Dan Reten

Keterangan

~ Register Imunisasi Dan

4 Saringan Hepatitis B
- Bagi Anggota KKM
- Dalam Kumpulan 1

Laporan Bulanan

: ' Imunisasi Dan Saringan
. Hepatitis B Bagi

Format
C1/2011

Anggota KKM Dalam
Kumpulan 1

Laporan Setengah
Tahun Imunisasi Dan

Pegawai Yang

Bertanggungjawab

Pengarah Hospltal Dan

Pegawai Kesihatan
Daerah

Pengarah Hospital dan

Pegawali Kesihatan

Penghantaran
Format

(Reten)

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

Format B1 periu
dihantar kepada
Pegawai KPAS Negeri

o _pada atau sebelum 7




Keterangan Pegawai Yang Penghantaran

Format Bertanggungjawab Format
(Reten)
Register Imunisasi Dan Pengarah Hospital dan Format A2 perlu
Saringan Hepatitis B Pegawal Kesihatan disimpan di peringkat
. Bagi Anggota KKM Daerah hospital oleh Pengarah

Dalam Kumpulan 2 Hospital atau di

Peringkat Daerah oleh
Pegawai Kesihatan

Daerah.
Laporan Bulanan Pengarah Hospital dan Format B2 periu
Imunisasi Dan Saringan Pegawai Kesihatan dihantar kepada
. Hepatitis B Bagi Daerah Pegawai KPAS Negeri
~ Anggota KKM Dalam pada atau sebelum 7
 Kumpulan 2 haribulan setiap bulan

yang berikutnya.

© Laporan Setengah Pegawai KPAS Negeri Format C2 periu

© Tahun Imunisasi Dan dihantar kepada Ketua
- Saringan Hepatitis B
Bagi Anggota KKM
Dalam Kumpulan 2



LAMPIRAN 1
FORMAT A1/2011

suLT
REGISTER IMUNISASI DAN SARINGAN HEPATITIS B BAGI ANGGOTA KKM DALAM KUMPULAN 1

Hospital / Pejabat Kesihatan Daerah : Tahun:

Tarkd Imrisasl ::w
"",’,“"‘ Ulsgea Doed | Uangan
® h-‘;u

S R T
w 1”hﬂwm

h Awam,
Isikan tempat bekera saperti beriut: Pojabat Kesihatan Daerah, Pejadat Kesihatan Kawasan, Kiink Keshatan, Kini Desa, Klinik Pergigian, Pejabat Pengarah Hospital, Jabatan
w&wmmmmmwawmmmmmmm

Patologi, Jabatan Radiologi, Jabatan Oftalmologi, Jabatan Otorinoladagologl, Lain-lain (nyatakan).
Ujian anti-HBs perty cilakukan diantars 1 hingga 2 bulan selepas mendapat imunisasi dos ketiga.
Uian HBsAg per ilakuikan jka keputusan anti-HBs tidak reaktf (tite kurang daripada 10 mill/md).

Imunisasi uiangan peru diberi jika keputusan HBSAQ tidak reaktif.

mmwmwawammmwwuw

Anggota dengan keputusan HBsAg reakt! atau keputusan anti-HBs tidak reakti (selepas imunisasi ulangan lengkap) perky Girujuk kepada pakar. 542 catatian nama pakar, tarkh &
tempat ryjukan bagl anggota yang dinjuk.

8 Conioh catatan seperti anggota baru berkhidmat/pincish masul/ pincah keluar/ defaulter/ tercici/ enggan menyertal pogram mempunyal kontraindiicasl pen.batan dan lain-tain,

mwmmmmmmmmmmmmwmsmmamw
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LAMPIRAN 2
FORMAT B1/2011

LAPORAN BULANAN IMUNISASI DAN SARINGAN HEPATITIS B BAGI ANGGOTA KKM DALAM KUMPULAN 1
Tahun:

.-! Yoy -
P

Hospital/ Pejabat Kesihatan Daerah :

Bulan:
e e, e
.-

MoAvgpes | M ogpee T Yoo
Bl om0y (g oy |
-
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el Ve | e ey
el Bl b
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e ad Bl A -
ERRE - e -y
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Anggota SCak permah Mancanat munsas Mepatits B atau yang telah mencapat mmurssasl Hepasts B tetagi tasi Senghap. Kategor angoots yang tedi2at adalah | Paiyr perutatany Pegaws pentatary Pegawa
mwmmwwwm Pembanty PertbataV Permbarty Howptal Rendan, Juruawat Masyacaest! Penclong Junurawat/ Bidan, Alendan,
Makonal Perstiatan, Pegawal Sams (MikvobiciogV' Diokemia)/ Penclong Pegawai Saira ¢ makmal, Pembarty Teanoiogi Makonal Penatany Pembaey Makmal Rencah, Pemtanty Pembedahan Pergioan, Jur X-ay,

Perrbanty Keshatan Awam,
Angoota carisada kamnpulan 1 yang telah Gdaftakan calam regater Angoota & kategor sedagal telah Dertaftar sekirsyd telah mula ambl 1 ¢o9 Imurisasl Mepatss B,

ANpota yang telah mencagatian 3 ¢os imunisast
y e Keputusan Upan ant-His (velepas mes2apat imuresas: engag).
telah mendapat
:g:::muuum.mumwanunumnnm«mnwuwunuun

ANgoota dengan keputusan any-Hils Scdak reaknf (nilal titre kurang carpada
AnQgota yang telah Mmendapst keputusan (fian HESAQ (unfuk anggota Congan keput e ard-HDs SCak reakcf).

Anggea yarg

Porasus « (117100 x 100,

Angota Cengan keputusan ant-HBs reakn! (nls’ tire barsamasn dengan 10mALML sty leddy).
mwmmmmmmmmm
Anggota dengan keputusan MBAQ mait yang Cinguk kapada pakar

17. mmwmmmmwwmmmmmm

18

19

2.

2n
2. Mereka yang mengalami masalah kontralndicesl perubatan,
mmmmmmmmmmwmmmﬂmmvmmmm

el
PRRERLErE NP P AL




LAMPIRAN 3
FORMAT C1/2011

LAPORAN SETENGAH TAHUN IMUNISAS!I DAN SARINGAN HEPATITIS B BAGI ANGGOTA KKM DALAM KUMPULAN 1
Tahun:

L T

LR L ) Peury
retaall B -y Sptamniueitiy e Yoy e Ve it v e o P
——

-t —

Per——t
-
Corn e v
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P dm—
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- P = Tt Nt | Denied :.': St T et | T e
" ra ra re ~ ()

hdan, Ationcan,
Pombanty Permbedahan Pergiglan, Jury X-ray, Pembanty Kesihatan Awam.
mmmimwmmwmamwmmmuumsnwml

Angoota yang telah mencapaihan J dos knunisasl,

12, Peratus « (11Y110) x 100,
10 AMpoota yang felah mendapat kepulusan ujan 8nt-HDs (selepas mendapsat imunisayl ulangan lenghap).

", mmwmmmmmmmmm
1% mmmmmmmmmmm

16, Angoota dengan heputusan HESAQ reakiil yarg crujuk kepada pakar,
17, Angoota dengan keputusan anti-HBs tidak resktl (selepas menciapat imunisesl ulangan lengkap) yang Sinjuk kepada pakar.

21, Mervha yang engoan mendapat sunthan stau mendapatikan dos seterusnyl.
pendatan.

Pegawal KPAS Neger! perks menghantar formal C1 kepada Ketua Penolong Pengarah, Unit Kestutan Pekerjaan, Bahagian Kawalan Penyakt pada atauy sedekum 14 harbulan Jukal & Januari bag! reten setengah tahun



LAMPIRAN 4

SULIT FORMAT A2/2011
REGISTER IMUNISASI DAN SARINGAN HEPATITIS B BAGI ANGGOTA KKM DALAM KUMPULAN 2
Hospital / Pejabat Kesihatan Daerah : Tahun :
e st ———— W | N
-tn--m—-nu:?:‘?'hm-a— B 2 ?E’ » EE’E; - o By

)

BNOO LW

Pengarah

uunmmmunﬂuMuMmmnmunnhmnumuwmuumnﬂmwhmmhmh
mwwmmmwmmmmwm
&uuuunmmuumuumuwnmmwmumnnmmnmumnnmumm

Kawasan, Knk Keshatan, Kink Desa, Kiok Pergigian, Peacat Pengarah
Pediatrk, Jadatan Ortopedik, Jatbatan Anestesoiogh, Jabatan Patolog), Jabatan

NmanUanunmdmuuw"hwv
Jururawat/ Kewua Juurawat/Junsawat Terdatdy Jurrmwat pergigan,
hmuuuwanwmuvamwwmmnpw
Pembanty Keshatan Awan,

2 Kesihatan Daerah, Pejabat Keshatan
Obstetrik & Gnekolog), Jasatan

Hosoital, Jabatan Kecernasan & Kemalangan,
Ragiologr, Jabatan Ofaimoiogl, Jabalan

or v el Mwmmmm%‘:&u
diakukan
zzﬁnzﬂ;um;mm:aumwumﬁ&u&mmum&ﬂmuuwn&mwmunwmwpumu@nﬂ#nwnmﬂﬂ&
ammumqmmunuwwwwmam-mmuuuuuumhummumumnumnpmnwmuwmamun
lmﬂmmNuunmnwunummeuuuuumm*phnhauuhﬂqu&Mmunnﬂ‘udenm



LAMPIRAN 5

FORMAT B2/2011

LAPORAN BULANAN IMUNISASI DAN SARINGAN HEPATITIS B BAGI ANGGOTA KKM DALAM KUMPULAN 2

Hospital/ Pejabat Kesihatan Daerah :
Bulan: Tahun :
B | B A Yy S ot g | g o Tt LAt g S i s | VP4 Yoy S o Voputaptan | Angpets Yrg Mt Mt Mgt | A | M Agrie | Pt | G | Somem
el - B S T (s it drvisy oy B Tl prrie e [Pt e b P .,,_,:. .,,‘: ‘:..::' o
A | 0w i | i | 0 A | B At | 0wt | e | B e | D B | % Aegpte | B0 Ao | B wmettn | B wei e | I Ags ~ -
— et | Tt P | s st o a e .:'u"l:-':?- :P-‘:‘- Pl
" ] " " " " n - " o " ra ™ [ o . (7 ca " o ™ ) 2 [ -

Notx

mnmnwmmammwmmmmw-uummm Paras porsbalary Pogaws perssaian Pogawal Perpgun, Peryvia Junrawsy Kitus
JururawatJununmwat Tedasly Jrument pergigian, Permbanty Penciong Anendan, Jriorciog Maxmal Perbetan, Pegaw Sans (Mikmtidogd
Bokimiay Pensiong Pegewes Sans o makmal, Pembanty Tenclogi Makmal Pertiata’ Perbanty Makmal Rendah, Parbants Parbedanan Perggian, Juns X-ry, Pambant Keshatan

(e sadngan].
GG KepuIUaan anti-HB3 ekl i Lie beraarmas dergan 107 md atau lebdy,

Anggota yang telah mendapet keputamn ujien anti-HBs (selepas 1 dos Imurisas).
Anggota dergan keputusan anti-His tdak reaktif (il itre Dersarmaan dongan 10mIVML stey lebiy,

8

10, Anggeta dengan keputusan anti-MBs tidak reaktil {nilal Utre kurang daripada
11, Anggota yang telsh mendapat imunisasi sebenyak 3 dos,

12 Peratus « (11)710) x 100,

donpan keputusan
WWM::M“

Gengan keputusan HBwAg dan dinguic kepads pakay, Rujuk kepada pakar untuk mwetan perbatan selanjutoyn,
w MBsAG ticak ragit! dan dirjuk knpada pakar wiuk kaurselng pekerasn. e



LAMPIRAN 6

FORMAT C2/2011

LAPORAN SETENGAH TAHUN IMUNISASI DAN SARINGAN HEPATITIS B BAGI ANGGOTA KKM DALAM KUMPULAN 2
Tahun:

Tempoh : Januari-Jun / Julal-Disember
4 At | A [y g o M Bt | A Sy S S g s | A Yoy Bt NP [ A g St | Pty | b | e
]V::‘ | t———ty s Do ncmas | o o S D 04 — [l | “Tmusie (W ree ol P i Pt 3 by g
B g b oo brvwse
T A | A [t | B e ‘ : g | By | Sy -
” e e e o o e o B e = ™
el nlaslaln]lalaln]loe]a|n]n|n|n|w]|n|n|jm|n|n]|8|n &6|" 68
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folx
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28B2333533838523m 902200

L
mmwmmmmmmmmmmm
Mmmrmmmmmmmwmmmmmmwm
Appota yang tekah mendanet kaputusa Lian Wt H8 L fen svrgenh
AN dergan heputasan s Ui Mkt (e Mre Dersamaan dergan |Omillimg ata st
Acgreia e keputusan aris-HOs sk maktd inal tare kg dargada 1Ml
Apgeta ywyg tekah mendapet | dos Purisasl
Peratus « )T 2 100,

Agea yang Iniah mencanet haputiosen L 8% HES (heseps | 600 munaasl.
Poyeta e hacutusa) @t O tidak ekt el Ve bersaman dorgan 10l et ket

Hisrg
Argpets dengan keputusen HisA) Sdax reakid.
Aot dengan keputusan HAG resktd dan ek hepada Pakae. Rk apacs ek Uik rawstan pansetan ying sy Aye
Angaats dergar heputaan HBSA) Wtk okl dan dirifuk Mapacs ekl Ui kiurselng peanaas,



KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
PROGRAM IMUNISAS| HEPATITIS B BAGI ANGGOTA KKM
BUKU REKOD VAKSIN

Tarikh Tamat
Tempoh
(%)

Nota:
(1) Jenis vaksin yang diekodian,
(@) Tarikh rekod vaksin di buat.

3) wmwmmmmimmma
{4) No. Batch bagl vaksin yang diterima,

(5) Tanikh tamat tempoh vaksin,

(6) Jumiah vaksin yang sedia ada dalam stok,

(M Jumiash vaksin yang baru ditedma.

(8) Jumiah vaksin terkini dalam stok.

(1)} mmmmmmm
mmmmmagmamm

(11) Jumiah vaksin yang rosak/ tidak dapat digunakan.

(12) Baki vaksin terdni dalam stok.
nmmmmwm

mmmmmmmmwmmvmmmmm
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