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SEMUA RUANG PERLU 
ISI DENGAN LENGKAP 



KUMPULAN PEKERJAAN 
Surirumah

Penganggur

Pelajar

Kakitangan Kerajaan 

(Profesional)

Kakitangan Kerajaan (Sokongan)

Kakitangan Swasta (Profesional)

Kakitangan Swasta (Sokongan)

Polis

Tentera darat

Tentera udara

Tentera laut

Pekerja seks

Pekerja bar

Tukang urut

Artis/Penyanyi

GRO

Pekerja kilang

Buruh binaan

Pekerja pertanian

Pemandu jarak jauh

Nelayan

Pekerja pelantar minyak

Pedagang laut

Kelasi kapal/bot

Lain-lain

Tidak berkenaan

TIDAK DIKETAHUI





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. 



Berdasarkan pekeliling
KPK KKM Bil/ 2011,

Ada 4 cara diagnosa
HIV:

• 1 RTK Strategy

• 2 RTK Strategy

• HIV Antibody Testing

• HIV Ag/Ab
Automated Combo 
Test



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

• Ekslusif bagi kes-kes
tertentu yang 
memerlukan double 
confirmation ujian HIV. 



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 4.10.2019.

– Jika tiada dokumentasi tarikh ujian makmal, maka mencukupi
dicatatkan cth:1.1.2000





Jenis notifikasi:-
• 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.





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.



Jenis Fasiliti:-
• Nyatakan mengikut pilihan

Jenis Program:-
• Mestilah sama dengan E-Notifikasi.
• Data ini menggambarkan pencapaian program HIV di KK.
• Cth: jika banyak yang pasif dan atas nasihat doktor, maka menunjukkan promosi HIV 
masih kurang.



JENIS PROGRAM



Pilihan Faktor Risiko/Hubungan seks dan hipotesis akhir mestilah berkait antara satu sama lain.

CTH: Faktor risiko: Hubungan seks

Jenis hubungan: anal/oral

hubungan seks dengan siapa : teman lelaki/pelacur lelaki.

Hipotesis akhir Punca jangkitan: Homoseksual

Hipotesis akhir wajib diisi



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





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.



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



DATA INI AMAT PENTING UNTUK 
MEMASTIKAN SEMUA KES HIV DIBERI 
IPT MENGIKUT GARISPANDUAN.

JIKA KES TERSEBUT TIDAK DIMULAKAN 
IPT,PERLU MENYEMAK DAN SIASAT 
PUNCA KEGAGALAN RAWATAN 
TERSEBUT

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







• 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



SEKIAN TERIMA KASIH


