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KES CICIR RAWATAN TIBI

FAKTA KES:

OKT telah didiagnos menghidap Tuberculosis (PTB Smear Negative) di Klinik Kesihatan Kulai Besar
pada 16 Mac 2022

OKT telah menandatangani akujanji untuk mengambil ubat anti Tibi secara tetap dan berterusan
bermula 16 Mac 2022 selama tempoh 6 bulan.

OKT tidak hadir ke Klinik untuk mendapat rawatan pada 5 Julai 2022.

14 Ogos 2022 telah dikeluarkan Surat Perintah untuk hadir ke Pusat Rawatan Unit Tibi Klinik
Kesihatan Kulai Besar bagi meneruskan rawatan namun masih gagal hadir seperti di arahkan.

OKT telah melakukan kesalahan di bawah Seksyen 22(b), Akta Pencegahan dan Pengawalan
Penyakit Berjangkit 1988 kerana tidak mematuhi apa-apa perintah yang dikeluarkan oleh Pegawai
Diberikuasa. Jika sabit kesalahan boleh dihukum di bawah Seksyen 24, Akta Pencegahan dan
Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 iaitu penjara tidak melebihi dua tahun atau dedenda atau
kedua-duanya sekali.



PENGADUAN

Pada 16.03.2022, suspek iaitu Azmi bin Alwi (No. Kad Pengenalan : 700528-01-5225) telah pergi ke Klinik Kesihatan Kulai Besar
untuk mendapatkan rawatan. Suspek telah diperiksa oleh Pegawai Perubatan Dr Muhammad Syafieq bin Mud Shukri dan telah didiagnos
menghidap penyakit Tuberculosis (PTB Smear Negative). Pada hari yang sama, suspek telah menerima rawatan pesakit Tibi di Klinik
Kesihatan Kulai Besar dan telah menandatangani akujanji untuk mengambil ubat anti Tibi secara tetap dan berterusan bermula
16.03.2022 di mana rawatan perlu dijalankan dalam tempoh sekurang-kurangnya dalam tempoh 6 bulan.

Pada 05.07.2022, suspek didapati tidak hadir ke Klinik Kesihatan Senai untuk mendapatkan rawatan. Beberapa siri panggilan telefon
telah dibuat oleh Azlina binti Salleh dan lawatan pada 17.07.2022 dan 02.08.2022 telah dijalankan namun gagal untuk menemui suspek.
Seterusnya pada 08.08.2022, lebih kurang jam 11.00 pagi, Mohd Aliff Tajuddin bin Zaidi selaku Penolong Pegawai Kesihatan
Persekitaran dari Pejabat Kesihatan Daerah Kulai sebagai Pegawai Diber1 Kuasa di bawah Sek. 3(1), Akta Pencegahan dan Pengawalan

Penyakit Berjangkit 1988 bersama pembantu iaitu Azlina binti Salleh dan Nor Shahidatul Akma binti Ghazali telah ke rumah suspek di
No. 161, Jalan Dahlia 3, Taman Aman, 81400 Senai Johor dan telah berjumpa dengan suspek. Mohd Aliff Tajuddin bin Zaidi telah
menyerahkan Surat Perintah untuk hadir ke pusat rawatan di Unit Tibi Klinik Kesihatan Kulai Besar pada 14.08.2022 bagi meneruskan
rawatan dan suspek telah menandatangani surat tersebut. Walau bagaimanapun pada 14.08.2022, suspek didapati masih lagi gagal untuk
hadir ke Klinik Kesihatan Kulai Besar seperti yang diarahkan.

Oleh yang demikian tertuduh telah melakukan kesalahan di bawah Seksyen 22(b) , Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit
1988 kerana tidak mematuhi apa-apa perintah yang sah yang dikeluarkan oleh Pegawai Diberikuasa.

Jika disabitkan kesalahan boleh dihukum di bawah Seksyen 24, Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 1aitu penjara
selama tempoh tidak melebihi dua tahun atau didenda atau kedua-duanya.




KERTAS PERTUDUHAN

PERTUDUHAN/CHARGE LAMPIRAN

Bahawa kamu pada 14.08.2022 lebih kurang jam 11.00 pagi bertempat di Unit Tibi, Klinik Kesihatan
Kulai Besar, 81000 Kulai, Johor, telah didapati gagal menghadirkan diri di Unit Tibi, Klinik Kesihatan
Kulai Besar, 81000 Kulai, Johor seperti yang telah diarahkan oleh Pegawai Diberikuasa Mohd Aliff
Tajuddin bin Zaidi, (No. Kad Kuasa 07918) dalam Surat Perintah dari Pejabat Kesihatan Daerah Kulai
bertarikh 07.08.2022 bagi tujuan rawatan penyakit Tuberkulosis. Maka kamu dengan ini melanggar

Seksyen 22(b), Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 kerana tidak mematuhi

perintah yang sah yang dikeluarkan oleh pegawai diberikuasa

Jika disabitkan kesalahan boleh dihukum di bawah Seksyen 24, Akta Pencegahan dan Pengawalan
Penyakit Berjangkit 1988 iaitu penjara selama tempoh tidak melebihi dua tahun atau didenda atau

kedua-duanya.
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LAPORAN X RAY PESAKIT

7. DIAGNOSIS

. Date of Diagnesis:

. Notification Date:

\(0{3 [101.1,.

. Mode of Diagnosis:
Clinical Diagnosis:
Evidence; tick (V)
CXR:
CT:
Others:

lo(3 | 102,
i

Yes/No Bacteriological Diagnosis:
Evidence: tick (v)

Sputum:

Culture

JL watutdation ¥ auttah.

. Classification of TB case:

Pulmonary TB Smear Positive
Pulmonary TB Smear Negative

. Type of Case:

6. CLINICAL EXAMINATION:

a. Vital Signs: 1q
BP: 0¥ [B2 RR:
PR: Q| Temperature: 6‘]-

Weight: 48 Pain Score: o/, 3

General Physical Examination: -
Pallor Ll Cyanosis 2%
Jaundice x| Lymphadenopathy ..
Clubbing L il Edema

Nutritional Status:

wmde x i L

Systemic Examination:
i. Respiratory System:

Extra Pulmonary TB
Pulmonary TB with Extrapulmonary TB

Percussion

Inspection Palpation

Ascultation

New Case [ A Relapse [ | Treatment After Interruption [] Treatment After Failure |

. TREATMENT REGIME:

Date Treatment Started:

FDC (Forecox/Akurit-4):
i/m SM

INH

RIF

PZA

ETB

Vit B6

Place of DOT: __

Next date for follow up:

1o [3 (2o,

tablets
GM
mgm
mgm
mgm
mgm

mgm

e wa

Doctor’s Name, Sign & Stamp:

Time & Date:

CS

ii. Other Systemic Examination:
CVS:

D

Per Abdomen:




BORANG NOTIFIKASI

JADUAL

AKCTA PN
TURAN PENCE
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Nama Pangiing (Ibuw/BapaPeniage)
(ke mempunya Kad Pangenatan Oin) T | 3 ] T

No. Kt Pangunatan DevDok,

(Untuk Bukav Wargasnegara)

Dafar HospAW | Kink

Borang Notis, Fesw2010
No S

J 48

Tavikn Masuk Wae

tant: ""/A"" l Prrempusn

Keturunan

Sukusotrunan

Neg

(Bags A, Py S SarowmA)

Stans I I

Kadatangar: Tanpa L2k [ Penducuk Tetap

'“"“”'»-"’".{%ﬂ’ [Q: ( I‘ q,?}.—

umur | [-L‘_ Tabur I | Butan
Pexanaan en (‘(Jé/&l )

(S tickak Bawbocie. 11, atwties cirf)

e o o omon [ ] Poeemt [ O I G 20D G G5 1 |

Mtk IO

8 Alamat Kedi

1 Poliomyelitie 16 Hand, Food and Mo

40 Alamat Tornpat Kera ¢ Betajar
—r— ~ =
T
= |

11 Dincase 31. Syphilis - Acgured

Viral Hepatitis A Human immunodeficiency Vieus infection 2, Totanus Neonatonsm

Viral He B influenza

Viral Hopatite C 8. Leprosy (MuMmboc:

Tetanus (Othors)

phus - Scrud

i Hopal (Otho: 0 Lepro rucHaciony 35, Tuberculoss - PTH Smear

6 AIDS Lettonprosis

Chancroid 22. Malaria - Vivs

Cholera [ Malans - Facr

Tuberculonis - PTE Smeas Negatve
- Extra Pulmonary

Typhoid - Suirmonels tph

Dengue Fever
uo Hasmomhagic Faver
Oesphtheria
Dysentary
Etota

14 Fooo Poisonin

Akiumot K

Yong Retevar
C. MAKLUMAT P
Nama Pengamal

Hospial | Kink dan ALas

Malaria - Adalasiae
Malsns - Othors
Maasion

Slague

Rabies

Rulapsing ¥ ever

Syphis - Go

e

Negatt

Balum

Typhold - Paratyphoid

Virs ENCophains - Japaneso
/il Encephaiitis - Npan
Viral Encophalitis - (Others)
Whoaping Cough | Pertusis
Yukow Fever

45 Omers: Plosse specity

Mé*x am iaitu:- Py

Tarikt Onsat.

18. Stotus Dingnosks

| Semantars (ProviscnaiSuspected)

; Disahkan (Confirmed)

Dwgnosis

ngamal Perbatan




MAKLUMAT PERMULAAN
RAWATAN TIBI

-

L

{ CO Oq o6 277

I'BIS 10

\“57\‘7("1 Maklumar Tibi, Kementerian Kesihatan Malaysia

MAKLUMAT PERMULAAN RAWATAN PESAKIT TIBI i

ARAHAN:

1 minggu dari tarikh diagnosa. Tandakan

1. Nama pusat rawatan yang memulakan rawatan:

3. Nama Pesakit (dan n:nnu‘(»angg\lan. jika ada)
Admt & ALW L
5. No. Pengenalan Diri:

06338 01 $225

7. Jant 'i‘/ Lelaki

10. Taraf Perkahwinan:

11. Tempoh Migrasi (bagi warganegara asing):

C. AMAT PESAKIT

12 .-‘\.Iam:\t Tcn-:pm Alsmaes
Tinggal Semasar N
(yang boleh dihubungi) 1 \ ' 3(‘{ an Dgh 19

13. Penanda Tempat
(Landmark)

14. No, Telefon:

6l610%999 €

. PEKERJAAN PESAKIT
15, Pekerjaan Utama: | \\eb\( q¢Q . 16

16. Jika bertugas di bidang perubatan/kesihatan:

ii. Institusi tempat bertugas: i
Hospital
Poliklinik yarakat
Klintk Desa
Klinik Swasta
Lain-lain Klinik (tentera, PBT, estet dll.)

Borang ini hendakiah dilengkapkan dan dihants

Bujang / Berkahwin

ar ke Pejabat K atan Daerah terdekat dalam tempoh
di ruangan ber an

2. Nama pusat rawatan yang menyambung rawatan:

4. R/N Pusat Rawatan:

6. No. Dokumen Penjalanan:

Perempuan 8. Umur: ¢y * mhun/bulan 9. Berat Badan:| yy | kg

Duda/Janda Tidak Berkaitan

* bulan/tahun (*potong mana yang tidak berkensan)

Alamat 2:

3

amap AMan Fiw 0"

Lain-lain Pekerjaan:

Anggota KKM? | e ¢ | Tidak

**Sila kengkap borung WEHU 1
Bahagian tempat bertugas:
Wad Tibi
Makmal Mikrobiologi
Bilik Rawatan Pesakit Luar/Kecemasan
Klinik Dada
Lam-lain (nyatakan

;. SEJARAH PENYAKIT DAN STATUS KESIHATAN PRA-DIAGNOSA TIBI

18. Diabetes Mellitus A Ya Tidak 19,
. Cyanotic Heart Disease Ya / Tidak 21.
. Liver Disease Ya / Ndak 23.
. Chranic Renal Failure Ya /'I'ld:‘k 25,
. Malabsorprion Syndrome Ya / T Tidak 27.
. Rawatan Steroid Ya / Tidak 29.

. Lain-lain, nyatakan jika ada:

Merokok " Ya Tidak
Ketagihan Alkohol Ya _ 7 Tidak
Ketagihan Dadah Ya _~ Tidak

HIV / AIDS Ya i~ Tidak
Pembedahan Gastrectomy

Ya / Tidak

Kanser Ya o~ Tidak

Nota kepada Inspektor Kesihatan @ Jawapan “Ya” kepada salah satu kenyataan di atas menunjukkan pesakit ada

risiko perubatan. Sila penuhkan petak D10 yang berkaitan dalam TBIS 10A-3.

mukasurat | / 4




SURAT AKUJANJI PENGAMBILAN UBAT ANTI TIBI DENGAN SEMPURNA OLEH PESAKIT
TiBl

Saya faham dan telah diterangkan kepada saya bahawa saya telah dijangkiti Penyakit Tibi pada
b -3 20270
Oleh yang demikian saya faham bahawa saya mestilah memulakan rawatan pengambilan ubat anti Tibi

I bermula pada _\g -} - el
Saya faham bahawa ubat-ubatan antl Tibi periu diambil sekurang-kurangnya 8 bulan untuk membunuh
semua kuman Tibi kerana kuman Tibi akan mati secara perlahan

Saya telah diterangkan bahawa saya mungkin akan berasa lebih sihat selepas mengambil rawatan. Ini
tidak bermakna saya boleh BERHENT! untuk mengambll ubat yang diarahkan sebelum tamat tempoh
rawatan
2 . Saya faham apabila saya berhenti makan ubat sebelum habis tempoh rawatan yang diarahkan oleh
P, T SE"APSE?;%%\% “ﬂﬁﬁi’% '- doktor, kuman Tibi yang masih hidup akan membiak semula
Parihal peryakit T8 dan care jangkiten
e — ) SAYA FAHAM AKIBAT BERHENTI MAKAN UBAT SEBELUM HABIS TEMPOH RAWATAN YANG

Tands—tands utama penyaidt TH Sy

(U jiar i Perygemariany dot TH e i S
HJ;_%_:)_"" - ‘:. m%{i& SENE; F T car g DIARAHKAN IAITU : .
Pechal penyakit 18 dan cars jangkiten e — Saya akan mengalami semula gejala-gejala penyakit Tibi
%’ﬁ% ulsngan, permorikaann heruls kehek & X-ray deds = Tempoh rawatan lebih lama untuk sembuh

” = ’ : Menyebabkan kuman Tibi menjadl kebal kepada ubat anti Tibi yang biasa dan terpaksa menggunakan
ubst anti Tibi yang lain, keadaan Inl akan menyebabkan rawatan menjadi lebih sukar, lebth lama dan

saya boleh mendedahkan orang lain kepada risiko Jangkitan.

SAYA TELAH DITERANGKAN DAN FAHAM SERTA AKAN MEMATUHI PERKARA BERIKUT:

Y002 2ent = * Mengambil ubat anti Tibl dengan sempurna seperti yang diarahkan
wa
- e b s Jika mengalam| kesan sampingan, saya periu memberitahu anggota kesihatan dan doktor saya.

%%‘a—hg"‘ew— = = 3 W A Jika saya ingin berpindah ke tempat lain sebelum menamatkan rawatan, saya mesti memaklumkan doktor

7:?“:-‘ :‘:: MDR-TH_ - =——— i = supaya doktor dapat memberi nasihat dimana ubat anti Tibl perlu diambil di tempat yang baru

‘f-qnnu rawatan MDR-TB8___ — Saya tidak akan sekali-kall berhent! makan ubat anti Tibl hanya kerana saya berpindah ke tempat lain.
Ubat anti Tibi terdapat di semua Hospital dan Klinlk kerajaan secara percuma.

Sekiranya saya tidak dapat datang ke Klinik, saya perlu maklumkan segera kepada anggota kesihatan

dimana rawatan saya dilakukan

Sekiranya saya engkar rawatan, saya boleh dikenakan Perintah Paengasingan Dan Penahanan Bagi

Orang Di Jangkiti Penyakit Berjangkit menurut Seksyen 14 di bawah Akta Pencegahan Dan

= : = Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988

| o cTandaxan . 7] Saya faham kegagalan mematuhl arahan perintah di atas merupakan satu kesalahan di bawah

= Akta Pencegahan Dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988, dan Jika disabitkan kesalahan boleh

di’hukum penjara tidak melebihl 2 tahun atau denda atau kedua-duanya sekall.

C
Parihal penyakit T — B _—
Tanda tands utama penyakit TH ___~~~~ — — S z 2 :
¥ = = = Semua perkara diatas telah diterangkan kepada saya dan memahaminya dengan jelas,

Saya berjanji bahawa Saya akan mengambil ubat anti Tibi secara tetap dan berterusan seperti yang
diarahkan oleh doktor

Saya telah menyerah sesalinan dokumen Inl kepads pesakit

Ujian Tuberculiin skin teet (TS 1)) Mantouwx __ Saya mengakui telah menerimg sasalinan dokumen ini
Rawatan LTgI___ = - p—— berkenaan

|Pembecian imnunisest BCG

Perihal Peonyaidt THB = - —
pPembarcian imunisas BCG = ” e — cesesiesnveasssr Al S e inny
== - =) (Tandatangan Afugota Késifatan)
Nama: Azmy Ginv gLw) Nama &slawatan :
NoK/P: 100528 -01-c22%
]

» 00S2g~ 0l ~£5 a< Tarikh : 16107’102.1

RE hkh:,. Y B PN . .
- Yoo f-2o0z2, 1) SATU SALINAN TELAH DISERAHKAN KEPADA PESAKIT
2) ASAL HENDAKLAH DISIMPAN DI DALAM FAIL PESAKIT

Tarikh




TBIS 10-1 40
¢ stem Makiumar Tibi, Kementerian Kesihatan Malaysia r@"\é
KIT TIBI
A. DATA ASAS PESAKIT (Tanda an berkenaan)
1. Nama Pesakit , 2. R/N Pusat Rawatan 3. No. Daftar Tibi: 4. Jantina
Alam | irs A0C % +— Lelaki [ ] Perempuan

§. Nama Pusat Rawatan Yang Memulakan Rawatan: 6. Nama Pusat Rawatan Yang Sambung Rawatan

7. Alamat Tempat Tinggal Semasa 1% AR E N DO 3 9. Nama Penye l
W, 10. Kategori Penyelia: | | Anggota KKM | Ahli Keluarga Lain-lain

8. No, Telefon [ R P | H/P \ 0% “A 3 Sukarclawan | Anggota NGO Nada

1. Kategori | -+Kes Baru Kes Berulang 13. Bulan Ke [ | | { [ | |

4 1
Kes Tibn Kes Gagal Rawatan { Kes Setelah Terhenti Rawatan 14. Status Kahak: +ve/-ve

12. Adakah Tibi Kronik? | Ya Tidak 15. Tarikh susulan (review)
. 16, Tarikh susulan freview)

16. Dingnosa Pulmonari (PTB) PTB & Ekstra-PTB Ekstra-PTB 17. i)mgnm.n Penuh (nyatakan)

B, FASA RAWATAN INT ‘NSIF

I8. Berat Badan pada permulaan fasa | 19. Tarikh Rawatan Dimulakan \ | &

hari bulan

20. Regim Rawatan Permulaan i. Streptomycin Rifamy | 45 mg v. Ethambutol &, vii

1. Isomiazid 3 Pyrazinamide )\>A mg vi. Pyridoxine viii

21. Pertukaran 1. Streptomycin Rifampicin mg v. Ethambutol vii
Regim Rawatan 1. Isoniazid Pyrazinamide mg vi. Pyridoxine

22. Tarikh Pertukaran Regim Rawatan | | | 23. Nama Doktor

# d tahun

24. Sebab Pertukaran: { | Biasa/Routine—dos harian (daily) ke 2 kali seminggu (hiweckly) | Tibi Resistan

Tarikh ‘ 4 ) ‘ ; Jum Dos Jum Dos
: 4 g ; sepatut diambil | diselin

| Bulan: ™OC |
I/t Penyelia
Bulan: A
T/t Penye =
Bulan ‘ Y] 23
_Tit Penyelia

25. Peratus DOT di akhir Fasa Intensif: |

Tandakan '/ ' menggunakan dakwat biru apabila ubat diambil/dimskan di Pusat Rawatan. Tandakan dengan § akan dakwat merah bagi menanjukkan hari-hari ubat dibekalkan untuk dimakan di rumah. Tandakan 'O pada kotak
yang sama jika ubat dimakan tanpa penyelia dan X" jika ubat tidak dimakan




. Berat Badan pada permulaan fasa |

. Regim Rawatan Semasa: i. Strepromycin

i [soniazid

. Pertukaran i
Regim Rawatan:

Streptomyein
il Isoniazid

larikh Pertukaran Regim Rawatan

| Turikh
: Bulan _)\“_

| TA Penyelia | | |
|_Bulan: “huloy | P gt
| T/ Penyelia

Bulan: (Y04

T |l'cn}cl‘|~} |

Bulan

't Penyelis

Bulan

I/t Penyelia

Bulan

I/t Penyelia

Bulan

It Penyelia

sKASAN DI AKHIR RAW

Tarikh Tamat Rawatan

Bilangan Hari Cicir Rawatan:

. Hasil Rawatan:

Tarikh Hasil Rawatan Diketahui/Ditentukan:

Pengesahan Doktor:  Nama dan

tandatangan

| Sembuh [ 1

Sempumna Rawatan

Sistem Maklumat Tibi, Kementerian Kesthatan Malaysia

27. Tarikh Rawatan Sambungan Dimulakan

Rifampicin
Pyrazinamide

Rifampicin

Pyrazinamide

N (Diisi di Pusat Rawatan | setelah rawatn tamat)

4

| \
tahun

| 5§

Terhenti Rawatan

mg v. Ethambuiol

mg vi. Pyridoxine

Ethambutol
Pyridoxine

mg v
mg vi

31. Nama Doktor: |

IBIS 10-1

£

Jum Dos
diselin

Jum Dos |
| sepatut diambil |

30. Peratus DOT di akhir Fasa Sambungan: |

Tempoh Rawatan

Gagal Rawatan

| 39. Catatan

41. Tankh Pengesahan:

bulan

Jumlah |

| Mati

| .

35. Status DOT Kescluruhan
Jumlah Dos Seputut Disnbil
Jumlsh Dos Diselia

Peratus DOT (%)

| | Bertukar Dingnosa

i S V—

bulan tahun




TBIS 10D (,’ " stem Maklumat Tib

atan Malaysia 4

T TR T TTRATI AT 1 1 TN TV TR = T Kepana, IDAR"’AD»\‘ No. Rujukan Kamj:
Kxpava, DARIPADA, No. Rujukan Kami P

ST 5 =t ‘ Pegawai Kesibatan Daerah ' Jawatan Pengirim:
Pegawai Kesihatan Daerah | Jawstan Pengirim:

| Pejubat Kesihatan Dagrah{ |
1 Alamat: FA
| Daerah: [ |

!
Nama Pusat Rawatan
‘ 1 Nama Pusat Rawatan; HHHN

—_—A

| Alamat;

Alamat: SOOI L B I
| ' Posked: | o> | g |

Daerah:

S T Hi . et DT oy @il I (w/p): Inspektor Kesihatan Kawalan Penyakit / Tibi) | No. Tel:
1 (w/p): Inspektor Kesihatan Kawalan Penyakit / Tibi) | No.Tek'\ | - o | : IO | ! QUL

Tuan ,

1. Nama Pesakit’kontak: > X . 2, No. Daftar Tibi Amanz - | ' n 2._ No. Qafm: Tibi 2000 &
| B > B-n ____| (bagr pesakit sshaa): 219009 =002} | T /| (bagi pesakit sahaja): L "V~ " 1

BINOURIP | Joosyp -C1 -5215 | Umue(o) |tahen S Sentina [ A0 SRR 100520 - OJ-Sa5 ¢ [ Umee(c o |tehin S antina A1

6. Alamat Tempat Tinggal Semasa: || 1G1 in 0awwa 2 . Tmn Smpre ' 6. Alamat Tempat Tinggal Semasa:

: 2 dmpn Aman B (
7| Alamat Tempat Kerja —————— —— - R 7. Alamat Tempat Kerja: R e

8. No. Tel. Rumah: | . No. Tel. Pejabat:|

8 No.TelRumah; | ] 9. No. Tel. Pejabat: | | 10. No. w/P: [0

Sckian, untuk tindakan pihak tuan selanjutnya. Terima kasih Sekian, untuk tindakan pihak tuan selanjutn lerima kasih







PEJABAT KESIHATAN DAERAH KULAI Telefon:  07-8622403
BATU 19, JALAN AIR HITAM Fax 07-6622603
81000 KULAI, JOHOR. website - w Jlai.gov. my

SURAT PERINTAH

No IC / Passport 0528-01-5225
No Telefon J 89998

HAD I R KE Pl l SA I Alamat Jalan Danlia 3 Taman Aman, 81400 Senai, Johor

SURAT PERINTAH UNTUK HADIR KE PUSAT RAWATAN UNTUK MENDAPATKAN RAWATAN BAGI
PESAKIT TUBERKULOSIS DI BAWAH AKTA 342.
I z AWA I A N U N I U K Dengan segala hormatnya meru|uk kepada perkara di atas
2 Bahawasanya, tuan/puan telan dikenalpasti sebagal orang yang telah disahkan dijangkiti
) penyakit Tuberkulosis dan boleh mendedahkan orang-orang lain kepada risiko jangkitan

N 3 Dalam menjalankan kuasa dibawah Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit
1088 [Akta 342), saya Mohd Aliff Tajuddin bin Zaidi, No. Kuasa: 07918, Pegawai Dibernkuasa yang
dilantik menurut Seksyen 3, Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1688 [Akta 342]

memerintahkan tuan/puan untuk hadir dan mendapatkan rawatan mengikut ketetapan seperti berikut
Tempat Unit Tibi Klinik Kesihatan Kulai Besar

Tarikh 14 Ogos 2022
Masa 09 00 pagi sehingga 11.00 pagi

P I ;AKI I 4 Sehubungan dengan itu, jika tuan/puan melanggar printah ini, tuan/puan telah melanggar
Seksyen 22 (b), Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 [Akta 342] dan jika

disabitkan kesalahan boleh dihukum di bawah Seksyen 24 akta yang sama, iaitu dipenjara selama

tempoh tidak melebihi dua (2) tahun atau didenda atau kedua-dua sekali Kerjasama dari pihak
I l l B E RKl l I OS I f D | tuan/puan amat kami hargai
Sekian terima kasih
B ﬁ “WAWASAN KEMAKMURAN BERSAMA 2030"
WA I I A K I A 3 42 “BERKHIDMAT UNTUK NEGARA" Akan panerima

Saya yang menjalankan amanah

Ruj kami. (% dim PKDKJ/ /500/10/31 jid §
Tarikh 07 Ogos 2022

W\\ 1§ 1 )

S AT
) AUFF

-
(MOHD ALIFF TAJUD! ZAIDI, NO. KUASA: 07918) Nama . <hampr—mrm—ti |
Pegawai Diberikuasa

Pen Pegawai Kesihatan Persekitaran
Pejabat Kesihatan Daerah Kulai
Johor

No. lc/Passport : 2005 2% - ol -

Tarkh o #.

Pvan




SENARAI BONGKAR

JABATAN KESIHATAN NEGERI JOHOR

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

SENARAI PEMERIKSA BONGKAR

Hendaklah diisi di mana pemeriksaan dibuat

Bil ] Barang Yang Dijumpai Tempat | Pegawai Tandatangan
‘ Dijumpai Yang ‘ Pegawai
I T | Menjumpai Penyiasat
| Borang Notifikasi kes (J481660)
I Surat Arahan ke Pusat Rawatan (No. Ruj:
45 dim PKDKJ/500/10/31 JId. 5) N ‘

Maklumat Permulaan Rawatan Pesakit Unit Tibi Klinik | Mohd
Tibi Kesihatan Kulai Ridzuan bin

f Laporan Keputusan Makmal Besar Mohd Zin
- (T:)JB/22/485) |
} - (C/1065/22) - ___]

7. | Clerking Sheet For TB Case

8 " Notis pesakit Tibi Ci awatan ‘
9. Filem X-Ray Pesakit ) | |

Senaral barang di atas sahajalah yang diambil di bawah Seksyen 116A Kanun Prosedur Jenayah (Akta
593). Akuan Terima satu Salinan senarai pemeriksa oleh pegawai / pengawal dokumen.

Tandatangan Pegawai Penyiasat yang Memeriksa

- U
Nama : € v Tandatangan : ‘W -
MOH Y MO ZIN
No. K/P : * PEN.PEG.K > 914 29

G A1 O1- W3y Nama

Tarikh @ 32/4/a3 Tarikh




KERTAS CADANGAN PEGAWAI PENYIASAT

Cadangan:

KE RTAS CADAN GAN I/O 1. Saya mencadangkan Azmi bin Alwi (No. Kad Pengenalan : 700528-01-5225)

dituduh dibawah Seksyen 22(b) Akta Pencegahan Dan Pengawalan Penyakit
Berjangkit 1988 atas kesalahan tidak mematuhi apa-apa perintah yang sah yang
dikeluarkan oleh pegawai diberikuasa, dibaca bersama dengan Jadual Pertama,
Bahagian 1, Akta yang sama.

. Suspek didapati melakukan kesalahan di Klinik Kesihatan Kulai Besar pada
14.08.2022 lebih kurang jam 11.00 pagi

. Suspek telah gagal hadir untuk mendapatkan rawatan sebagai pesakit Tibi di Klinik
Kesihatan Kulai Besar mengikut arahan yang telah ditetapkan oleh pegawai
diberikuasa.

. Oleh itu, saya mencadangkan supaya suspek didakwa atas kesalahan yang

dilakukan dibawah seksyen 22(b) Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit
Berjangkit 1988 dan boleh dihukum dibawah seksyen 24(a) Akta yang sama.

Pegawai Penyiasat,
Pejabat Kesihatan Daerah Kulai




PENDAKWAAN DI MAHKAMAH

« SEBUTAN KES PERTAMA: 16 MAC 2023

« SEBUTAN KES WARAN TANGKAP: 18 MEI 2023
 WARAN TANGKAP GAGAL SERAH

« SEBUTAN KES KETIGA: OKT HADIR.

« KEPUTUSAN MAHKAMAH: DENDA RM500, GAGAL BAYAR 1 BULAN
EEB.AA%AJBII\'PEOR%ITAHKAN HADIR KE KLINIK RAWATAN KK KULAI BESAR

« MAJISTERET : PN. AZUREEN SHAHIRA BT SAUFEE
 PEGAWAI PENDAKWA : FAKHRUZ ZAMAN BIN MA’ROF
 MAHKAMAH MAJISTERET KULAI



SERAHAN SAMAN




WARAN TANGKAP
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