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Paneluan Umum Uniuk Angdota Kesihalan Bagl
'rogram Saringan Ufian TV Uniuk

[ Mengamlung

KAUNSELING KUMPULAN

(a) Ohjektif
Memberi maklumat kepada ibu mengandung mengenad
keperluan ujlan makmal dan pada akhir sesi semua ibu
mengandung memahami kepentingan ujian makmal.

()  Kunmpulan Sasaran

[hu mengandung vang datang ke klinik lali pertama

|':||:1II_|_.":JI'| 8- 10 orang
Tempoh masa 15 - 20 naimit
Bahan rijukan : Panduan ceramah ujian makmal

wirtik 1bi mengandong
KEMPEN MENGUBAH SIEAP ANGGOTA KESIHATAN /
PERUBATAN DALAM PENGENDALIAN PESAKIT HIV/ALDS
21 Ohbjekiit
[Intulk membolehkan angoots:

a.  memahami peranannya dalam pencegahan dan kawalan
wabak HIV

. Menghayati nilai-nilai mumi dan etika professionalisme
dalam pengendalian pesakit HIV

Y
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2.4,

¢ mengamalkan sifat-sifat penyayang dan perikemanusiaan
dalam pengurusan pesakit HIV/AILXS

Kaedah

a.  Peleliling/surat arahan jabatan

b.  Ceramah/taklimat oleh Ketoa Jabatan/Pegawai Perubatan
& Kesihatan (M & HO) di peringkat hospital, Klinik
Kesihatan, Klinik Desa, RBK.

c.  Perbincangan kumpulan/Focus Group Discussion.

d.  Kajian kes.

Bahan Rujukan

a. s landungan perbincangan

b.  Kajian kes 1 untuk panduan Focus Group Disconssion

. Kajian kes 2 untulk panduan Foeus Group Discossion.

3. PANDUAN CERAMAH MAKLUMAT PENTING UNTUK IBU

MENGANDITNG
4.1 Pengenalan

Salam sefahtera dan selamat pagi puan-puan. Terima kasih
kerana melapanglkan masa datang ke sessi pendidilom ind.

Sava jururawat ... RRasierrn s .. mengucapkan tahmdal di
atas kehamilan ]'ru:u: {l:m sy ]ulm'l- pudn-puan semua berada
dalam keadaan sihat dan ceria selalu.

Kihamilan adalah satu proses semulagadi vang dihadapi oleh
wanita. Kebinsaannya wanita hamil ito tidak mungkin
menghadapi apa-apa masalali.

Q




Walan bagaimanapun, pada pagi ind saya akan memberi sedikit
penerangan tentang masalah yang boleh dihadapi oleh ibu-ibu
mengandung dan cara mengesan.

Sebelum it sava ingin meneranglan sedikit tujuan penjagaan
kesihatan semasa mengandung,

Tujuanoya adalah vintul:

1. Menentukan puan-puan dan anak dalam kandungan sihat
semasn mendikdung dan bersalin.

2. Mengesan kelainan atan penyakit pada ibu dan anal dalam
lnddungan

3. Memberi rawatan/nasihat atan rujukan ke hospital jila ada
seharang masalal.

42 Antara masalah kesihatan vang mungkin dihadapd aleh ibu semasa
mengandung

321, Darah tinggi/albumin dalam air kencing

Ibu - boleh mengaldbatlan sawan dan kematian
ibu
Anak - boleh menyebablaan keguguran, kematian

bavi dalam  kandungan, terencat
pertumbubian dan kelahiran tidak cukup
Tl

boleh dikesan melalui pemeriksaan,
tekanan darah dan air kencing untuk
albuin,

422 Dabetes

penvakit ini boleh menvebablem kematian ganin dalam
kandungan dan kesulcaran bersalin lerana anak besar
jika tidak dirawat pada peringlaat awal.




d.2.4.

424

3245

in boleh dikesan melalod pemeriksaan gula dalam air
kincing.  Jika perlo disusoli dengan pemernksaan
tlarah.

Kurang darah {anaemia)

ITbu - Penyakit inl menyebabkan ibu pucat dan
leurang bermaya.  Iho juga terdedah kepada
tumpah darah yang teruk.

Anak - Kurang berat lahir dan mudah terdedah
lepada penyalkit.

Angwemia boleh dikesan dengan pemeriksaan
paras hemoglobin dalam darah. Bagl tujuan
pemindaban daraly, contol kumpulan darah
dlan Gletor hesos diambil.

Penvakit Kelamin (STI)

Penyakit kelamin seperti sifilis boleh menyebablan
leeguguran dan keeacatan semuajndi dan kematian janin
atan bayi.

Penyalkit ind boleh dikesan dengan membuat ujlan darah
VDRI

HIV/AITYS

Penvakit ini merbahaya kepada ibu dan bayi dalam
leandungan kerana ia melemahlom daya tahan badan yang
boleh menyebabkan seseorang itu terdedah kepada
berbamad penyalit.

Penyakit ind boleh dikesan melalul ujian darah.
Jika penyakit ind dikesan awal dan diberi rawatan awal,

in dapat mengurangkan kenmgkinan jangkitan kepada
bavi yang bakal dilahirkan. [H samping itu rawatan

L+



d4.2.6.

329,

temebut jugn dapat menguranglom kesin penyakit kepada
ib,

Cara pengambilan darah:
Contoh darah diambil dari pembuluh darah di lengan.
Keputusan ujian:

Rebanvakan kepuiusan bodeh diketalud pada hari yoog
sama kecuali ujian VDRL

Resimpulan

Kementerian Kesihatan Malavsin menyediakan semua
perkhidmatan vjian-ujian untuk mengesan penyakit-
penvakit tersebut. Ini untuk kebaikan semua ibu-ibuo
mengandung yang datang menerima perlchidmatan di
klimile-klinils kesilatan Bementerian Resihatan Malayvsia
dan Klinik-klinik Desa.

Penerangan tadi telah menunjuklan puan-puan perlo
menjalani semua ujian-ujian di atas demi kebaikan puan-
puan serta anak dalam kandungan puan.

Diharap puan-puan semua akan dapat mengambil
kesempatan untuk menjalani senia ujinn-ujian tersebot
Laitu ujian adr kencing untuk albumin dan gula dan ujian.
ujian darah wntuk paras hemoglobin, kumpulan darah.
faktor Bhesus, VDEL dan HIV,

Seloian, terinia kasil.
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5.

IS5l KAXDUNGAN PERBINCANGAN KEMPEX MENGUBAH SIEAP
ANGGOTA KESIHATAN/PERUBATAN DALAM PENGENDALIAN
PESAKIT HIV/AIDS

5.1

o,

Pendahuluan

WHO menganggarkan sejumlah 18.5 juta omang dewasa di seluruh
dunia telah dijangkitd oleh virus HIV, manakala sefumlah 1.5 juta
melibatkan kanak-Jeamak. Jumlah kes AIDS yang dilaporkan oleh
193 negara di seluruh dunia kepada WHO sampai akhir tahun
1995 berjumlah 1,291 810 kes, dan jumlah ind menunjukloan
peningkatan sebanyak 26% berbanding dengan jumlah kes vang
dilaporkan pada awal Januar 195 iaitu berjumlah 1,025,078
lkes.

Kes AIDS yang pertama of Malaysia telah dilaporkan dalam tahun
1986 dan sejak itu jumlah kes janglkitan HIV vang dikesan dan
dilaporkan kepada Kementerian Kesihatan sentiasa meningloat.
Jumlah peningkatan tersebut sangat jelas sejak tahun 14K kan.
Sehingga 31 Januari 1997 jumlah kemulatif kes jangkitan HIV
vang dilaporkan berjumlah 19385 kes, dan dari jumlah ini
schanyak 597 kes mengidap AIDS. Bilangan kes AIDS yang
dilaporkan meninggal dunia berjumlah 518 iaitn kira-kira 55.9%
dari keseluruhan kes ALK vang dilaporkan.

Diar keseluruhan les jangkitan HIV vang dilaporkan, sebahagian
besar iaitu 95.7% adalah di kalangan kaum lelaki manakala

jumlah wanita yang dilaporkan dijangkiti HIV berjumlah 832,

Kadar wanita vang dijangkiti sedang meninghkat.

Kes janglitan HIV yang melibatlan kanak-kanak pertama kali
dilaporkan dalam tahun 1991, Schinggn sekarong jumlah havif
kanak-lanak yang dilaporkan dijangkiti HIV berfumlah 26 kes.

Latarbwlalkang

Jangkitan kuman HIV vang menyebabkan penyakit AIDS
bukanlah perkara baru kepada senue anggota kesihatan, Wala
bagaimanapun akibat dari tanggapan lama yang mengatalan

®




jangkitan HIV vang menyebabkan kematian dan tiada rawatan
telah menimbulkan stigma kepada penyakit ini. Terdapat salah
laham di kalangan anggota kesihatan tentang penvakit ini
menvebablim pesakit vang dijangkiti kuman ini tidak diberd
penjagaan yang sepatutoya ,"-T-n;*|1|;1111jl;||1_qlt.'u1 masalah ind
Kementerian Kesihatan Malaysia merasakan vang persepsi
anggota kesthatan tentang penvakit ini peria diubah.

Mengubah Persepsi Anggota Kesihalan Terhadap Pesakit HIV/
AIDS Positil

a.d.1. Penyaldt ITIV/ATDS perlu dilibat sebagai sejenis penyalkit
berpmgkit vang biasa sama seperti penyalit-penyvakit
berjangleit vang lain supaya tindalan pencegahan dan
levwalan dapat dinmbil dengan berkesan.

532 Semua pengidap penvakit HIV/AIDS merupakan
MANGSA - yang mendapat penyalit ini secara tidak
EhalELHTH

& [TV dapat menverang sesiapa sahaja tanpa mengira
pangkat doan darjad.

® [a berkaitrapat dengan aktiviti vang diladoukan oleh
sescorang individu

& [odapat menjanglsit suamd, isterd atmepon anak-anak
vang tidak berdosa.

ad8. Walaupun puncafeara janglitan, anggotn kesihatan tidak
boleh membuat sebarang kesimpulan vang holeh
menjatuhkon marmah pesakit. Anggotn kesihatan tidal
boleh mempunyai buruk sangka terhadap pesakit atau
menjauld merele.

544 Sebaliknya kita perlu bersimpati dan menunjuklkan sifat

perikemanusiaan terhadap masalah vang dihadapi oleh
pesakit don lelwarga dan tidak menghina mereka

)



o pesakit adalah mannsia binsa vang mempunyai harga
dhiri.

& pesakil mempunyvad kaom keluarga, isteri dan anals-
anak vang memerlukan solongu,

o ek perlo dilormeat sebagninana it malio orang
i nghormati kit

® pesakit memerlukan bantuan dan sokongan darl
mere ka-mere ka vang patut memberikaonya termasuk
ahli keluarga, masyarakat dan anggota kesihatan.

®  merchka vang dijangkiti oleh TV masih menmpamyni
harapan mink menjalani lkehidupan vang selesa bagi
tempoh yvang lama.

Oleh itn apabila sescorang itu disalbkan mengidap HIVS
ATDS ia perlu diberi perhatian vang sama seperti pesalit-
pesakit vang mengidap penyakit berjangkit ladn tanpa
membezadezakanmmy.

#  setiap pesalit perlo diberi Livaman dan rawatan vang
shile-haiknya.

®  menclka tidak sepatutoyva dibeza-bezalan,

(el kerana perjalanan peoyalet ini mengambil masa vang
o (10 « 1S talwmd, dengmn itu pesalst pecho dibweri
sodeongan dan bantvan supava mereka dapat melalod
ke hiclupan vang positif dan selesa,

o  merchka yvang difpmgkiti ITIV masih boleh menjalani
kelcdupan secara sormal bagi tempoh vang lane,

®  dercka perlu diberi maklumat vaog tepat mengenai

jangkitan HIV dan penvakit AIDS supaya mereka
dapat menjen tahap kesibatan mereka.

)



mereka yang dijaingkiti HIV dan pesakit AIDS lebil
mudah dijangkiti oleh berbagni jenis peayakit, oleh
it mereka perlu mendapatkan rawatan pada
peringlat vang awal apabila mempunyad apa-apa
masalah kesihatan,

pesakil tidak boleh berputus asa, mereka masih lagi
mempunyad hacapan untek menjalani kehidupan
s baik.

B5A3.6. Pesakit perlu diberitabu tentang cara-cara menjaga
kesihatan diri untuk mengurangkan kemungkinan
jangkitan penyakit ini kepada orang lain.

a.3.7.

2.k

Keputusan pemeriksaan darah adalah SULTT/RAHSIA,
dan ia hanya alean diketahui oleh kakitangan kesihatan
vang mengendalilan kes tersebut sahaga.

Anggota kesihatan merupakan agen perubahan dalam
masvaralat, dengnn itu kita perlu mengubah pandangan
leita dan tanggapan kita terhadap merela vang dijangliiti
oleh HIV ataupun pesakit AIDS,

® Anggota kesihatan perln mengamalkan dan

menunjukkan sikap yang positil dalam berumsan

dengan les-kes HIVZAIDS.

Kakitangan kesihatan perlu merawat mereka vang
dijangkiti HIV/AITS seperti binsa.

kakitangan kesihatan perlu menmjukkan kemesraan
dlalam berurusan dengan pesakit HIV/AIDS,

Walwupam HIV merupakan penvakit be rjanglit anggoda

kesihatan tidak perln bimbang asallian kita sentiasa
mengamalkan “universal precaution”.

)



fi. KEMPEN KESEDARAN TENTANG JANGEITAN HIV/AIDS UNTUK
ANGGOTA KESITIATAN

6.1, Kaedah
1. Pekeliling
2. Ceramah/taldimat oleh Ketua Jabatan/Pegavwai Perubatan
& Kesihatan (M & HO) di peringlot

Klinik Kesihatan
Klinik Desa
REK

A Focus Group Discossion

4. Roleplay

h.  Perbincangan kumpulan

Bahagian I ALDS sebagai sejenis penvakit berjangldt
Bahagian I1  Pesakit sebagai mangsa
Bahagian IIT Pengurusan Pesakit
Balagion IV - Anggota kesihatan sebagai agen perubahan,
6.2, Bahagian 1 - AIDS Sehagai Sejenis Penyakit Berjangkit (FCD)
(i} Pengenalan dan epidemiolog
(1) Apa ttn penyakit berfanglit
(iii) Rantaian transmisi
(iv)  Kaitkan dengan TV

) DPencegahan dan kawalan penyakit berjfanglkit - putuslean
ranbuian transmisd.



6.4, Bahagian II - Pesakil Sebagai Mangsa (Role Play)

P
\,\‘. IV
M A
TN £
¢ vou 1STR RIHH
w, HIV+
M b
SIUTMBER
HIV +
(=il
PELACTR
Pembawa \\' BAYI
. "~

ti4. Bahagian [T - Pengurusan Pesakii
(Perbincangan Bompulan Kecil)

i.4.1. Layanan buruk anggota terhadap mangsa yvang perlu
cliubah

1. Enggan melayan atan merawat pesalt
2, Mengasinglean pesalt
3 Mendisleriminasi pesalkit

4. Berbisik-bisik tentang pesakit vang boleh
menimbulkan syak wasangka

o

Melabellen leatil dengan “HIV? atan ‘High Risk®

®



h.5.

fi.

Memvebarkan keputusan ujian darmah leepada mercka
vang tidak berkenaan.

4.2, Bagaimana melayan mangsa ATDS

1.

B.

fi.

Layan pesakit seperti pesaldt-pesakit lnin malahan
lebih bersimpati dan berempati di atas penvalkit vang

ilitanggung.

Pesnkit tidak perlu diasinglan dari pesalit-pesakit
lain kerana penvakit AT tidak menular melalud
udara kecuali dalam keadaan tertentu sahaja.
(oontoh: untuk mengelak pesakit terdedah kepada
penya kit Luin seperti tuberenlosis dan Iain-bin kerana
sistem imnumenya vang lemah).

Sentiasa amalkan “universal precantion” wntuk
mengelakhan janglitan,

Jangan diskrininasi pesakit.
Jangan berbisik-bisik dihadapan pesakit.

Jangan melabellam katil/redosd pesakit

Bahagian IV - Angoota Kesihatan Sebagai Agen Pernbahan

_—

=

jl 1}

Anggota kesthatan hendaklah mendapat maldomat terkin
dan tepat mengennd peoyakit ATDS/TITV

Mempunyal kevalinan diri dalam mengendalikon pesalkit

AIDS,

Mempunyad kemahdran dalam kaunseling,

Menyimpan keralisiaan pesakil

Anggota kesibatan hendaklalhh menunjukkan sikap vang
optimistik terhadap pesakit

®



A, Permman Agen Perubalian

(21

(la}

7. ROLE-PLAY

7.1.

SKRIP

(a1}

Pesalsil -

1. Merubahkan sikap vegatil’ pesakit terhadap
peluang hidup.

2

Mendidik pesakit cara-cara mengelak/
menguranghkan transmisi peavaldt.

J. Membantu pesalkit mengalankan kehddupan vang
lebih berlowaliti.

Masvarakal:

1. Memberi pendidikan kepada keluarga dan
masyaralkat supaya mencring pesalit.

2. Menggalakkan keluarga dan masvarakat
iwembantn pesakit menjalani kehidupan vang
biasa.

Buruk sangha/salah tinggapan

1

&

Menvalalikan mangsa.
Pesakit tinda harapan sembuh.
Anggoty bimbang dijanglkiti,

Angpota kurang kevakinan dalam mengendali
pesalkit,

®



(L) Wabak
1. Ibu mengandung
2. Jururawat
(e} Audien
1. Pembantn Perubatan

2, Jurirawat Kesiliatan

=

FPenolong Jurarawat

4. Jururmwat Dessa

o

Bielan

8. KEMPEN MENGUBAH SIKAP' ANGOOTA KESTHATAN DALAM
PENGENDALIAN PESAKIT HIV/AIDS

H.1. Kajian Kes [
{Untuk pandwan Focus Group Discussion )

Seorang ibu berumur 30 tahun mengandung 4 bulan telah datang
ke klinik kesihatan untulk membuat pemeriksamm antenatal.
Pemeriksaan darah untuk HIV didapati daralmya “reactive’.
Suaminya seorang ahli perniagaan vang selalu ke Jalaria, Hong
Kong dan Thailand.

Soalan:

¢  Apakah tanggapan anda terhadap gaya hidup suamd pesakit
tersebut?

o  Apakah andaian anda terhadap keadaan ind?

Pemeriksaan darah HIV, suaminya didapati ‘non reactive’

®
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e  Apakah pendapat anda terhadap keadaan ini?

T ind pernah menjadi seorang jururawat df Wad Recemasan.

e  Apakah tanggapan anda terhadagp b ing?

Kajian Kes 2

{ Untuk panduan Focus Group Discussion )

Encik ‘X" telah dibawa ke bilik kecemasan kerana hendak
membunuh dird, Beliau didapati amat kecewa dan merasalkon

tiada harapan untuk hidup apabila sengetalod beliaon HIV positil.

Encik ‘X" juga merasakan dirinya dihina oleh keluarga dan
mpsvarlal.

Soalan:
1. Bagaimakah anda mengendalilan kes ini®
2. Bagaimanakah cara anda menvakinkan keluarga dan

masyarakat menerima dan membatu pesakit menjaland
kehidupan yang biasa.
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