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KUMPULAN PEKERJAAN

Kelasi kapal/bot

Pekerja bar

Penganggur Tukang urut Lain-lain

Pelajar Artis/Penyanyi Tidak berkenaan
Kakitangan Kerajaan

(Profesional)

TIDAK DIKETAHUI

Pekerja kilan
Kakitangan Kerajaan (Sokongan) : £

X X Buruh binaan
Kakitangan Swasta (Profesional)

Pekerja pertanian
Kakitangan Swasta (Sokongan) =

Pemandu jarak jauh

Nelayan
Tentera darat Y

Pekerja pelantar minyak
Tentera udara

Pedagang laut
Tentera laut gans

Pekerja seks
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Laporan Makmal
Pendaftaran & Sizzatan
- Rawatan Anti-Retrosira Kaedah Keputusan  Tarikh Sampel Diambil  Mama Makmal Mo, Makmal
Carian 1 PA Dikesan  08/Apr/2013
| Laparan
Tm..:al Bil. Perkara Keterangan
Manal ] 1. Keadah » Pilih keadah ujian dari combo box.
2. Keputusan » Pilih keputusan ujian dari combo box.

3. Tarikh Sampel Diambil  « Pilih tarikh dari ikon kalendar atau
» Taip mengikut turutan dd/imm/yyyy
4. Nama makmal » Catatkan nama makmal yang menjalankan
ujian.
5. No. makmal » Catatkan no rujukan makmal jika ada.




Ujian Makmal

HIV berumur 18 bulan dan ke bawah
— Ujian pengesahan HIV adalah dengan menggunakan PCR sahaja.
HIV berumur 18 bulan ke atas

— Perlu ada dua (2) ujian pengesahan HIV
— Contoh: (EIA + PA) ; (LIA + PA);( RTK HIV + PA )

Jika ujian pengesahan HIV adalah PCR atau NAT,dua (2) keputusan positif,
ianya mematuhi definisi bahawa sesorang disahkan dijangkiti HIV.




Kementerian Kesthatan Malays
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. DIRECTOR GENERAL OF HEALTH MALAYSIA 52500 Py
KPK KKM Bil/ 2011, b
Email
Ada 4 cara diagnosa
H IV: Ruj, Kami : (21)dIm.KKM-171/BKP/07/25/0519 Jid.3
Tarikh ZgFebruan 2011

* 1RTK Strategy
* 2 RTK Strategy
* HIV Antibody Testing

° H |V Ag / Ab SURAT PEKELILING KETUA PENGARAH KESIHATAN MALAYSIA

BIL 1/2011
Automated Combo
Test

SEPERTI SENARAI EDARAN

YBhg. Datuk/Dato'/Datin/Tuan/Puan,

CARTA ALIR UJIAN SARINGAN DAN PENGESAHAN HIV




Algerithe 4: Algorithm far HIV Ansibody Testing Using Single Rapid Test | 1 RTK Stategy)

e Memandangkan semua
KK ada RTK HIV, maka
mencukupi
menggunakan 1 RTK
Strategy.

e Ekslusif bagi kes-kes
tertentu yang
memerlukan double
confirmation ujian HIV.
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Ujian Makmal

Sekiranya kes telah didiagnosa pada tahun-tahun sebelum tahun
semasa, ujian makmal tersebut adalah sepatutnya tarikh yang sama
atau tahun yang sama dengan tarikh diagnosa.

— Contohnya: kes telah didiagnosa pada 2.3.2017, tetapi telah
dinotifikasi pada 4.10.2019, maka tarikh ujian makmal adalah
pada 2.3.2017 walaupun terdapat ujian HIV yang dilakukan
sekali lagi pada 4.10.20109.

— Jika tiada dokumentasi tarikh ujian makmal, maka mencukupi
dicatatkan cth:1.1.2000
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Jenis Nofifkesi: | AIDS
Tarkh Diagnosis: 3/12/2019
Taikh Nofifikesi: 5/12/2019
Tarkh Terima: | 5(22/2018
No. Daftar

Hospita Kl | KLINIK KESTHATAN

Nama Peganai Penibatan)Pakar:  ARDUL HAFIZ MOHAMAD GANT
Nama Peganal Perubatan Pakar:

Nama Peqawal:
o, S
Mg, Wad:

AIDS Indicator Disease;

Kontak Kes

Maklumat Tambahan | Ulasan




Jenis notifikasi:-
e Sekiranya AIDS:

— Jika ada kriteria simptom/clinical evidence sebagai AIDS,pilih
indikator AIDS yang berkenaan.

— Jika AIDS disebabkan hanya CD4 <200,maka indicator AIDS
hendaklah dibiarkan kosong dan perlu nyatakan nilai CD4 di
ruang komen.

Tarikh Diagnosis:-
* Bagi kes kategori HIV:
— Tarikh Diagnosa adalah tarikh ujian pengesahan HIV dilakukan.
* Bagi kes kategori AIDS/KHIV/KAIDS:
— Tarikh Diagnosa adalah tarikh kes didiagnosa sebagai AIDS.




Demografi Laporan Makmal Maklumat Notifikasi Sumber Kes Faktor Risiko Kontak Kes Makivmat Tambahan Ulasan
Jenis Notifikasi: AIDS
Tarikh Diagnosis: 11/26/2018 Nama Pegawai Perubatan/Pakar: NOOR HAIRIZA ABDULLAH
Tarikh Notifikasi: 11/26/2018 Nama Pegawai Perubatan/Pakar: NOOR HAIRIZA ABDULLAH
Tarikh Terima: 12/24/2018
MNo. Daftar:
Hospital/Klinik: HOSPITAL KKM -
@cator Disease: Wwwasting syndroD
Demografi Laporan Makmal Maklumat Notifikasi Sumber Kes Faktor Risiko Kontak Kes Maklumat Tambahan Ulasan
Jenis Notifikasi: AIDS
Tarikh Diagnosis:  12/1/2018 Nama Pegawai Perubatan/Pakar: DR NOR HAYATI SHAHARUDDIN
Tarikh Notifikasi: | 12/1/2018 Nama Pegawai Perubatan/Pakar: DR NOR HAYATI SHAHARUDDIN
Tarikh Terima: | 12/24/2018
MNo. Daftar: | 00571279
Hospital/Klinik:  HOSPITAL No. Wad:

AIDS @ase:

Pneumonia recurrent >




Hosp/Klinik:
- Nyatakan dengan jelas nama KK/hosp/fasiliti pemberitahu.
- Cth: KK Pasir Gudang/ HSAJB /Klinik Tan

Nama Pegawai Perubatan/Pakar:-

* Nyatakan dengan jelas nama pegawai pemberitahu(Pegawai
perubatan yang diagnosa dan notifikasi kes).

Nama Pegawai :-
* Adalah nama PPKP yng menyiasat kes.

Nombor Siri dan Nombor WAD:-
 Nyatakan jika berkenaan.
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Dashboard

Jenis Fasiliti: HOSPITAL KERAJAEN

Pendaftaran & Siasatzn

| Rawatan Anti-Retroviral Jenis Program: | Atas nasihat doktor
Latar Lain-lain:
| Lapaoran
Tukar Kata Laluan Jika sumber adalah
- Saringan Pra
Manual Pengoun Perkahwinzn, myatakan

bilangan perkahwinan:

Jenis Fasiliti:-
* Nyatakan mengikut pilihan

Jenis Program:-

* Mestilah sama dengan E-Notifikasi.

e Data ini menggambarkan pencapaian program HIV di KK.

e Cth: jika banyak yang pasif dan atas nasihat doktor, maka menunjukkan promosi HIV
masih kurang.
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JENIS PROGRAM

Demografi Laporan Makmal Maklumat Motifikasi Sumber Kes Faktor Risiko Kontak Kes

B Simpan
Jenis Fasiliti: | Filih Jenis Fasiliti .
Jenis Program: | Pilih Jenis Program 7
*Program PMTCT

Atas nasihat doktor
Lain-lzin

Lain-lzin:

Jika sumber adalzh
Saringan Pra

Perkahwinan, nyatakan MNeedle Stick Injury
bilangan perkahiwinan: Pemeriksaan kesihatan
Penderma darzh
Penderma organ
Penerima darzh berkala
Penerima organ
Program NSEP
Program Saringan di Penjara
Program Saringan di Pusat Serenti
Program Saringan Tanpa nama
Saringan Kes Kontak
Saringan Orang kena pengawasan
Saringan Pesakit kelamin
Saringan Pesakit TE
Saringan Pra perkahwinan
Terapi Gantian Methadone
Ujian HIV sukarela




Demografi Laporan Makmal Maklumat Motifikasi Sumber Kes Faktor Risiko Kontak Kes Maklumat Tambahan Ulasan

Faktor Risiko: Hubungan Seks Hipaotesis Akhir Punca Jangkitan: Homossksual/Bissksual
n & Sizsatan
nti-Retroviral Hubungan Seks
1. Hubungan seks dengan siapa?: Teman |lzlaki, Teman wanita, Pelacur ws
Laluzn 2. Umur mula melakukan seks: 2 Hipotesis akhir wajib diisi
nosuns 3. Orientasi ssks: Bissksual
4, Jenis hubungan ssks yvang diamalkan: “Vagina, Anal, Cral
5. Pemah berkongsi alat seks tiruan: Tidak

6. Untuk 10 hubungan ssks yang terakhir, berapa kerap
andz/pasangan menggunakan kondom:

7. Jika tidak guna kondom, mengapa?:

Jarang-jarang [ 5 kali )

3. Adaksh pasangan anda penagih secara suntikan?: Tidak Tahu

9, Adaksh anda mengetahui status pasangan s=ks ssbelum Tidak Tahu
disahkan positif?:

Pilihan Faktor Risiko/Hubungan seks dan hipotesis akhir mestilah berkait antara satu sama lain.
CTH: Faktor risiko: Hubungan seks
Jenis hubungan: anal/oral

g

hubungan seks dengan siapa : teman lelaki/pelacur lelaki.

2

‘ 3

Hipotesis akhir Punca jangkitan: Homoseksual

)




KUMPULAN RISIKO

Tiada Klasifikasi

Penagihan Dadah
Penerima Darah
Penerima Organ
Needle Stick Injury
Jangkitan Ibu Ke Anak
Lain-lain risiko
Heteroseksual
Homoseksual (MSM)
Homoseksual (Lesbian)

Biseksual




Demografi Laporan Makmal Maklumat Motifikasi Sumber Kes Faktor Risiko Kontak Kes

Faktor Risiko: Penagihan Dadah Hipotesis Akhir Punca Jangkitan: o

Penagihan Dadah

1. Umur mula menagih dadah (dalam tahun):

2. Adakah masih menagih dadah:

3. Kali terakhir anda mengambil dadah, nyatakan:

4, Cara pengambilan dadah sejak & bulan lalu:

5. Umur pengambilan dadah secara suntikan (dalam tzhun):
6. Pernah berkongsi jarum dan/atau alat suntikan:

7. Umur mula berkongsi jarum dan/ztau alat suntikan (dalam
tahun):

B. Secarz purata dengan berapa orangkzh anda berkonasi jarum
danfatau alat suntikan:

9, Adzkah masih berkongsi jarum dan/atau alat suntikan:

10. Jika tidak, hila kali terakhir berkongsi jarum dan/atau alat
suntikan (dalam bulan):

20
Tidak

Suntikan sahzja - Heroin
]
Ya

20

Tidak

Maklumat Tambahan

Ulasan




Demografi

Kontak Kes

Nama

Laporan Makmal

Maklumat Motifikasi

M. Pengenalan Diri  Alamat

Sumber Kes

Faktor Risiko || Kontak Kes | Maklumat Tambahan || Ulasan

Adzkah kontak disaring?

Keputuzan Mo, Telefon

Kontak kes:-

* PPKP perlu dapatkan maklumat ini dari kes dan pegawai pemberitahu (kk/hospital).
* Sekirannya kes sudah berkahwin, hendaklah mendapatkan maklumat pasangan

* PPKP digalakan melakukan siasat secara bersemuka dan bukannya melalui

telefon.Maka dengan cara ini, PPKP boleh terus mengenalpasti kontak kes dan buat

ujian RTK HIV di lapangan semasa siasatan.
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|_] Simpan
n B Sizsatan
rti-Restr oviral Disaring TE?: Y& o
Kes dijzngkiti TE?: Tidak R4
| Jika TIDAK, pemberian IFT adalah: Layak dan diberi W
Laluan
noguna kes dijangkiti Hepatitiz B Megatif R
Tarikh keputusan Hepatitis B: 08-04-20149 4
kes dijangkiti Hepatitiz C7: Megatif RS
Tarikh keputusan Hepatitis C; [8-04-2019 4
Disaring TB:-

. Semak dengan fasiliti pemberitahu,unit TB atau kes sama ada telah buat CXR dan didiagnosa TB atau tidak.

Pemberian IPT:

PPKP wajib tanya kes telah mulakan IPT/ARV, boleh menunjukkan contoh sample Isoniazid
Sekirannya kes didiagnos TB, hendaklah ditanya tarikh mendapat rawatan CTX

Ujian Hepatitis B dan C:
Wajib diisi dengan lengkap beserta tarikh




Pemberian IPT:
PPKP wajib tanya kes telah mulakan IPT/ARV, boleh menunjukkan contoh sample Isoniazid

Demografi | Laporan Makmal | Maklumat Notifikasi | SumberKes | Faktor Risiko | Kontak Kes | Maklumat Tambahan | Ulasan

_:j Simpan

Disaring TB?: Ya b DATA INI AMAT PENTING UNTUK
MEMASTIKAN SEMUA KES HIV DIBERI

IPT MENGIKUT GARISPANDUAN.
Jika TIDAK, pemberian IPT adalah:  Layak tetapi belum diberi v

JIKA KES TERSEBUT TIDAK DIMULAKAN

Kes dijanakiti TB?: Tidak M

Kes dijangkiti Hepatitis B?: Negatif v

e 2 IPT.PERLU MENYEMAK DAN SIASAT
Tarkh keputusan Hepatiti B: 04-10-2018 E PUNCA KEGAGALAN RAWATAN
Kes dijangkiti Hepatitis C?: Positif N TERSEBUT

]

Lol

Tarikh keputusan Hepatitis C: 04-10-2018




KETUA PENGARAH KESIHATAN MALAYSIA
DIRECTOR GENERAL OF HEALTH MALAYSIA

Ruj. Kami: Bil ( lg JKKM-171/BKP/07/35/0519 JLD 4
Tarikh: 7, Jun 2011

SENARAI EDARAN

YBhg. Tan Sri/ Dato’ / Datin / Tuan / Puan,

SURAT PEKELILING KETUA PENGARAH KESIHATAN MALAYSIA
BIL. 5/2011

PEMBERIAN TERAPI PROFILAKSIS ISONIAZID (/SONIAZID PROPHYLAXIS
THERAPY, IPT) DI KALANGAN HIV POSITIF BAGI MENCEGAH JANGKITAN
TUBERKULOSIS

; 7 TUJUAN
Surat Pekeliling ini bertujuan untuk memaklumkan tentang pemberian

Terapi Profilaksis Isoniazid (IPT) di kalangan HIV positif (individu dijangkiti
HIV).
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Disiasat Oleh: | Nurulain binti Abdul Aziz

Ulzsan: |KES MENETAR DI SINGAPORE DAN BALIK KE RUMAH IBU BAPA DI PEKAN
NENAS APABILA BERCUTI...MEMPUNYAI FAKTOR RISIKO BISEKSUAL DAN
AKTIF MELAKUKAN HUBUNGAN SEKSUAL DT SINGAPORE DAN JOHOR
BHARLI..KES DISAHKAN HIV PADA 12 JUN 2013,

Tarikh Ulasan: | 30-05-2019
Status Sekarang: Selesal

Baqi kes vertikal, penerimaan darah/organ, needle stick injury, kanak-kanak di bawah umur 15 tahun
dan ftidak diketahui punca jangkitan

Ulzzan olzh Pegawai
Kesihatan Daerah:

| ;’] Catak Borang

Ulasan




BAHAGIAN KOMEN: Perlu buat ulasan, meliputi:

Latarbelakang kes,

Punca risiko:contoh: kenalan di media/aplikasi sosial:nyatakan seperti
wechat,ig,fb,tumblr,grinder dll

Cara kes dikesan,(jenis program)

Bila ujian hiv dijalankan,

Kaunseling diberikan,

Pemberian ipt

Dimana tempat rawtan IPT/ARV (data ini perlu untuk semakan linelisting PLHIV).
Bacaan CD4 beserta tarikh : sekiranya ada.sepatutnya kes tahu nilai CD4.
Bacaan Viral Load beserta tarikh sekiranya ada.sepatutnya kes tahu nilai VL

Jika banduan: perlu siasat dengan terperinci/ semakan dengan pihak penjara samada pernah
didiagnosa atau tidak. Sekirannya telah bebas hendaklah mendapatkan alamat terkini kes







