
POINT-OF-CARE 

TESTING (POCT)



POINT-OF-CARE TESTING (POCT) GUIDELINES

OBJEKTIF

Polisi ini disediakan untuk panduan penggunaan dan sokongan untuk semua peranti (POCT) yang 

digunakan di Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). Objektif ini adalah untuk:

 Menggariskan pengurusan dan tadbir urus POCT.

 Memastikan amalan POCT standard dikekalkan.

 Menggariskan peranan doktor, pakar patologi dan kakitangan sokongan.

 Memastikan pengendali POCT bertanggungjawab terhadap kualiti keputusan ujian.

 Memastikan kualiti penghasilan keputusan ujian yang tepat dan tindakan rawatan yang betul 

dapat dilakukan.





PENGENALAN

POCT atau near-patient testing (NPT) adalah istilah yang digunakan untuk menerangkan ujian yang 

biasanya dilakukan oleh kakitangan bukan makmal terutamanya kakitangan perubatan dan 

kejururawatan di luar makmal utama. POCT digunakan secara meluas di KKM dan berkemungkinan 

meningkat kerana kemajuan teknologi dan perubahan dalam amalan klinikal.

Tujuan POCT adalah untuk menyediakan keputusan ujian makmal yang cepat kepada doktor dan 

pekerja penjagaan kesihatan lain untuk memudahkan keputusan pengurusan pesakit dengan 

segera dan kualiti penjagaan pesakit yang lebih baik. 

Kemajuan teknologi telah menjadikan peranti POCT melakukan ujian diagnostik dengan kaedah 

yang semakin mudah, masa pemprosesan yang lebih singkat dan prestasi analisis yang lebih baik.
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LATIHAN

✓ Log latihan dan penilaian kecekapan Operator POCT hendaklah dilaksanakan. Hanya 

kakitangan yang cekap dibenarkan untuk menggunakan peranti POCT.

✓ Latihan dan pensijilan Operator POCT hendaklah diselia dan dipantau oleh 

Jawatankuasa POCT.

✓ Kursus latihan hendaklah ditentukan dan diselia oleh orang yang berkelayakan yang 

disediakan oleh Pembekal peranti POCT atau kakitangan terlatih dan bertauliah yang 

telah dilantik oleh Jawatankuasa POCT Hospital atau Jawatankuasa POCT Kesihatan 

Awam untuk menyelia latihan.

✓ Latihan hendaklah merangkumi isu-isu lain seperti penyediaan pesakit, aspek pra-

analisis ujian dan tafsiran keputusan.

✓ Kursus latihan semula, hendaklah disediakan kepada Operator POCT untuk 

mengekalkan kecekapan. Maklumat latihan dan kecekapan sedemikian hendaklah 

direkodkan.

✓ Jawatankuasa POCT Negeri hendaklah memastikan latihan yang bersesuaian 

disediakan.





































RAPID PLASMA 
REAGIN (RPR) FOR 

SYPHILIS 

DIJALANKAN DI MAKMAL OLEH 

JURUTEKNOLOGI MAKMAL PERUBATAN



OBJEKTIF

Manual Prosedur Teknikal ini disediakan sebagai garis panduan proses kerja 

untuk melakukan ujian RPR bagi pengesanan antibodi sifilis.

KAEDAH

Antigen karbon RPR digunakan dalam Non-Treponemal test untuk pengesanan 

secara kualitatif dan separa kuantitatif sifilis dengan menggunakan serum atau 

plasma.



PRINSIP UJIAN

Sifilis adalah penyakit kelamin yang disebabkan oleh mikroorganisma spirochaete 

Treponema pallidum. Oleh kerana organisma tidak boleh dibiakkan pada media buatan, 

diagnosis sifilis bergantung pada korelasi data klinikal dengan pengesanan antibodi 

tertentu melalui ujian serologi.

Antigen RPR digunakan untuk mengesan kehadiran antibodi (IgG dan IgM) yang 

dihasilkan sebagai tindak balas kepada bahan lipoid yang dikeluarkan daripada sel 

perumah yang rosak serta bahan seperti lipoprotein yang dikeluarkan oleh 

spirochaetes. Selepas rawatan yang berjaya, titer antibodi akan jatuh dengan cepat.

Ujian saringan serologi untuk sifilis menggunakan kardiolipin dan lesitin sebagai antigen 

adalah mudah untuk dilakukan tetapi mungkin menimbulkan sebahagian kecil hasil 

positif palsu kerana menggunakan antigen bukan treponemal.

Zarah Karbon Antigen RPR direka untuk digunakan dalam ujian pergumpalan/ 

aglutinasi dan dapat dibaca secara makroskopik (pandangan mata). 



 RUJUKAN

1- Arahan Kerja - Kawalan Kualiti

2- Manual Prosedur Teknikal

3- Prosedur package inserts. 

 SPESIMEN

Sampel dalam bentuk serum/ plasma. Spesimen boleh disimpan pada suhu 2-8ᵒC

sehingga 7 hari, jika penyimpanan lebih lama diperlukan sampel hendaklah dibekukan 

pada suhu -20ᵒC.

 PRE ANALISIS

• Penyemakan kesesuaian sampel. Sampel diambil dalam plain tube. 

• Semak maklumat pesakit pada borang dan sampel adalah sama dan betul. 

• Pastikan darah/serum tiada hemolisis. 



PROSEDUR UJIAN

Kaedah kualitatif

• Pegang penitis pipet di antara ibu jari dan telunjuk. Picit semasa memasukkan hujung ke 

dalam spesimen. Kemudian lepaskan tekanan jari untuk mengeluarkan sampel dengan 

berhati-hati.

• Pegang penitis di atas bulatan kad ujian dan picit penitis pipet untuk membenarkan satu 

titisan jatuh ke atas kad. Adalah penting untuk mengekalkan penitis dalam kedudukan 

menegak semasa mengeluarkan sampel untuk diuji.

• Menggunakan hujung rata pengacau, ratakan sampel untuk menutup bulatan ujian.

• Pasangkan jarum pendispens pada botol plastik. Keluarkan antigen yang mencukupi 

(WELL SHAKEN) untuk bilangan ujian yang dilakukan. Mengekalkan jarum dalam 

kedudukan menegak, biarkan satu titisan jatuh pada setiap sampel ujian. Jangan 

sebatikan.

• Putar kad ujian RPR secara manual atau menggunakan pemutar automatik (rotator) 

selama 8 minit pada 100 pusingan/ minit.



 PROSEDUR UJIAN

Kaedah Separa Kuantitatif

• Pipet 50uL 0.85% saline pada bulatan 1 hingga 5 kad ujian

• Pipet 50uL sampel ke bulatan nombor 1.

• Sebatikan menggunakan pipet untuk pencairan dua kali ganda dengan menarik 

campuran ke atas dan ke bawah sebanyak 5 atau 6 kali. Elakkan pembentukan buih. 

• Pindahkan 50uL dari bulatan nombor 1 ke bulatan nombor 2 dan seterusnya seperti 

pencairan berikut:

Bulatan          1         2         3         4         5

Pencairan    1:2      1:4      1:8     1:16    1:32



 UJIAN KAWALAN MUTU

• Jalankan ujian positive dan negative control. 

• Pastikan QC yang digunakan tidak luput tarikh. 

• Biarkan QC pada suhu bilik (18°C - 30°C ) selama 15-20 minit sebelum menjalankan 

ujian QC. 

• Jalankan ujian QC dan sampel secara serentak. 

• Sampel dan QC perlu disimpan pada suhu 2-8°C 



LIMITASI UJIAN

Ujian Antigen Karbon RPR mungkin memberikan sebahagian kecil keputusan positif 

palsu. Reaksi sedemikian boleh disebabkan oleh penyakit seperti mononukleosis 

berjangkit, kusta, lupus erythematosus, vaccinia dan virus pneumonia. 

Bukti klinikal harus sentiasa dipertimbangkan semasa membuat diagnosis jangkitan 

treponemal.



 INTREPETASI  UJIAN

• Pada penghujung 8 minit putaran, keputusan positif akan memaparkan ciri aglutinasi 

dari sedikit (Weak-reactive) kepada sangat kuat (Strong Reactive). Keputusan reaktif 

yang sangat lemah menunjukkan aglutinasi kecil di sekeliling pinggir kawasan ujian.

• Keputusan negatif memaparkan rupa makroskopik yang licin dan sekata. 

• Keputusan ujian kaedah separa kuantitatif dibaca mengikut bulatan terakhir yang 

mempunyai keputusan positif. 

• Jika pencairan tertinggi yang diuji (1:32) masih menunjukkan kereaktifan yang kuat, 

teruskan dengan siri pencairan penggandaan seterusnya sehingga titer titik akhir 

dapat ditentukan.



CARTA ALIR













BIOLINE HCV TEST



WONDFO HIV 1&2 TEST



ENSURE TEST HIV 1&2 TEST



TERIMA 
KASIH
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