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KATA ALUAN

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,

Wabak HIV/AIDS telah melanda Malaysia sejak 29 tahun yang lalu. Mulai tahun 2007,
kes HIV baru yang didaftarkan telah berkurangan setiap tahun dan pada tahun 2014
sebanyak 3,517 kes telah dilaporkan. Jumlah kumulatif kes HIV dari 1985 hingga 2014
berjumlah 105,189 dan kematian 17,096 menjadikan kumulatif kes HIV hidup berjumlah
88,093.

Pelbagai program melalui kerjasama Kementerian Kesihatan Malaysia dengan pelbagai
agensi kerajaan dan bukan kerajaan yang telah dilaksanakan memberi impak terhadap
penurunan kes baru HIV. Walau bagaimanapun terdapat keperluan untuk
mengukuhkan lagi aktiviti-aktiviti sedia ada bagi mencapai sasaran “Millenium Goal
Development (MDG)” menjelang 2015, terutamanya peningkatan program rawatan ARV,
“point of care (POC)”, saringan dan kaunseling serta program eliminasi penularan
vertikal HIV dan sifilis kongenital.

Klinik Kesihatan memainkan peranan utama sebagai pintu masuk kepada penjagaan
kesihatan masyarakat umum. Sehubungan itu, Manual Pengurusan HIV di Peringkat
Penjagaan Kesihatan Primer (PPHIV) telah diwujudkan sejak tahun 1997 dan telahpun
disemak semula pada tahun 2001 bagi memandu arah anggota di peringkat ini
melaksanakan tugasan secara seragam. Semakan manual ini adalah bertepatan
dengan penambahbaikan pelbagai program bagi penjagaan HIV.

Manual PPHIV edisi ketiga ini diharap dapat dijadikan sebagai rujukan terkini yang
bermanfaat bukan sahaja kepada anggota juga kepada pesakit HIV. Manual ini
seharusnya digunapakai secara bersama dengan garispanduan lain yang berkaitan.

Sekian.

Wassalam.
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PRAKATA

Penjagaan, rawatan dan sokongan kepada pesakit HIV telah mengalami satu
proses transformasi yang lebih memanfaatkan pesakit dan anggota kesihatan. Ini
boleh dilihat dengan wujudnya ubatan yang berkesan untuk memanjangkan
tempoh hayat pesakit HIV, aktiviti bagi mengurangkan risiko jangkitan HIV di
kalangan penagih dadah secara suntikan (People who inject drug – PWID) juga
penglibatan pertubuhan sukarelawan yang boleh mendekati golongan berisiko
tinggi (pelacur, PWID, golongan homoseksual dan tansgender) di dalam
program-program kerajaan.

Perkhidmatan sedia ada telah mengorak selangkah lagi dengan
mengintegrasikan pengurusan HIV ini di Penjagaan Primer, seiring dengan
hasrat menjadikan penjagaan kesihatan yang accessible, acceptable dan
afordable kepada masyarakat keseluruhan terutamanya golongan terpinggir. Ini
diharap dapat memudahkan masyarakat untuk tampil menjalani ujian saringan
dan rawatan bagi HIV.

Semakan semula Manual Pengurusan HIV di Peringkat Penjagaan Kesihatan
Primer (PPHIV) ini adalah bertepatan dengan kehendak semasa. Ia diharap
dapat mengemaskini dan menyeragamkan pengurusan HIV di klinik kesihatan.
Ini termasuklah aktiviti saringan, kaunseling, rawatan ARV dan rawatan susulan,
pengesanan kontak, notifikasi dan dokumentasi serta pemantauan program
PPHIV. Ia hendaklah dijadikan bahan rujukan terkini bersama garispanduan lain
yang berkaitan dalam pengendalian HIV di peringkat penjagaan kesihatan primer.

Semoga manual baru ini dapat dimanafaat dengan sebaik mungkin bagi
meningkatkan penjagaan dan rawatan dan sokongan kepada mereka yang
memerlukan.

Sekian. Terima kasih.
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GLOSARI

AADK Agensi Anti Dadah Kebangsaan
AIDS Acquired Immuno Deficiency Syndrome
ARV Anti Retro-Viral
ART Anti Retro-Viral Therapy
AZT Zidovudine
AVCT Anonymous Voluntary Counselling and Testing
CD4 T-lymphocyte bearing CD4+ receptor
CD8 T-lymphocyte bearing CD8+ receptor
CNS Cerebrospinal System
CVS Cardiovascular System
ELISA Enzyme Linked lmmunosorbent Assay
ESR Erythrocyte Sedimentation Rate
FUKKM Formulari Ubat KKM
FBC Full Blood Count
FBS Fasting Blood Glucose
FSL Fasting Serum Lipid
GIT Gastro Intestinal System
HIV Human Immunodeficiency Virus
HAART Highly Active Anti Retroviral Therapy
HBV Hepatitis B Virus
HCV Hepatitis C Virus
IgG Immunoglobulin G
KKM Kementerian Kesihatan Malaysia
KWSP Kumpulan Wang Simpanan Pekerja
LIA Line Immunoassay
LFT Liver Function Test
MAM Majlis AIDS Malaysia
MAC Malaysian AIDS Council
MDG Millenium Development Goal
MARP Most At Risk Populations
MMT Methadone Maintainance Theraphy
MOH Ministry of Health
MSA Modified Syndromic Approach
NGO Non Governmental Organisations
NSEP Needle Syringe Exchange Programme
NVP Nevirapine
OI Opportunistic Infection
PPE Personal Protective Equipment
PERKESO Pertubuhan Keselamatan Sosial
PLHIV People Lining with HIV
PA Particle Agglutination
PCR Polymerase Chain reaction
PCP Pneumocyctis Carinii Jiroveci Pneumonia
PWID People Who Inject Drug
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REAP Reviewed Approach
RP Renal Profile
STI Sexual Transmitted Infection
SOP Standard Operating Procedure
TB Tuberculosis
TPHA Treponema Pallidum Heamagglutination Test
TDF Tenofovir
URTI Upper Respiratory Tract Infection
VCT Voluntary Counselling and Testing
VDRL Venereal Diseases Research laboratory test
WHO World Health Organization
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PENDAHULUAN

Jangkitan HIV merupakan kategori penyakit berjangkit yang ketiga paling tinggi
dilaporkan di Malaysia selepas penyakit Demam Denggi dan Tibi. Sejak mula
dilaporkan pada tahun 1986 sehingga akhir Disember 2014 sejumlah 105,189 kes HIV,
21,384 kes AIDS dan 17,096 kematian akibat HIV/AIDS telah direkodkan. Kadar
notifikasi kes baru HIV pada tahun 2014 adalah 11.7 bagi setiap 100,000 penduduk.
Selari dengan sasaran “Millineum Development Goal” (MDG) 6 iaitu “Have halted and
begun to reverse the spread of HIV/AIDS and universal acess to treatment to HIV/AIDS
for all those who need it” menjelang 2015, usaha yang lebih agresif dan bersepadu
amat diperlukan.

Seiring dengan saranan WHO untuk memperluaskan kemudahcapaian rawatan,
penjagaan dan sokongan kepada PLHIV, kesihatan primer perlu memainkan peranan
yang lebih aktif dalam usaha membawa perkhidmatan ini lebih dekat dengan PLHIV.

Pada tahun 1997, Jawatankuasa Teknikal HIV/AIDS Kebangsaan yang dipengerusikan
oleh Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia telah meluluskan supaya rawatan PLHIV di
integrasi ke peringkat penjagaan kesihatan primer. Perkhidmatan ini diberikan secara
integrasi dengan perkhidmatan penjagaan kesihatan primer yang sedia ada iaitu
menggunakan infrastruktur dan anggota kesihatan di peringkat Klinik Kesihatan.
Penempatan Pakar Perubatan Keluarga di Klinik Kesihatan akan memudahkan lagi
perkhidmatan ini disampaikan secara komprehensif.

Pengurusan pesakit HIV bukan hanya terhad kepada kepada rawatan perubatan,
namun turut merangkumi aspek penjagaan dan sokongan sosial yang memerlukan
komitmen dan kerjasama dari pelbagai pihak sama ada agensi kerajaan, pertubuhan
bukan kerajaan (Non Governmental Organisation – NGO), masyarakat umum dan
individu.

Sehubungan dengan itu Program Perkhidmatan Pengurusan dan Rawatan HIV (PPHIV)
di kesihatan primer telah dimulakan sejak tahun 2000 secara berperingkat dalam
mencapai matlamat tersebut. Program ini juga turut memberi tumpuan terhadap aspek
latihan bagi meningkatkan kompetensi dalam pengendalian pesakit HlV.

PENGURUSAN PESAKIT HIV DI PERINGKAT PENJAGAAN
KESIHATAN PRIMER
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Manual ini dibangunkan sebagai rujukan di dalam pelaksanaan PPHIV di kesihatan
primer di samping garis panduan / manual sedia ada dan berkaitan. Manual ini diharap
dapat menambahbaik dan memperkukuhkan pengendalian kes HIV/AIDS di kesihatan
primer.

Manual PPHIV ini hendaklah digunakan oleh semua anggota dalam mengendalikan
pesakit HIV/AIDS di fasiliti kesihatan primer Kementerian Kesihatan Malaysia.

OBJEKTIF MANUAL

Objektif umum

Manual ini dibangunkan sebagai panduan dalam memperkukuhkan pengendalian
pesakit HIV/AIDS di fasiliti kesihatan primer.

Objektif khusus

1. Meningkatkan aktiviti saringan
2. Memperkukuhkan aktiviti kaunseling dan khidmat nasihat
3. Memperkukuhkan rawatan ARV dan rawatan susulan
4. Meningkatkan pengesanan kontak
5. Meningkatkan aktiviti notifikasi dan dokumentasi
6. Meningkatkan kompetensi anggota
7. Memantapkan pemantauan Program PPHIV
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Program PPHIV merupakan satu program yang komprehensif dan merangkumi:

1. Kaunseling dan khidmat nasihat
2. Ujian saringan dan pengesahan HIV
3. Notifikasi kes
4. Pemeriksaan klinikal
5. Ujian makmal
6. Memulakan rawatan dan melakukan rawatan susulan
7. Pemberitahuan pasangan / pengesanan kontak / saringan HIV terhadap kontak
8. Lawatan ke rumah (jika perlu)
9. Latihan anggota kesihatan
10.Rujukan ke hospital dan / atau agensi yang berkaitan.

Objektif PPHIV ini adalah untuk:

i. Mencegah dan mengawal penularan HIV dalam kalangan masyarakat melalui
pengesanan awal kes HIV dan pengesanan awal kontak.

ii. Memastikan semua kes berisiko tinggi termasuk kes Tibi dan kes penyakit
kelamin (STI) disaring HIV serta meningkatkan saringan kepada kumpulan
berisiko tinggi (most at risk populations – MARPs).

iii. Memulakan rawatan awal kepada PLHIV melalui peningkatan kemudahcapaian
rawatan terutamanya rawatan ART kepada PLHIV yang layak.

iv. Meningkatkan kompetensi anggota dalam pengendalian PLHIV.
v. Memberi perkhidmatan sokongan kepada PLHIV yang memerlukan melalui

kerjasama pihak atau agensi lain.
vi. Memberi perkhidmatan sokongan kepada ahli keluarga dan mereka yang

terkesan dengan PLHIV.

PPHIV disediakan di semua kemudahan kesihatan. Walau bagaimanapun skop
perkhidmatan yang ditawarkan bergantung kepada kemampuan klinik dan keperluan
pesakit. Reviewed approach (REAP) yang telah diperkenalkan sejak tahun 2006, telah
mengklasifikasi Klinik Kesihatan kepada tiga (3) peringkat iaitu tahap universal (basic),
intermediate dan advanced.

Klinik Kesihatan tahap advanced mempunyai Pakar Perubatan Keluarga yang terlatih
dalam pengendalian rawatan ARV, perkhidmatan makmal dan bekalan ubat ARV

PROGRAM PENGURUSAN DAN PENJAGAAN
PLHIV (PPHIV)

BAB 1
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mencukupi, maka klinik ini boleh melaksanakan PPHIV secara komprehensif termasuk
memulakan rawatan ARV.

Klinik Kesihatan tahap intermediate pula, mempunyai Pakar Perubatan Keluarga yang
belum terlatih maka klinik ini boleh melaksanakan PPHIV kecuali memulakan rawatan
ARV, walau bagaimanapun rawatan susulan boleh dilaksanakan.

Manakala bagi Klinik Kesihatan tahap universal yang tiada Pakar Perubatan Keluarga,
hanya perkhidmatan kaunseling dan saringan dan pengesahan jangkitan HIV boleh
dilakukan. Bagi pesakit HIV yang reaktif, rujukan untuk ujian pengesahan perlu
dilakukan.
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Saringan HIV terbuka kepada semua kategori masyarakat dengan memberi tumpuan
kepada beberapa kumpulan amat berisiko untuk mendapat jangkitan HIV seperti di
bawah:

Penagih dadah dengan cara suntikan (PWID) dan pasangan mereka

Pelacur dan pasangan / pelanggan mereka

Pengamal seks luar tabii (homoseksual, biseksual, transgender dll)

Kementerian Kesihatan telah memperkenalkan beberapa program saringan yang
dilaksanakan di Klinik-klinik Kesihatan seperti:

 Saringan Ibu Mengandung
 Pra Perkahwinan
 Pesakit Tibi
 Pesakit Sexually Transmitted Infection (STI)
 Peserta Program Pengurangan Kemudaratan [Methadone Maintenance Therapy

(MMT) & Needle and Syringe Exchange Programme (NSEP)
 Anonymous Voluntary Counseling and Testing (AVCT)
 Voluntary Counseling and Testing (VCT)
 Saringan HIV di pusat-pusat di bawah kelolaan AADK dan penjara
 Saringan kontak kepada pesakit HIV
 Saringan HIV kepada individu yang terkena tusukan tajam yang tercemar
dengan virus HIV (sharp injuries surveillance)

 Saringan pekerja di industri berisiko (seperti rumah urut, karaoke, spa dll)
 Saringan yang diwajibkan oleh agensi-agensi tertentu.

Saringan ujian HIV boleh dilakukan dengan menggunakan teknik ujian saringan pantas
(Rapid Test Kit) yang diluluskan oleh Kementerian Kesihatan. Ujian saringan hendaklah
dijalankan mengikut algorithm (rujuk lampiran 1). Bagi individu yang berisiko sekiranya
ujian saringan terdahulu menunjukkan keputusan non-reaktif, mereka perlu mengulangi
ujian saringan setiap 3 bulan selagi terdedah kepada risiko tersebut. Bagi individu
dengan risiko yang tidak berulang, ujian saringan perlu dijalankan 3 bulan dan 6 bulan
selepas pendedahan terakhir kepada risiko tersebut walaupun ujian saringan terdahulu
menunjukkan keputusan non-reaktif.

AKTIVITI SARINGAN HIVBAB 2
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Ujian saringan dan pengesahan HIV perlu dikendalikan sepertimana arahan dalam
Surat Pekeliling Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia Bil. 21 dlm. KKM-
171/BKP/07/35/0519 Jld 3 (rujuk lampiran 1).



16 | P P H I V / K K M

1.0 Pengesahan diagnosa

Ujian pengesahan diagnosa perlu dilakukan bagi individu dengan ujian saringan yang
reaktif. Ujian diagnosa terbahagi kepada:

1.1 Ujian supplementary / Primary (high sensitivity)
 “Enzyme Linked lmmunosorbent Assay’’ (ELISA)
 Particle Agglutination (PA)

1.2 Ujian pengesahan (high specificity)
 Western Blot / Immunoblot
 Line lmmunoassay (LIA)
 Pengesanan antigen e.g Polymerase Chain Reaction (PCR) bagi kanak-kanak
bawah umur 18 bulan

 Kultur virus

(rujuk lampiran 1 bagi jenis ujian diagnosa yang perlu dijalankan).

Sampel darah untuk ujian pengesahan HIV dihantar ke makmal hospital berdekatan.

2.0 Notifikasi kes

Akta Kawalan Penyakit Berjangkit 1988 (Akta 342) mewajibkan Pegawai Perubatan
berdaftar dan mengetahui wujudnya kes penyakit berjangkit seperti yang tersenarai
dalam akta tersebut melaporkan kes tersebut kepada Pegawai Kesihatan Daerah
yang terdekat termasuk HIV dan AIDS. Begitu juga dengan kematian HIV/AIDS,
wajib dinotifikasi sebagaimana arahan dalam surat Pekeliling Bil. 23 dlm. KKM-
171(193/6) bertarikh 16 Julai 1998 (rujuk lampiran 2).

Notifikasi HIV, AIDS dan kematian mestilah dibuat dalam tempoh 1 minggu dengan
melengkapkan Borang Notifikasi Penyakit Berjangkit (rujuk lampiran 6) atau e-notis
dan borang HIV/AIDS-97 (rujuk lampiran 6).

PENGESAHAN DIAGNOSIS DAN
NOTIFIKASI

BAB 3
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3.0 Pemberitahuan pasangan dan pengesanan kontak

Pemberitahuan pasangan dan pengesanan kontak adalah bertujuan untuk
pencegahan transmisi dan pengesanan awal kes. Surat Pekeliling Bil. 23 dlm KKM-
171 (99/4/8) bertarikh 25 Januari 1997 (lampiran 3), pemberitahuan pasangan
hendaklah dilakukan dalam tempoh 24 jam oleh pesakit. Sekiranya pesakit gagal
ataupun enggan berbuat demikian setelah diberi nasihat, pemberitahuan perlu
dilakukan dengan segera oleh Pegawai Perubatan yang mengendalikan kes

Kontak yang telah dikesan hendaklah diberi temujanji di klinik tanpa kelengahan
untuk diberi kaunseling dan ujian saringan
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Perkhidmatan kaunseling merupakan komponen utama dalam perawatan dan
pengendalian kes-kes HIV. Perkhidmatan ini perlu diberikan kepada pesakit HIV,
pasangannya dan mereka yang terbabit (affected).

Anggota kesihatan yang menjalankan khidmat kaunseling ini perlu terlebih dahulu
menjalani latihan kaunseling HIV/AIDS. Anggota kesihatan yang melaksanakan aktiviti
kaunseling perlulah antara lainnya memastikan:

- Pendekatan dibuat secara “Non judgemental “
- Menjaga kerahsiaan
- Bersikap profesional dan bertanggungjawab
- Empati terhadap klien

1.0 Tujuan kaunseling & khidmat nasihat

Tujuan kaunseling adalah untuk:

a. Memberi celik akal klien mengenai virus HIV dan jangkitannya
b. Mencegah penularan jangkitan HIV
c. Memberi sokongan secara psikososial kepada pengidap HIV/AIDS
d. Mengurangkan morbiditi dan mortaliti penyakit
e. Meningkatkan kefahaman mengenai aspek rawatan dari segi pemilihan, kos,
keperluan kepatuhan (adherence) dan keberkesanan ubat

2.0 Jenis Kaunseling

a. Kaunseling Pra-Ujian
b. Kaunseling Pasca Ujian
c. Kaunseling Sokongan
d. Kaunseling Pra HAART
e. Kaunseling HAART
f. Kaunseling Kepatuhan (Adherence)

KAUNSELING & KHIDMAT NASIHATBAB 4
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2.1 Kaunseling Pra-Ujian (Ujian saringan)

Komponen di dalam kaunseling semasa pra-ujian adalah seperti berikut:

a.Etika kerahsiaan
b.Maklumat mengenai penyakit HIV dan AIDS
c.Maklumat mengenai ujian-ujian HIV dan interpretasi keputusan termasuk
`window period’

d.Keperluan seseorang itu bagi menjalani ujian HIV
e.Implikasi keputusan ujian kepada pesakit dari segi psikososial
f. Prosedur semasa menjalani ujian HIV
g.Langkah-langkah untuk mengurangkan risiko jangkitan
h.Keperluan notifikasi
i. Mendapatkan kebenaran (informed consent) untuk menjalani ujian

2.2 Kaunseling pasca ujian saringan

2.2.1 Komponen di dalam kaunseling pasca ujian adalah seperti berikut:

a. Menguji kefahaman pesakit mengenai intepretasi keputusan ujian
b. Pemberitahuan keputusan ujian
c. Menilai reaksi pesakit selepas mendapat tahu keputusan

Bagi keputusan reaktif:

a. Memaklumkan bahawa ujian pengesahan perlu dilakukan
b. Menawarkan sokongan psikososial yang berterusan
c. Langkah-langkah untuk mengurangkan risiko jangkitan dan penularan
penyakit

d. Mendapatkan maklumbalas dari pesakit mengenai perkara yang telah
dibincangkan

e. Menetapkan tarikh temujanji untuk keputusan ujian pengesahan
f. Pengambilan sample ujian pengesahan

Bagi keputusan tidak reaktif (tetapi berisiko):

a. Interpretasi keputusan termasuk `window period’
b. Memaklumkan bahawa perlu membuat ulangan ujian saringan selepas 3 bulan
dari ujian ini.

c. Kepentingan diagnosa awal untuk rawatan awal dan kepentingan rawatan
susulan
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d. Langkah-langkah untuk mengurangkan risiko jangkitan dan penularan penyakit
e. Mendapatkan maklumbalas dari pesakit mengenai perkara yang telah
dibincangkan

f. Menetapkan tarikh temujanji untuk ulangan ujian saringan

2.3 Kaunseling Pra-Ujian (Ujian pengesahan)

Komponen di dalam kaunseling semasa pra-ujian adalah seperti berikut:
a. Etika kerahsiaan
b. Maklumat mengenai penyakit HIV dan AIDS
c. Maklumat mengenai ujian-ujian HIV dan interpretasi keputusan termasuk
`window period’

d. Keperluan seseorang itu bagi menjalani ujian HIV
e. Implikasi keputusan ujian kepada pesakit dari segi psikososial
f. Prosedur semasa menjalani ujian HIV
g. Langkah-langkah untuk mengurangkan risiko jangkitan
h. Keperluan notifikasi
i. Mendapatkan kebenaran (informed consent) untuk menjalani ujian

2.4 Kaunseling Pasca Ujian (Ujian pengesahan positif)

a. Menguji kefahaman pesakit mengenai intepretasi keputusan ujian
b. Pemberitahuan keputusan ujian
c. Menilai reaksi pesakit selepas mendapat tahu keputusan
d. Memberi maklumat mengenai kepentingan mendapatkan rawatan awal,

rawatan susulan dan berterusan sepanjang hayat
e. Langkah-langkah untuk mengurangkan risiko jangkitan dan penularan

penyakit
f. Pemberitahuan pasangan mengenai status HIV dan keperluan menjalankan

ujian saringan ke atas pasangannya
g. Menawarkan sokongan psikososial yang berterusan
h. Mendapatkan maklumbalas dari pesakit mengenai perkara yang telah

dibincangkan
i. Menetapkan tarikh temujanji
j. Rujukan kepada agensi dan perkhidmatan lain yang berkaitan jika perlu

2.5 Kaunseling Pasca Ujian (Ujian pengesahan negatif)

a. Interpretasi keputusan termasuk “window period’
b. Memaklumkan bahawa perlu membuat ulangan ujian saringan selepas 3

bulan dari ujian ini.
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c. Kepentingan diagnosa awal untuk rawatan awal dan kepentingan rawatan
susulan yang berterusan

d. Langkah-langkah untuk mengurangkan risiko jangkitan dan penularan
penyakit

e. Mendapatkan maklumbalas dari pesakit mengenai perkara yang telah
dibincangkan

f. Menetapkan tarikh temujanji untuk ulangan ujian saringan

2.6 Kaunseling Sokongan

Bagi kes-kes yang disahkan dijangkiti HlV, mereka digalakkan untuk mengikuti
Kaunseling Sokongan. Kaunseling jenis ini diberikan oleh anggota kesihatan,
pertubuhan sukarela, kumpulan sokongan dan juga agensi-agensi lain yang berkaitan.

Komponen dalam kaunseling sokongan merangkumi perkara berikut:

a. Penerangan jangkitan HIV dan penyakit AIDS
b. Perhubungan dengan pasangan, ahli keluarga dan mereka yang terlibat
secara langsung dengan pesakit

c. Perkahwinan dan merancang keluarga
d. Cara hidup sihat dan kehidupan bermakna
e. Lain-lain yang diperlukan oleh pesakit

2.7 Kaunseling Pra HAART

Kaunseling ini adalah bertujuan untuk memberi pengetahuan dan menyediakan pesakit
dengan rawatan ARV. Pesakit juga diberi penekanan tentang pentingnya kepatuhan
pengambilan ubat dan risiko kerentangan terhadap ubat-ubat ini.

Pengamal Perubatan perlu menilai dan mengambilkira faktor-faktor yang mungkin
mempengaruhi kepatuhan pesakit terhadap rawatan ARV.

2.8 Kaunseling HAART

Kaunseling ini diberikan kepada mereka yang sedang mengambil ubat-ubat ARV di
mana penekanan kepada proses rawatan termasuk

a.Pengambilan ubat
b.Kesesuaian dos
c.Kesan sampingan
d.Kepentingan kepatuhan (adherence)
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e.Temujanji susulan
f. Pengambilan ujian darah secara berkala
g.Sokongan orang yang terdekat dan anggota kesihatan
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Pendekatan secara menyeluruh dalam pengurusan pesakit amat penting bagi
memastikan keberkesanan rawatan. Ini merangkumi pengendalian:

 Isu-isu sosial
 Isu-isu psikologi
 Mengurus co-morbidities dan co-infections
 Memberi pendidikan kesihatan dan sokongan serta pencegahan transmisi HIV
 Mengekalkan tahap kesihatan yang optima (health maintenance)

1.0 Penilaian asas dan pemantauan untuk pesakit HIV

Semua pesakit HIV perlu dinilai secara komprehensif untuk menentukan tahap
jangkitan, kewujudan jangkitan opportunistik dan jangkitan lain serta tahap kesihatan
keseluruhan melalui :

1.1 Pengambilan sejarah perubatan yang lengkap
1.2 Pemeriksaan fizikal
1.3 Ujian-ujian makmal

1.1 Pemeriksaan klinikal

1.1.1 Sejarah pesakit:

a. Biodata pesakit
b. Sejarah perubatan pesakit:
c. Menilai faktor risiko
d. Tarikh pengesahan ujian HIV
e. Penilaian tahap kesihatan semasa termasuk ujian paras CD4.
f. Sejarah perubatan yang lepas
g. Sejarah sosial – perkahwinan, pasangan, pekerjaan dan lain- lain

1.1.2 Pemeriksaan fizikal

Pemeriksaan am adalah termasuk berat, tinggi dan vital signs.
Pemeriksaan khusus pula adalah seperti berikut:

PENGURUSAN KLINIKAL PESAKIT HIVBAB 5
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a. KULIT – nodul, herpes zoster, seborrheic dermatitis, scabies,
cutaneous abscess, Kaposi’s sarcoma, psoriasis, folliculitis.

Gambar 1 : Herpes Zoster Gambar 2 : Penicillium

Gambar 3 : Hairy Leukoplakia Gambar 4 : Oral Candidiasis

b. PEMBENGKAKAN KELENJAR (LYMPH NODES) – sama ada
setempat atau menyeluruh

c. RONGGA MULUT – Candidiasis, Hairy leukoplakia, ulcer, Kaposi’s
sarcoma, Herpes simplex.

d. RESPIRATORI – URTI, pneumonia, sinusitis, pleural effusion,
Tuberculosis

e. HAEMATOLOGI – anemia (pallor)
f. LAIN-LAIN SISTEM – CVS, GIT, CNS, FUNDUS.
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1.1.3 Ujian makmal

Ujian makmal adalah penting bagi tujuan penilaian asas (baseline assessment) dan
pemantauan penyakit pengidap HIV :

Lawatan Pertama
Berkala

Bila Perlu
Pra- ART Pasca-ART

a. FBC
b. LFT
c. Renal Profile
d. VDRL/TPHA
e. HbsAg dan
Anti-HCV

f. CD4/CD8
Count

g. Saringan TB
(termasuk
Chest X-ray)

i. CD4/CD8 Count
<350 – setiap 3 hingga 4 bulan

≥350 – setiap 6 bulan FBC: setiap 4,8 dan 12
minggu (bagi pesakit
dirawat dengan AZT)

LFT: pada minggu ke
2, 4 dan 12 (bagi
pesakit dirawat dengan
NVP)

Urine analysis: sebelum
memulakan rawatan
dan tahunan (bagi
pesakit dirawat dengan
TDF)

Chest X-ray
Serologi untuk jangkitan
opportunistic.
ESR
Toxoplasmosis IgG

ii. HIV RNA Viral
Load (pre
treatment
baseline)

iii. HIV RNA
Viral Load
setiap 4
bulan dan
setiap 6
bulan
setelah
stabil.

Pre treatment
baseline
iv. FBC
v. LFT
vi. RP
vii. FSL
viii. FBS
ix. Saringan TB

(setiap
tahun)

Setiap 4 hingga 6
bulan
x. FBC
xi. LFT
xii. RP
Setiap 6 hingga 12
bulan

i. FSL
ii. FBS

Nota:
Jadual ini merupakan panduan sahaja, keperluan menjalankan ujian-ujian lain adalah
bergantung kepada penilaian klinikal setiap pesakit itu.

1.1.3.1 Prosedur Pengambilan Darah bagi Ujian Penilaian Tahap Penyakit:

a. CD4 / CD8 Count
i. Bagi ujian yang dijalankan di makmal (lab based) pihak klinik perlu

menghubungi pihak makmal (hospital / klinik kesihatan dengan mesin
CD4 mudah alih) untuk temujanji sebelum penghantaran sampel.

ii. Sampel darah vena perlu diambil sekurang-kurang 2 ml atau sehingga
paras yang ditentukan pada botol EDTA.



26 | P P H I V / K K M

iii. Sampel perlu dimasukkan ke dalam plastik biohazard
iv. Sample darah hendaklah sampai di makmal dalam tempoh masa yang telah

ditetapkan oleh makmal hospital / klinik kesihatan masing-masing.

b. HIV RNA Viral Load
i. Bagi ujian ini, sampel perlu dihantar ke hospital berhampiran
ii. Sampel darah vena sebanyak 2.5 ml dimasukkan ke dalam botol EDTA.

Sebanyak 4 botol sampel diperlukan bagi setiap ujian (kesemuanya
berjumlah 10ml darah).

iii. Sampel perlu dimasukkan ke dalam plastik biohazard.
iv. Spesimen darah hendaklah sampai ke makmal secepat mungkin.

2.0 Rawatan ARV

Kementerian Kesihatan menyediakan rawatan ARV kepada mereka yang layak

mengikut saranan WHO 2010. Tatacara rawatan berpandukan garispanduan sediada:

Concensus Guidelines on Antiretroviral Therapy, MOH Malaysia, 2014.

a. Kriteria memulakan rawatan ARV adalah seperti di dalam jadual di bawah:

Clinical Assessment CD4 Count Recommendation

Syptomatic
(AIDS defining illness

according to WHO
classification)

Any value To treat

Asymptomatic <200 cells/ml To treat

Asymptomatic 200-350 cells/ml Treatment is recommended

Asymptomatic >350 cells/ml

Treatment considered for those who are:
a. In a serodiscordant relationship
b. Highly motivated to comply with

treatment
c. Pregnant or breastfeeding
d. Coinfection with Hep B
e. Active TB disease

Rujukan: Table 5 Guideline for the Management of Adult HIV Infection with Antiretroviral
Therapy, MOH Malaysia, 2014 & Table 9 Concensus Guidelines Antiretroviral Therapy,
MOH Malaysia, 2014.
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b. Pemilihan ubat dan pengendalian pesakit dalam rawatan ARV adalah
berdasarkan Concensus Guidelines on Antiretroviral Therapy, MOH Malaysia,
2014. Walau bagaimanapun ubat-ubatan ARV yang terdapat di klinik kesihatan
adalah tertakluk kepada FUKKM.

Bil Nama Dos

1 Tab Efavirenz 600 mg

2 Tab Lamivudine 150 mg

3 Tab Nevirapine 200 mg

4 Cap Stavudine 30 mg

5
Ubat kombinasi Stavudine 30 mg
+Lamivudine 150 mg
+Nevirapine 200 mg

6 Tab Nevirapine 200 mg

7 Cap Zidovudine 100 mg

8 Ubat kombinasi Zidovudine 300
mg + Lamivudine150 mg

Senarai ubat ARV dalam senarai A/KK, FUKKM sehingga Ogos 2012.

c. Permulaan rawatan dan pertukaran regim HAART perlu dibuat oleh Pakar
Perubatan sama ada di hospital atau Pakar Perubatan Keluarga .

d. Kes HIV di kalangan kanak-kanak perlu dirujuk kepada Pakar Paediatrik di
hospital.

3.0 Rawatan profilaksis

3.1 Rawatan profilaksis untuk pencegahan jangkitan Pneumocystis (carinii) Jiroveci
Pneumonia (PCP)

Pesakit berikut diberikan rawatan profilaksis Cotrimoxazole:
a. Pesakit yang mempunyai tahap CD4 < 200 sel/mm3, ATAU
b. Pesakit dengan oropharyngeal candidiasis, ATAU
c. Unexplained fever lebih daripada 2 minggu
d. Pesakit HIV-TB yang layak juga mungkin dimulakan dengan ubat ini.
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e. Jangkitan opportunis / AIDS
f. Pesakit yang telah menamatkan rawatan bagi PCP dengan jayanya.

Ubat Dos

Trimethoprim + Sulfamethoxazole (Co-trimoxazole)

80 mg Trimethoprim / 400 mg
Sulfamethoxazole 2 biji 1 kali sehari

160 mg Trimethoprim / 800 mg
Sulfamethoxazole 1 biji 1 kali sehari

3.2 Prophylaxis bagi mencegah penyakit TB (ubat Isoniazid) diberi kepada semua
pesakit yang disahkan HIV positif dan tidak mempunyai jangkitan TB yang aktif.
(rujuk Surat pekeliling Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia Bil. 5/2011 seperti di
lampiran 4)

Ubat Dos Catatan

Isoniazid

5 mg / kg (maksima 300
mg) 1 kali sehari
(dewasa dan kanak-
kanak)

Diberikan selama 6
bulan.

Pyridoxine (Vitamin B6)

50 mg 1 kali sehari
(dewasa)
5-10 mg 1 kali sehari
(kanak-kanak)

Diberikan selama 6
bulan.

4.0 Rujukan ke hospital

Pesakit-pesakit berikut perlu dirujuk kepada Pakar Klinikal di hospital terdekat.
a. Kes-kes yang mempunyai komplikasi jangkitan opportunistik (OI)
yang tidak dapat dirawat di peringkat penjagaan primer

b. Pesakit yang menerima HAART tetapi mengalami kesan sampingan
teruk dan / atau kegagalan rawatan serepas 6 bulan regim tersebut dimulakan

c. lbu-ibu mengandung yang dijangkiti HIV
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d. Kes-kes pediatrik
e. Atas permintaan pesakit

5.0 Rujukan ke agensi atau perkhidmatan lain yang berkaitan

Penjagaan dan pengendalian penghidap HIV juga memerlukan kerjasama, bantuan dan
sokongan pelbagai agensi kerajaan, badan bukan kerajaan (NGO), masyarakat dan
orang perseorangan. Bantuan dan sokongan perlu diberikan kepada pengidap HIV dan
ahli keluarga mereka. Jaringan setempat (local networking) dengan agensi-agensi
tempatan amat penting supaya rawatan komprehensif dapat diberikan kepada pengidap
HlV.

6.0 Lawatan ke rumah

Lawatan ke rumah dilakukan apabila perlu seperti pengesan kes cicir rawatan dan
tindaksusul serta kes antenatal HIV positif.
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Semua anggota kesihatan mesti mengamalkan universal precaution semasa
menjalankan tugas (rujuk SOP Kawalan Infeksi di Fasiliti Kesihatan Primer, edisi 2013,
KKM)

7 elemen penting dalam amalan universal precaution

a. Pembersihan tangan
b. Pemakaian alat pelindung diri (PPE)
c. Penyelenggaraan kebersihan dan pengurusan spillage
d. Disinfectant dan sterilisasi
e. Pengurusan linen kotor atau tercemar yang betul
f. Pengurusan alatan tajam dan sisa klinikal yang betul
g. Etika batuk / etika respiratori

Anggota kesihatan yang terdedah kepada risiko jangkitan HIV mesti melaporkan
kejadian dengan segera kepada penyelia lokasi.

Anggota kesihatan yang telah terdedah kepada risiko jangkitan HIV semasa bertugas
akan diberi kaunseling dan dibuat penilaian klinikal untuk menentukan keperluan
pemberian ‘post exposure prophylaxis’.

[Rujuk: Guidelines On Occupational Exposures To Human Immunodeficiency Virus
(HIV), Hepatitis B Virus (HBV) and Hepatitis C Virus (HCV), and Recommendation for
Post Exposure Prophylaxis (PEP),MOH,December 2007 dan Sharps Injury Surveillance
Manual, 2007,MOH].

KAWALAN INFEKSI DI KLINIK
KESIHATAN

BAB 6
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Penjagaan dan sokongan pesakit HIV memerlukan kerjasama, daripada pelbagai
agensi kerajaan, agensi bukan kerajaan (NGO), sukarelawan, masyarakat, keluarga
dan orang perseorangan.

Jaringan setempat (local networking) dengan agensi-agensi tempatan perlu diwujudkan
supaya rawatan komprehensif dapat diberikan kepada pesakit HlV.

Agensi-agensi lain yang berkaitan adalah seperti berikut:
a. Sukarelawan
b. Badan Bukan Kerajaan (NGO)
c. Jabatan Kebajikan Masyarakat
d. Pusat Khidmat Agensi Anti-Dadah Kebangsaan (AADK)
e. lnstitusi-institusi Keagamaan
f. Baitulmal
g. Pertubuhan Kebajikan Sosial (PERKESO)
h. Kumpulan Wang Simpanan Pekerja (KWSP)
i. Lain-lain agensi berkaitan

KERJASAMA DAN RUJUKAN KEPADA
AGENSI YANG BERKAITAN

BAB 7
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Secara keseluruhan pengurusan data adalah penting untuk memantau perlaksanaan
perkhidmatan, keberkesanan aktiviti kawalan dan pencegahan HIV/AIDS bagi membuat
penambahbaikan perkhidmatan di peringkat Klinik Kesihatan.

1.0 Objektif pengurusan data PPHIV adalah seperti berikut:

a. Mengenalpasti kumpulan berisiko dan kumpulan sasaran yang menggunakan

perkhidmatan ini.

b. Menilai beban kerja perkhidmatan ini di setiap Klinik Kesihatan, daerah dan

negeri dalam aspek pengurusan sumber manusia, alatan dan kos.

c. Memantau serta mengkaji impak aktiviti kawalan dan pencegahan program

HIV/AIDS

d. Membantu dalam surveilans kes-kes HIV/AIDS

e. Menyediakan data dan maklumat pesakit HIV bagi tujuan penyelidikan dan kajian

2.0 Pengurusan data:

a. Semua kes HIV baru dan lama yang belum direkodkan di klinik tersebut perlu

didaftarkan dan segala maklumat peribadi, pemeriksaan serta keputusan

ujian makmal hendaklah direkodkan ke dalam borang PPHIV/KK/1/99 dan

dimasukkan ke dalam folder kes masing-masing.

b. Borang PPHIV/KK/1/99 hendaklah digunakan oleh Pakar Perubatan

Keluarga / Pegawai Perubatan & Kesihatan yang merawat kes HIV. Setiap

kes HIV positif perlu dilaporkan Ke Pejabat Kesihatan Daerah menggunakan

Borang Notifikasi Penyakit Berjangkit dan Borang Penyiasatan HIV/AIDS-97.

Semua kes perlu dikendalikan dan dilaporkan mengikut prosedur kerahsiaan

(confidential).

c. Penolong Pegawai Perubatan / Jururawat Kesihatan di Klinik-klinik Kesihatan

bertanggungjawab mengisi laporan bulanan reten PPHIV/KK/2008 dan

PENGURUSAN DATABAB 8
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menghantar ke Pejabat Kesihatan Daerah dan seterusnya ke Jabatan

Kesihatan Negeri seperti yang tercatat dalam panduan penghantaran reten.

d. Pegawai Kesihatan AIDS Negeri bertanggungjawab membuat semakan dan

analisa laporan dari daerah-daerah di negeri masing-masing dan menghantar

ke peringkat KKM setiap bulan.

3.0 Penghantaran reten

Semua data mesti diverifikasi oleh Pegawai Perubatan yang menyelia di Klinik

Kesihatan.Reten-reten dari Klinik Kesihatan mesti dihantar ke Pejabat Kesihatan

Daerah sebelum atau pada 5 haribulan setiap bulan. Cohort rawatan ARV setiap 6

bulan, sebelum 15 hb Julai dan 15 Januari.
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Lampiran 1
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Lampiran 2
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Lampiran 3
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Lampiran 4
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Jenis-jenis borang reten yang digunakan adalah seperti berikut:

Bil Nama Borang Reten Nombor Borang
Reten

Kekerapan
dikumpul

Dihantar
kepada

1. Laporan Kes HIV/ AIDS &
Kematian HIV/ AIDS HIV 97/2012 Setiap bulan

sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

2. Reten Saringan HIV di
PUSPEN

PUSPEN
1/ 2012

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

3. Reten Saringan HIV di Penjara Penjara
1/ 2012

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

4. Reten Saringan HIV di
kalangan pesakit Tibi

HIV/ TB
1/ 2008

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

5. Reten Program Saringan HIV
Sukarela Tanpa Nama

HIV AVT
1/ 2008

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

6. Saringan HIV/ Syphillis di
Kalangan Ibu Mengandung TPTCT 1/2012 Setiap bulan

sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

7. Senarai Ibu Mengandung Yang
disahkan HIV Positif PPTCT Tambahan

2012
Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

8.
Program Pencegahan
Jangkitan Ibu ke Anak (Daftar
Kes HIV)

Borang/ KKM/
Antenatal/2000

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

9.
Program Saringan Rutin Ibu
Mengandung (Daftar TPHA
Positif)

AnteSTI Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

10.
Reten Saringan HIV Ibu
Bersalin di Bilik Bersalin
Hospital

PPTCT 2/2012 Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

11. Reten Program Ujian Saringan
Pra Perkahwinan

FMS/HIV/1/07 Pind
1/2008

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah
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12. Reten Program Modified
Syndromic Approach (MSA)

MSA/STI
Form 1

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

13. Reten HIV Screening for STI MSA STI
Form /2012

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

14.
Reten Saringan HIV/ Hepatitis
B/C/Syphillis di Tabung Darah
Hospital

Tabung Darah
1/2012

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

15.

Reten Program Pengurusan
Penjagaan Kesihatan Primer
(PPHIV) PPHIV/ KKM/ 2012 Setiap bulan

sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

16. Reten Rawatan ARV di
Kalangan PLHIV ARV/ 2012 Setiap bulan

sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

17.

Laporan daftar Pesakit HIV &
Cohort

Daftar PLHIV/
2012

Setahun
sekali

PPKP
AIDS
Daerah

18. Cohort ARV/ 2012
Setahun
sekali

PPKP
AIDS
Daerah

19. Profilaksis TB/
2012

Setahun
sekali

PPKP
AIDS
Daerah

20. Reten Aktiviti NSEP NSEP/ KK/ 004 Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

21. Reten Program Terapi Gantian
Metadon

Reten Metadon/
2008

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah

22.
Reten `Sexually Transmitted
Infections’ dari Klinik dan
Hospital Swasta

STI Swasta
1/ 2011

Setiap bulan
sebelum 5hb

PPKP
AIDS
Daerah



62 | P P H I V / K K M

Dokumen lain yang diperlukan

a. Folder kes PPHIV/KK/1/99

b. Borang notifikasi Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit

1988 pindaan 2010

c. Borang Laporan HIV/AIDS-97

d. Borang/KKM/Antenatal/2000

e. Laporan Kes HIV/ AIDS & Kematian HIV/ AIDS
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