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Eksport Ikan dan Produk Perikanan Negara selain daripada EU (AS)• 

Pengesahan Status Pertubuhan Pemprosesan bagi Eksport Ikan dan Produk Perikanan • 
ke Amerika Syarikat

Pemantauan Pelan• 
Pelan Pemantauan untuk ikan dan produk perikanan yang dieksport ke AS telah 
dilaksanakan sejak Oktober 2009. 250 sampel telah diambil dan dianalisis. Tiada 
pelanggaran dilaporkan daripada analisis sampel ini.

i.

ii.

iii.

Senarai semak pengesahan pertubuhan pemprosesan pengeksport ikan dan 
produk perikanan ke AS telah dibangunkan pada Ogos 2009.

54 pertubuhan pemprosesan telah disahkan. Daripada jumlah ini, 38 pertubuhan 
pemprosesan dipilih untuk mengeksport ikan dan produk perikanan ke AS.

Empat (4) pertubuhan pemprosesan telah dilarang daripada mengeksport ikan dan 
produk	perikanan	ke	AS	kerana	tidak	selaras	dengan	program	pra-syarat	(PRP)	
serta Sistem Analisis Bahaya dan Kawalan Titik Kritikal (HACCP).

pertubuhan pemprosesan, tiga (3) ladang akuakultur dan dua (2) makmal rasmi telah 
diperiksa.

Berdasarkan temuan misi pemeriksaan, CA telah didapati boleh memberi jaminan rasmi 
pada alat kawalan ikan dan produk perikanan yang dieksport ke EU yang menepati 
keperluan EU. Ladang akuakultur dan pertubuhan pemprosesan didapati mematuhi 
syarat-syarat	EU.	Seperti	yang	disyorkan	oleh	DG	SANCO,	KKM	telah	membuat	
permohonan pada 16 Mac 2009 untuk menyenaraikan semula pertubuhan yang 
diluluskan untuk mengeksport produk perikanan yang diproses dari akuakultur 
tempatan dan bahan mentah yang diimport. Pada tahun 2009, sembilan (9) pertubuhan 
eksport telah diluluskan dan disenaraikan semula untuk mengeksport ikan dan produk 
perikanan yang diproses dari akuakultur tempatan dan bahan mentah yang diimport ke 
EU.	Bagi	sektor	tangkapan	perikanan,	CA	akan	memastikan	pematuhan	syarat-syarat	
EU di sepanjang rantaian bekalan. Misi Pemeriksaan FVO pada sektor ini akan 
dijalankan pada bulan April 2010.

Untuk	eksport	ikan	dan	produk	perikanan	ke	negara-negara	selain	dari	EU,	pertubuhan	
pemprosesan perlu mematuhi kehendak negara pengimport. BKKM bertanggungjawab 
untuk memastikan bahawa ikan dan produk perikanan yang dieksport adalah selamat 
dan mematuhi kehendak negara pengimport. Satu sistem kawalan telah dibangunkan 
untuk ikan dan produk perikanan yang dieksport ke Amerika Syarikat (AS), termasuk 
membangunkan pangkalan data pertubuhan pemprosesan & sumber bahan mentah, 
pengesahan pertubuhan pemprosesan dan pensampelan ikan dan produk perikanan 
yang dieksport ke AS.
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Eksport Ikan dan Produk Perikanan ke Rusia• 

Seksyen Industri

Skim Persijilan HACCP• 
Skim Persijilan HACCP telah diperkenalkan oleh BKKM pada akhir tahun 1997 dan telah 
dilancarkan pada tahun 2001. Tujuan skim ini adalah untuk membantu industri dalam 
mematuhi	kehendak	negara	pengimport	jika	perlu,	memandangkan	HACCP	diiktiraf	di	
seluruh dunia sebagai satu sistem jaminan keselamatan makanan. Sehingga Disember 
2009, sebanyak 169 syarikat telah diperakui di bawah Skim Pensijilan HACCP KKM. 
Pensijilan	ini	telah	membantu	industri	dalam	memenuhi	keperluan	negara-negara	EU	dan	
AS untuk eksport ikan dan produk ikan.

RAJAH 22
BILANGAN PERSIJILAN, 2005-2009
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Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM

Pada tahun 2009, hanya satu pertubuhan pemprosesan yang mengeksport ikan dan 
produk perikanan Persekutuan Rusia (RF). Pada Januari 2009, Perkhidmatan bagi 
Pengawasan Haiwan dan Fitosanitasi Persekutuan Rusia (Rosselkhoznadzor) 
mengenakan	 syarat-syarat	 baru	 untuk	 import	 ikan	 dan	 produk	 perikanan.	 Di	 bawah	
keperluan baru ini pertubuhan pemprosesan mengeksport ikan dan produk perikanan 
kepada RF diperiksa dan diluluskan oleh Rosselkhoznadzor sebelum lesen import 
dikeluarkan. Sejak itu, Rosselkhoznadzor telah memberhentikan import ikan dan produk 
perikanan Malaysia ke RF.

BKKM telah diminta oleh Rosselkhoznadzor untuk menyediakan maklumat mengenai 
sistem kawalan eksport, jumlah pengeluaran dan kuantiti ikan dan produk perikanan 
yang dieksport ke RF. Dalam kerjasama dengan DOF, BKKM telah memberikan 
maklumat yang diperlukan pada 24 September 2009 dan maklumat tambahan juga 
telah disediakan pada 6 November 2009.
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Skim Persijilan GMP (Good Manufacturing Practice) • 
Skim Persijilan GMP telah ditubuhkan atas permintaan pengimport, terutamanya 
perusahaan kecil dan sederhana (PKS) di negara ini. Skim persijilan ini telah 
dilancarkan oleh Menteri Kesihatan pada 19 Disember 2006. Sehingga Disember 2009, 
sebanyak 34 syarikat telah menerima persijilan GMP, yang akan meningkatkan 
keyakinan pelanggan terhadap produk dan membantu industri dalam meluaskan 
pasaran mereka.

Program Latihan Pengendali Makanan• 
Objektif	 program	 ini	 adalah	 untuk	 memberi	 pendedahan	 dan	 kesedaran	 kepada	 semua	
pengendali makanan ke atas kebersihan dan keselamatan makanan, kebersihan diri 
dan premis makanan bersih; dan seterusnya mengurangkan kejadian keracunan 
makanan di seluruh negara. Pada tahun 2009, sebanyak 57,579 pengendali makanan 
telah	 dilatih	 oleh	 117	 Sekolah	 Latihan	 Pengendali	 Makanan	 yang	 diiktiraf	 oleh	 KKM.	
Sejumlah 472,839 pengendali makanan telah dilatih sejak tahun 1996. Seramai 26 
peserta telah dilatih dalam Kursus Latihan Wajib Penilaian Pengajaran yang diadakan 
pada	18-21	Ogos	2009	di	Kementerian	Perdagangan	Dalam	Negeri,	Koperasi	dan	
Kepenggunaan	(KPDNKK).	Sehingga	2009,	sejumlah	257	pelatih	telah	diiktiraf	KKM	untuk	
menjalankan Kursus Latihan Pengendali Makanan.

Seksyen Penguatkuasaan (Domestik)

Persampelan Makanan• 
Tujuan persampelan makanan adalah untuk memastikan bahawa makanan yang 
disediakan ataupun dijual di Malaysia mematuhi kehendak di bawah Akta Makanan 1983 
dan Peraturan Makanan 1985. Sasaran persampelan makanan bagi tahun 2009 adalah 
48,000 sampel berdasarkan norma Pelan Kerja Kebangsaan iaitu 2 sampel/1,000 orang/
tahun sebagaimana yang dinyatakan oleh BKKM, KKM. Persampelan makanan 
dibahagikan	 berdasarkan	 parameter	 analisis	 seperti	 berikut:	 mikrobiologi	 (40%),	 kimia	
(55%) dan fizikal (5%)

Pada tahun 2009, sebanyak 62,471 sampel makanan telah diambil untuk analisis dan 2,426 
(3,88%)	sampel	yang	melanggar	Akta	Makanan	1983	dan	Peraturan-Peraturan	Makanan	
1985 (Rajah 23). Peratus pelanggaran menunjukkan tren menurun sejak tahun 2004 iaitu 
daripada 8.7% kepada 3.88% pada tahun 2009. Seramai 609 pesalah telah dikenakan 
denda sebanyak RM 1,088,300.00 dan tiga (3) pesalah telah dipenjarakan. Sementara itu, 
93 pesalah telah dilepaskan tetapi tidak dibebaskan dan 19 pesalah telah dilepaskan dan 
dibebaskan.

Pemeriksaan dan Penutupan Premis Makanan• 
Pemeriksaan premis makanan merupakan salah satu aktiviti rutin yang dijalankan untuk 
memastikan bahawa semua premis makanan adalah bersih. Pada tahun 2009, sebanyak 
92,776 premis makanan telah diperiksa dan 3,962 premis makanan yang kotor telah ditutup 
di bawah Seksyen 11, Akta Makanan 1983 (Rajah 24).
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RAJAH 23
PERSAMPELAN MAKANAN, 2004 - 2009

RAJAH 24
PEMERIKSAAN DAN PENUTUPAN PREMIS MAKANAN, 2004-2009

Sisa Racun Perosak• 
Pada tahun 2009, sejumlah 2,548 sampel makanan (Rajah 25) telah diambil untuk analisis 
sisa	racun	perosak	di	mana	2,012	sampel	adalah	sayur-sayuran	dan	536	sampel	selebihnya	
adalah	buah-buahan.	Hasil	analisis	menunjukkan	bahawa	36	(1.8%)	sampel	sayur-sayuran	
dan	 24	 (4.5%)	 sampel	 buah-buahan	 dikesan	 dengan	 kandungan	 sisa	 racun	 perosak	 di	
atas Had Sisa Maksimum (MRL) seperti yang dinyatakan dalam Jadual 16, Peraturan 41, 
Peraturan-Peraturan	Makanan	tahun	1985.

Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM
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RAJAH 25
PERSAMPELAN BUAH-BUAHAN DAN SAYURAN UNTUK SISA RACUN PEROSAK, 2004-2009

Sisa Ubat• 
Penyalahgunaan dadah veterinar masih merupakan isu berterusan dalam keselamatan 
makanan	 walaupun	 Peraturan	 Makanan	 1985	 melarang	 penggunaan	 Beta-agonis,	
Nitrofuran	dan	Kloramfenikol	dalam	makanan.

RAJAH 26
PERSAMPELAN AYAM DAN TELUR UNTUK ANALISIS NITROFURAN, 2004-2009

Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM
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Nitrofuran• 
KKM	terus	memantau	isu	penyalahgunaan	nitrofuran	dalam	makanan.	Sebanyak	679	
sampel ayam dan 59 sampel telur telah diambil untuk analisis sisa nitrofuran dan tiada 
satupun daripada mereka melanggar Peraturan Makanan 1985 (Rajah 26).

Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM
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RAJAH 27
PERSAMPELAN AYAM UNTUK KLORAMFENIKOL, 2004 -2009

RAJAH 28
PERSAMPELAN IKAN UNTUK KLORAMFENIKOL, 2004 - 2009
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Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM

Kloramfenikol• 
Persampelan telah dilakukan untuk mengesan penyalahgunaan kloramfenikol dalam 
ayam dan ikan. Sebanyak 601 sampel ayam telah diambil dan 2 (0.33%) sampel 
dikesan	mengandungi	kloramfenikol	(Rajah	24).	Sebaliknya,	daripada	259	sampel	ikan	
yang	diambil	untuk	analisis	kloramfenikol,	2	(0.77%)	sampel	adalah	positif	(Rajah	28).
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Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM
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RAJAH 29
PEMANTAUAN BETA-AGONIS, 2004 ï 2009

Pelesenan• 

Air Mineral Semula jadi• 
Pengeluaran dan pengimportan air mineral semula jadi di negara ini mesti dilesenkan 
mengikut Peraturan 360A, Peraturan Makanan 1985. Sejak peraturan ini diperkenalkan 
pada tahun 2000, sebanyak 66 lesen sumber air mineral semula jadi telah dikeluarkan 
sehingga 31 Disember 2009 (Rajah 30). Pengeluaran lesen menyumbang kepada kutipan 
yuran sebanyak RM 270,000.00. 

RAJAH 30
PENGELUARAN LESEN AIR MINERAL SEMULA JADI, 1992 ï 2009

Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM
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Beta-agonis• 
Pada	 tahun	 2009,	 sejumlah	 1024	 sampel	 telah	 diambil	 untuk	 analisis	 beta-agonis	
(Rajah 26). Ini termasuk daging khinzir (448 sampel), daging lembu (410 sampel), 
kambing (78 sampel) dan itik (88 sampel). Usaha penguatkuasaan berterusan oleh 
KKM melalui pemeriksaan rutin dan operasi khas mempunyai kesan positif dalam 
bilangan	 penyalahgunaan	 beta-agonis	 yang	 mengakibatkan	 penurunan	 kes	
pelanggaran. Pada tahun 2009, tidak ada sampel yang diambil dikesan positif untuk 
beta-agonis.
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Walau	bagaimanapun,	hanya	25	lesen	masih	aktif	pada	tahun	2009.	22	daripada	25	lesen	
yang	dikeluarkan	adalah	dari	sumber-sumber	tempatan,	manakala	baki	lesen	yang	
dikeluarkan adalah dari sumber asing. Tiada lesen sumber air mineral semula jadi 
dibatalkan pada tahun 2009. Pada tahun 2009, terdapat 33 permohonan bagi lesen sumber 
air mineral semula jadi diterima di mana 21 lesen baru telah dikeluarkan dalam tempoh 
tersebut.

Air Minuman Berbungkus• 
Peraturan 360B, Peraturan Makanan 1985 telah diwartakan pada tahun 2000 yang 
mewajibkan untuk mendapatkan lesen bagi sumber air minuman berbungkus sebelum 
menjalankan perniagaan. Sehingga 2009, sejumlah 209 permohonan untuk lesen air 
minuman berbungkus telah diluluskan (Jadual 10). Walau bagaimanapun, hanya 170 lesen 
masih aktif sehingga tahun 2009.

JADUAL 10
LESEN YANG DILULUSKAN MENGIKUT NEGERI, 2001-2009

Zat Pemanis Tidak Berkhasiat• 
Terdapat lima jenis lesen yang dikeluarkan oleh KKM untuk zat pemanis tidak berkhasiat 
di	bawah	Peraturan	133	(5),	Peraturan-Peraturan	Makanan	1985.	Zat	pemanis	tidak	
berkhasiat termasuk kalium acesulfame, sakarin dan sakarin natrium. Pada tahun 2009, 
sebanyak 24 lesen untuk zat pemanis tidak berkhasiat telah dikeluarkan yang berjumlah 
RM 4,500.00 dalam pengumpulan yuran (Jadual 11).
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JADUAL 11
BILANGAN LESEN ZAT PEMANIS TIDAK BERKHASIAT MENGIKUT NEGERI, 2009

Operasi Khas• 
Operasi penguatkuasaan yang dijalankan pada tahun 2009 adalah seperti yang 
disenaraikan dalam Jadual 12.

JADUAL 12
OPERASI YANG DIJALANKAN PADA TAHUN 2009

Seksyen Penguatkuasaan (Import)

Makanan Import Sistem Kawalan• 
Pengurusan kawalan import makanan dibantu oleh Sistem Maklumat Keselamatan 
Makanan	Malaysia	(FoSIM	-	sistem	aplikasi	berasaskan	web).	Baru-baru	ini	dinaiktaraf	
ke Versi II, sistem ini menggunakan pendekatan berasaskan risiko dalam menentukan 
bahaya keselamatan makanan bagi makanan yang diimport. Risiko berkaitan makanan 
ditentukan oleh enam peringkat pemeriksaan. Peringkat pemeriksaan berbeza dari Aras 
1 di mana makanan secara automatik dilepaskan tanpa pemeriksaan ke Aras 6 di mana 
makanan ditolak secara automatik.                                                                                                      

Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM
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Pada tahun 2009, 147,868 konsainmen telah diperiksa dan 18,747 sampel (12.7%) telah 
diambil untuk analisis (Rajah 31). Daripada jumlah sampel yang diambil untuk analisis, 541 
sampel (2.9%) yang melanggar Akta Makanan 1983 dan Peraturan Makanan 1985 (Rajah 
32).

RAJAH 31
TREN AKTIVITI PEMERIKSAAN DAN PERSAMPELAN KONSAINMEN IMPORT MAKANAN, 

2005 - 2009

RAJAH 32
TREN PELANGGARAN UNDANG-UNDANG IMPORT MAKANAN, 2005 ï 2009

Pada tahun 2009, terdapat 160 amaran makanan yang dikeluarkan bagi konsainmen 
makanan yang datang dari 22 negara. BKKM mengulas dan menilai setiap pemberitahuan 
amaran makanan yang dihantar oleh pintu masuk. Kemudian BKKM akan menyebarkan 
amaran makanan kepada semua negeri dan pintu masuk untuk tindakan sewajarnya.

Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM
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Semua bahan perisa yang diimport ke Malaysia untuk penggunaan dalam makanan perlu 
mendapatkan kelulusan daripada Pengarah sebelum pengimportan. Jumlah permohonan 
yang diterima dan diproses untuk kelulusan ialah 407. Pada tahun 2007, terdapat 10 
permohonan yang diterima dan diproses untuk kelulusan, sementara pada tahun 2008
bilangan permohonan dan kelulusan meningkat kepada 236. Walau bagaimanapun, pada 
tahun 2009 bilangan permohonan dan kelulusan telah dikurangkan kepada 161.

Aktiviti-aktiviti	yang	dijalankan	oleh	seksyen	ini	dalam	tahun	2009	adalah:

Draf	semula	dan	pengkajian	Peraturan	Import	Makanan	yang	dicadangkan.

Mengkaji semula dasar Bovine Spongiform Encephalopathy (BSE) yang 
sedia	ada	-	Jawatankuasa	Antara	Agensi	tentang	BSE	telah	diadakan	untuk	
mengemaskini	maklumat	saintifik	terkini	dan	kawalan	PSP.	Kedua-dua	KKM	
dan Kementerian Pertanian dan Industri Asas Tani (MOA) telah bekerjasama 
rapat untuk menangani perkara ini

Pembangunan	FoSIM	Versi	II,	dengan	elemen-elemen	baru	yang	merangkumi:

Permohonan latihan FoSIM Versi II untuk penghantaran ejen, pengimport dan 
pegawai-pegawai	KKM.

a)

b)

c)

d)

ii.

iii.

iv.

v.

i. Menubuhkan Program Pemantauan Kebangsaan Produk Makanan Import

Sisa racun perosak dan logam berat di dalam kacang dan produk kacang 
(Mei-Oktober	2009)

Logam berat dalam teh yang diimport, berdasarkan amaran makanan dari 
EU	RASFF	(Mei-Oktober	2009)

Mikotoksin dalam rempah, berdasarkan amaran makanan dari EU RASFF 
(Mei-Oktober	2009)

Asid borik dalam udang dan udang kecil yang diimport, berdasarkan amaran 
makanan	dari	EU	RASFF	(Mei	-	Oktober	2009)

Pengesanan Makanan yang Diubahsuai secara Genetik (GMO) dalam bijian 
yang	diimport,	berdasarkan	amaran	makanan	dari	EU	RASFF	(Mei-Oktober	
2009)

a)

b)

c)

d)

e)

Pendaftaran atas talian untuk pengimport and ejen berasaskan web

Penjanaan automatik peringkat pemeriksaan makanan menggunakan 
Pendekatan Berasaskan Risiko

Pelayan yang lebih laju untuk prestasi FoSIM yang lebih baik 

Sistem yang lebih mesra pengguna
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Seksyen Codex & Antarabangsa dan Pembangunan Piawaian

Sebelum ini, pembangunan piawaian di bawah Peraturan Makanan (FR) 1985 dan 
perbincangan berkaitan dengan standard Codex di peringkat kebangsaan telah 
diuruskan secara independen oleh dua (2) Seksyen berasingan. Jawatankuasa 
yang menyelia pembangunan FR 1985 diletakkan di bawah Seksyen Pembangunan 
Standard, sementara Jawatankuasa yang melihat piawaian Codex adalah di bawah 
tanggungjawab Seksyen Codex dan Antarabangsa.

Meskipun terdapat komunikasi dan perkongsian input yang berterusan dengan Seksyen 
Kolej, tugas menyelaraskan piawaian nasional dengan Codex terbukti menjadi sukar dan 
tidak boleh dijalankan seiring dengan perkembangan terkini piawaian Codex kerana 
segregasi	seksional.	Menyedari	kepincangan	 ini,	kedua-dua	Seksyen	digabungkan	pada	
bulan Ogos 2009 dan dinamakan sebagai Seksyen Codex & Antarabangsa dan 
Pembangunan Piawaian. Kini, pengkajian dan pengemaskinian FR 1985 serta 
penggubalan	undang-undang	baru	boleh	dilakukan	secara	lebih	komprehensif,	cekap	

Aktiviti Codex di Peringkat Kebangsaan• 
BKKM merupakan Titik Hubungan Codex dan Urusetia Jawatankuasa Codex 
Kebangsaan (NCC), memainkan peranan utama dalam memudahkan dan menyelaras 
aktiviti Codex di peringkat kebangsaan terutamanya dalam memastikan kepaduan 
kebangsaan	dalam	pelbagai	isu-isu	Codex		yang	mempunyai	kepentingan	negara	dan	
penyertaan	 Malaysia	 dalam	 mesyuarat	 Codex.	 NCC	 terdiri	 daripada	 20	 Sub-
Jawatankuasa Codex Negara (NCSC), satu (1) Pasukan Petugas Codex (TF) dan 
11 Kumpulan Kerja Codex (WG) yang ditubuhkan untuk mempertimbangkan dan 
merumuskan	kedudukan	negara	atas	perkara-perkara	yang	dibincangkan	dalam	
Jawatankuasa Codex yang sepadan (Lampiran 1).

Pada tahun 2009, Malaysia telah mengambil bahagian dalam 10 mesyuarat Codex di 
peringkat antarabangsa. Di peringkat kebangsaan, satu (1) mesyuarat NCC, 32 
mesyuarat NCSC termasuk mesyuarat WG dan empat (4) mesyuarat TF telah 
diadakan sebagai persediaan untuk dan sebagai susulan kepada mesyuarat Codex 
antarabangsa.

Buat kali pertama sejak dilantik sebagai kerajaan hos untuk Jawatankuasa Codex 
Lemak dan Minyak (CCFO) pada bulan Julai 2007, Malaysia telah menjadi tuan 
rumah	Sesi	CCFO	ke-21	pada	16-20	Februari	2009.	Sesi	 telah	berjaya	diadakan	di	
Kota Kinabalu, Sabah dan dihadiri oleh 103 peserta dari 37 negara anggota, satu 
(1) ahli organisasi (Komuniti Eropah) dan lima (5) organisasi antarabangsa. Sesi itu 
dipengerusikan oleh Cik Noraini Dato ‘Mohd. Othman, Pengarah BKKM, Pengerusi 
CCFO.   

Perancangan	&	pembangunan	spesifikasi	FoSIM	domestik	bagi	membantu
aktiviti penguatkuasaan domestik

vi.
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Malaysia	 juga	memainkan	peranan	aktif	 dalam	pelbagai	 kerjasama	di	 peringkat	ASEAN	
seperti Kumpulan Pakar ASEAN mengenai Keselamatan Makanan (AEGFS), di mana 
Malaysia bertindak sebagai penyelaras untuk Pelan Penambahbaikan Keselamatan 
Makanan ASEAN (AFSIP). Dua (2) delegasi dari Malaysia telah menghadiri Mesyuarat 
AEGFS	ke-7	yang	 telah	diadakan	di	Singapura	pada	13-15	Oktober	2009.	AEGFS	ke-7	
bersetuju	agar	Malaysia	mengkajisemula	dan	mengemaskini	pelan	AFSIP	2004-2008	untuk	
2010-2015	dan	dinamakan	semula	sebagai	AFSIP	II.	Malaysia	sebagai	penyelaras	
Program Pemantauan dan Pengawasan, membentangkan Rangka Kerja Mengenai 
Pemantauan	dan	Pengawasan	di	AEGFS	ke-7.	Sebagai	susulan	kepada	Rangka	Kerja	ini,	
AEGFS	ke-7	bersetuju	bahawa	Malaysia	membangunkan	projek	Data	Penggunaan	
Makanan untuk rantau ini. Di bawah ‘Meningkatkan Keselamatan Makanan oleh 
Mengukuhkan Sistem Pemeriksaan Makanan di Negara Anggota ASEAN’ yang merupakan 
satu projek bersama antara AEGFS dengan FAO dan Kerajaan Jepun, dua (2) bengkel 
dan satu (1) kursus latihan telah dianjurkan pada tahun 2009. Malaysia juga mengambil 
bahagian dalam dua (2) mesyuarat lain di peringkat ASEAN iaitu Pasukan Petugas 
ASEAN mengenai Codex (ATFC) dan Jawatankuasa Perunding Piawaian dan Kualiti 
ASEAN (ACCSQ) Kumpulan Kerja Penyediaan Produk Bahan Makanan (PFPWG).

BKKM bertanggungjawab sebagai Pusat Pertanyaan Kebangsaan untuk semua aktiviti 
Langkah Sanitari dan Fitosanitari (SPS) yang berkaitan dengan keselamatan makanan. 
Ini termasuk penyediaan pemberitahuan SPS, penyediaan ulasan negara lain atas 
pemberitahuan	Malaysia,	meringkas	kedudukan	Malaysia	atas	isu-isu	yang	dibincangkan	
di mesyuarat antarabangsa SPS, dan sebagainya. Pada tahun dalam kajian, sebanyak 958 
pemberitahuan asing dari Jawatankuasa WTO/SPS berkaitan dengan keselamatan 
makanan telah diterima dan dinilai. Pada tahun 2009, Malaysia telah mengeluarkan lapan 
(8)	pemberitahuan	SPS,	yang	mana	tiga	(3)	adalah	isu-isu	di	bawah	bidang	kuasa	BKKM.	
Pada tahun 2009, sejumlah 1491 pemberitahuan asing dari Jawatankuasa WTO TBT 
berkaitan dengan keselamatan makanan telah diterima dan dinilai.

Pada tahun 2009, BKKM terlibat dalam beberapa Perjanjian Perdagangan Bebas (FTA); 
Perjanjian	Perdagangan	Bebas	Malaysia-Australia	 (MAFTA),	Perjanjian	Perdagangan	
Bebas	 Malaysia-Chile,	 Perjanjian	 Perdagangan	 Bebas	 Malaysia-New	 Zealand	
(MNZFTA)	 dan	 Perjanjian	 Perdagangan	 Bebas	 Malaysia-AS	 (MUSFTA).	 BKKM	 juga	
terlibat	dalam	rundingan	dua	hala	antara	Malaysia-Indonesia,	Malaysia-Thailand,	
Malaysia-Jepun	 dan	 Malaysia-Mesir;	 rundingan	 pelbagai	 hala	 antara	 Negara	 Brunei	
Darussalam-Indonesia-Malaysia-FIlipina;	 dan	 menyediakan	 input	 yang	 berkaitan	
dengan	isu-isu	SPS	tentang	keselamatan	makanan.

Aktiviti Jawatankuasa Penasihat Peraturan Makanan 1985 (JPPM)• 
Jawatankuasa ini telah ditubuhkan untuk meluluskan cadangan pindaan kepada 
Peraturan	 Makanan	 1985.	 Jawatankuasa	 ini	 terdiri	 daripada	 wakil-wakil	 dari	 agensi-
agensi kerajaan, institusi awam pendidikan pengguna yang lebih tinggi, dan organisasi 
profesional.	Terdapat	8	Jawatankuasa	Kerja	Pakar	(JKKP)	yang	ditubuhkan	di	bawah	
jawatankuasa ini untuk mengkaji permohonan daripada pihak industri atau pihak lain 
untuk meminda Peraturan Makanan 1985. Di samping i tu, JKKP juga akan 
membincangkan pindaan kepada Peraturan Makanan 1985 bagi tujuan pengharmonian 
piawaian Codex. BKKM juga merupakan ahli untk pelbagai jawatankuasa di bawah
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Klasifikasi Produk FDI;
Sebanyak 1411 permohonan untuk klasifikasi produk telah diterima pada tahun 
2009 dan beberapa telah dibincangkan pada Mesyuarat Jawatankuasa Klasifikasi 
Produk FDI. Perkhidmatan klasifikasi ini adalah untuk mengklasifikasikan sama 
ada produk adalah produk makanan oleh BKKM atau produk farmaseutikal oleh 
Biro Pengawalan Farmaseutikal Kebangsaan.

i.

jabatan-jabatan	 lain	 seperti	 Jabatan	 Perkhidmatan	 Perubatan	 Haiwan,	 Jabatan	
Perikanan dan Jabatan Pertanian yang juga terlibat secara langsung dalam proses 
kajian semula dan pindaan Peraturan Makanan 1985.

Pewartaan Pindaan Peraturan Makanan 1985• 
Pada tahun 2009, sebanyak lima (5) pewartaan telah dikeluarkan yang terdiri daripada 
tiga	(3)	undang-undang	baru,	dan	dua	(2)	pindaan	kepada	piawaian	sedia	ada.	Pewartaan	
tersebut adalah seperti yang ditunjukkan di Jadual 13.

JADUAL 13
PEWARTAAN PINDAAN PERATURAN MAKANAN 1985 PADA TAHUN 2009

Pelaksanaan Peraturan Kebersihan Makanan 2009 akan mengakibatkan implikasi 
besar pada semua pihak yang berkepentingan yang terlibat dalam industri makanan 
seperti pengusaha dan pengendali makanan. Sejak peraturan diwartakan pada 28 
Februari 2009, pelbagai aktiviti kesedaran dan maklumat telah diadakan.

Piawaian Ais Berkhasiat yang merupakan pindaan kepada FR 1985 telah diwartakan pada 
12 Mac 2009. Pindaan itu dibuat untuk menaiktaraf dan kebersihan ais yang digunakan di 
negara ini yang mewajibkan semua kilang ais di negara mendapatkan lesen. Ia juga selaras 
dengan keperluan EU.

Pengkelasan Produk Dan Perkhidmatan Saringan Label• 
Untuk meningkatkan perkhidmatan seksyen ini kepada awam, klasifikasi produk Food Drug 
Interface	 (FDI)	 dan	perkhidmatan	 saringan	 label	 telah	diperkenalkan	 sebagai	 tambahan	
kepada khidmat nasihat pelabelan yang sedia ada.

Peraturan Tarikh PewartaanBil.
Peraturan Kebersihan Makanan P.U. (A) 95 / 2009 28 Februari 2009

Peraturan Makanan (Pindaan) (No.3) 2009 
P.U. (A) 405 / 2009

Peraturan Makanan (Pindaan) Akta 2009 
P.U. (A) 113 / 2009

Peraturan Makanan (Pengeluaran Sijil Kesihatan untuk Eksport
Ikan dan Produk Ikan ke Kesatuan Eropah pada tahun 2009) 
P.U. (A) 92 / 2009

Peraturan Makanan (Pindaan) (No.2) 2009
P.U. (A) 306 / 2009

28 Februari 2009

12 Mac 2009

24 Ogos 2009

19 November 2009

1.
2.

3.

4.

5.

Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM
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Pemeriksaan Saringan Label dan Khidmat Nasihat Pelabelan;
Perkhidmatan saringan label percuma telah diberikan kepada industri sejak 2008. 
Sebanyak 512 label telah ditayangkan pada tahun 2009. Melalui perkhidmatan 
ini, industri akan dimaklumkan mengenai status label produk mereka dan jika 
mereka memerlukan penjelasan lanjut, mereka dinasihatkan untuk memohon 
khidmat nasihat pelabelan.

ii.

Seksyen ini juga menyediakan untuk Khidmat Nasihat Pelabelan melalui Jawatankuasa 
Penasihat Pelabelan kepada industri yang memerlukan perkhidmatan tersebut. Kadar 
bayaran adalah RM 1,000.00 setiap label. Pemohon dikehendaki untuk meminda label 
produk mereka berdasarkan komen yang disediakan mengikut Akta Makanan 1983 dan 
Peraturan Makanan 1985. Sebanyak 43 label telah dikajisemula oleh Jawatankuasa 
Penasihat Pelabelan pada tahun 2009.

Seksyen Komunikasi dan Kepenggunaan
Seksyen Komunikasi dan Kepenggunaan telah ditubuhkan pada Ogos 2009 dan 
fungsinya	 adalah	 (1)	 Merancang	 dan	 menyelaras	 semua	 aktivit i	 promosi	
keselamatan dan kualiti makanan, dan (2) Menyelaras dan memberi maklumbalas 
kepada aduan dan pertanyaan yang berkaitan dengan keselamatan dan kualiti 
makanan.	Aktiviti	pada	tahun	2009	adalah	seperti	berikut:

Promosi	Keselamatan	Makanan	Peringkat	Kebangsaan	di	kalangan	Kanak-kanak	
TABIKA	 -	Kempen	Keselamatan	Makanan	Peringkat	Kebangsaan	untuk	Kanak-
kanak TABIKA telah diadakan pada 2 Mac 2009 di Kompleks Tabung Haji, Kota 
Kinabalu, Sabah. Program ini telah dilancarkan oleh mantan Timbalan Menteri 
Kesihatan,	YB	Datuk	Dr.	Hj.	Abdul	Latif	bin	Ahmad.	Majlis	tersebut	telah	dihadiri	
oleh	 400	 kanak-kanak	 TABIKA	 dan	 guru-guru	 dan	 tema	 “Percayalah	 perasaan	
anda, sebelum makan, mematuhi, bau, rasa”.

Bengkel Penyelarasan Pengangkutan untuk Aktiviti Promosi Keselamatan 
Makanan	di	Hotel	Seaview	Langkawi,	9-11	Ogos	2009.

Mesyuarat Pelan Tindakan untuk Kempen Keselamatan Makanan 2010 di Hotel 
Bayview,	Melaka	pada	9-12	November,	2009.

Penerbitan Bahan dan Buletin Keselamatan Makanan (Jadual 14)

Aktiviti untuk meningkatkan pengetahuan mengenai keselamatan makanan 
melalui media massa/laman sesawang dan penyertaan masyarakat (Jadual 15)

i.

ii.

iii.

iv.

v.
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Satu (1) Mesyuarat Jawatankuasa Pemandu telah diadakan pada 10 Julai 2009 
sebagai persediaan bagi Mesyuarat MKMPK Kelapan yang diadakan pada 19 

i.

JADUAL 14
PENERBITAN BAHAN KESELAMATAN MAKANAN, 2009

JADUAL 15
AKTIVITI MENINGKATKAN PENGETAHUAN KESELAMATAN MAKANAN PADA TAHUN 2009

Seksyen Dasar

Aktiviti yang dijalankan oleh Majlis Keselamatan Makanan dan Pemakanan • 
      Kebangsaan (MKMPK)

Jenis Tajuk
•  Garis panduan spesifik tentang penggunaan tuala di kalangan 
    pengendali makanan
•  5 Panduan untuk Makanan Selamat
•  Ais
•  Mengurangi PAH dalam makanan
•  Stiker Basuh Tangan 
•  OBSERVE, SMELL, TASTE
•  Perhati dan Pilih

Pamflet

•  OBSERVE, SMELL, TASTE
•  Perhati dan Pilih
•  FoSiM

Poster

Pameran Bahan 
Pendidikan

Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM

Sumber: Bahagian Keselamatan & Kualiti Makanan, KKM

Jenis Aktiviti

i. Persidangan HIMSS Asia Pasifik 2009
ii. Pameran Kanak-kanak Pintar
iii. MIHAS
iv. Malaysian International Food and Beverages (MIFB)
v. Katering Sihat
vi. Seminar Industri Pembuatan Makanan
vii. Makanan Hebat 1Malaysia
viii. Karnival Halal
Kempen Media Keselamatan Makanan dengan tema “Perhati dan Pilih”
3 kali slot TV/Radio
2 artikel – Suplemen KKM

Pameran
(kebangsaan)

8 kali :

Siri Seminar Piawaian dan Pengguna 2009 dianjurkan oleh Kementerian
Perdagangan Dalam Negeri, Koperasi dan Kepenggunaan (KPDNKK) 
dengan kerjasama BKKM, KKM dan agensi lain telah dilaksanakan di 
seluruh negara
1 Kempen Media Penyelidikan telah diadakan pada tahun 2009

Media massa

Seminar

Penyelidikan
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November 2009. Mesyuarat MKMPK Kelapan telah dipengerusikan oleh YB 
Menteri Kesihatan dan telah dihadiri oleh Ketua Setiausaha Kementerian/wakil, 
Pengarah/wakil agensi yang berkaitan, Persekutuan Pengilang Malaysia (FMM), 
Persekutuan	 Persatuan	 Pengguna	 Malaysia	 (FOMCA)	 dan	 badan-badan	
profesional	yang	diwakili	oleh	presiden/wakil	persatuan	masing-masing.	Sebanyak	
21 isu dan enam cadangan, termasuk pelan tindakan telah dibentangkan pada 
mesyuarat	 itu.	 Pelan	 Tindakan	 Keselamatan	 Makanan	 Kebangsaan	 2010-2020	
telah diluluskan pada Mesyuarat MKMPK Kelapan, di mana pelan tindakan telah 
disediakan selaras dengan prinsip dari ladang ke meja.

Dua (2) mesyuarat teknikal telah diadakan pada 16 Jun 2009 dan 9 Jun 2009 
dalam persediaan untuk Mesyuarat Jawatankuasa Pemandu.

Urusetia Tetap Majlis Keselamatan Makanan dan Pemakanan Kebangsaan 
(MKMPK) telah ditubuhkan pada Februari 2009. 

Mesyuarat Kajian Semula Pelan Tindakan Keselamatan Makanan Kebangsaan 
yang	diadakan	pada	26-29	Mei	2009

ii.

iii.

iv.

Aktiviti yang Melibatkan Dasar Untuk FSQD• 

Memperkukuh aktiviti keselamatan dan kualiti makanan, struktur organisasi BKKM 
telah	dikaji	semula:

i.

Seksyen Dasar dan Pembangunan telah ditubuhkan

Seksyen Codex dan Antarabangsa dan Seksyen Pembangunan Piawaian 
telah dimasukkan ke dalam Seksyen Codex & Antarabangsa dan Pemban-
gunan Piawaian.

Seksyen Promosi dan Kepenggunaan telah ditubuhkan bagi menggantikan 
Unit Promosi.

Satu	unit	untuk	menangani	isu-isu	eksport	selain	ke	EU	telah	diwujudkan	di	
bawah Seksyen Eksport.

Aktiviti Sekolah Latihan Pengendali Makanan (SLPM) telah diperolehi dari 
Akademi Latihan Kebersihan dan Keselamatan (ALKEM) dari 1 Mac 2009.

Pencapaian	 Rancangan	 Malaysia	 Ke-9	 bagi	 Program	 Keselamatan	 dan	
Kualiti	Makanan	telah	disediakan	dan	dibentangkan	di:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

a)

b)

c)

Penilaian	pencapaian	RMK-9	oleh	perunding	yang	dilantik	oleh	KKM

Sesi ‘Brainstorming’ untuk Mengenalpasti Isu dan Cabaran ke arah 
Perundangan	Pelan	Kesihatan	RMK-10.

Kumpulan	Kerja	Teknikal	(TWG)	RMK-10	di	bawah	JKA.
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Aktiviti yang Melibatkan Bidang Keberhasilan Utama (KRA)/Petunjuk Prestasi Utama • 
(KPI) FSQD

Aktiviti Kualiti Melibatkan FSQD• 

Dokumen-dokumen	berikut	telah	disediakan:

Penyediaan	dokumen	bagi	audit	kecukupan	ISO	9001:2000	BKKM

Penyediaan Manual Prosedur Kerja (WPM) untuk Aktiviti Keselamatan dan Kualiti 
Makanan di negeri ini

Penyediaan 5 KRA untuk Aktiviti Keselamatan dan Kualiti Makanan

Dua laporan telah disediakan dan dikemukakan kepada Bahagian Sumber 
Manusia, KKM.
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Persediaan untuk audit Sistem Penilaian Bintang (SRS) KKM pada tahun 2010.iii.

PEMAKANAN

Skop	fungsi	Bahagian	Pemakanan	adalah	perancangan	dan	pembangunan	pemakanan,	
pengawasan, pemulihan serta promosi. Semua aktiviti yang dikenalpasti di bawah skop 
dilaksanakan dengan tujuan untuk mencapai dan mengekalkan kesejahteraan pemakanan 
penduduk.

Perancangan dan Pembangunan Pemakanan
Perancangan dan Pembangunan Pemakanan menumpukan kepada pemantauan kemajuan 
pelaksanaan	Pelan	Tindakan	Kebangsaan	untuk	Pemakanan	di	Malaysia	(NPANM)	2006-
2015. Beberapa aktiviti yang dijalankan oleh Kumpulan Kerja Teknikal (TWG) di bawah 
Pelan Tindakan Kebangsaan untuk Pemakanan Malaysia sepanjang tahun 2009.

Garis	 Panduan	 Dietari	 Malaysia,	 yang	 mula-mula	 diterbitkan	 pada	 tahun	 1999,	 telah	
disemak semula oleh TWG Garis Panduan Pemakanan. Semakan garis panduan 
berdasarkan penemuan corak pemakanan rakyat Malaysia yang lazim, Pengambilan 
Nutrien yang Disyorkan bagi Rakyat Malaysia (2005) dan ilmu sains semasa. Semakan 
telah siap pada bulan November 2009 dengan mesyuarat konsensus kebangsaan. Selepas 
itu, TWG (Promosi Pemakanan) memulakan advokasi Garis Panduan Dietari Malaysia yang 
disemak semula untuk industri makanan. Bagi menyelaraskan penyelidikan pemakanan di 
negara ini selaras dengan keutamaan dan keperluan negara, TWG (Penyelidikan) 
mengadakan bengkel perundingan untuk mengenalpasti keperluan penyelidikan 
pemakanan	untuk	Rancangan	Malaysia	Ke-10.	Sebagai	hasil	bengkel,	dokumen	bertajuk	
Keutamaan	Penyelidikan	Pemakanan	di	Malaysia	untuk	Rancangan	Malaysia	Ke-10	(2011-
2015) telah diterbitkan dan digunakan sebagai rujukan oleh organisasi untuk 
mengutamakan topik penyelidikan.

Pengawasan Pemakanan

Status Pemakanan Kanak-kanak di Malaysia di bawah Lima Tahun• 
KKM	 memantau	 taraf	 pemakanan	 kanak-kanak	 berumur	 bawah	 lima	 tahun	 melalui	
pengawasan pemakanan di bawah Sistem Pengurusan Maklumat Kesihatan. Seperti yang 
ditunjukkan	dalam	Rajah	33,	status	pemakanan	kanak-kanak	di	bawah	umur	 lima	 tahun	
terus bertambah baik sepanjang tahun. Pada tahun 2009, peratusan masalah kekurangan 
berat	 badan	 kanak-kanak	 sederhana	 dan	 parah	 menurun	 daripada	 6.3%	 pada	 2008	
kepada	5.7%	pada	tahun	2009	manakala	peratusan	kanak-kanak	dengan	berat	badan	
normal meningkat daripada 92.7% pada tahun 2008 kepada 93.1% pada tahun 2009. Walau 
bagaimanapun,	terdapat	sedikit	peningkatan	dalam	peratusan	kanak-kanak	berlebihan	
berat badan daripada 1.1% pada tahun 2008 kepada 1.2% pada 2009.

Anemia di kalangan Ibu Mengandung• 
Status anemia di kalangan ibu mengandung dipantau berdasarkan tahap hemoglobin di 
kalangan wanita hamil pada 36 minggu gestasi yang menghadiri klinik kerajaan. Pada tahun 
2009, peratusan ibu mengandung yang mengalami anemia (tahap hemoglobin < 11 gm%) 
menurun dari 24.0% pada tahun 2008 kepada 21.5%. Peratus ibu mengandung dengan
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tahap	hemoglobin	<	9%	gm	adalah	1.1%	dan	9-11	gm%	adalah	20.4%.	Berdasarkan	
klasifikasi WHO kepada kepentingan kesihatan awam, anemia masih menimbulkan masalah 
kesihatan awam yang sederhana kepada negara.

RAJAH 33
STATUS PEMAKANAN KANAK-KANAK DI BAWAH LIMA TAHUN DI MALAYSIA, 2000 - 2009

Bayi dan Makanan Pelengkap• 
Petunjuk utama yang dipantau untuk menunjukkan bayi dan amalan penyusuan anak muda 
adalah peratusan bayi yang disusui ibu secara eksklusif dan bayi yang berumur di antara 
6-10	bulan	menerima	makanan	pelengkap.	Pada	tahun	2009,	prevalens	penyusuan	badan	
di kalangan bayi yang berumur 4 bulan dan 6 bulan yang menghadiri klinik kesihatan 
kerajaan	 adalah	 masing-masing	 35.0%	 dan	 14.4%.	 Dari	 segi	 pemberian	 makanan	
pelengkap, 64.6% bayi menerima pemberian makanan pelengkap tepat pada masanya.

Pemulihan Pemakanan
Pemulihan pemakanan dilaksanakan melalui pelbagai strategi dan campur tangan yang 
disesuaikan	 kepada	 kumpulan	 sasaran	 tertentu.	 Program	 Pemulihan	 Kanak-kanak	
Kekurangan Zat Makanan, juga dikenali sebagai Program Bakul Makanan, dijalankan untuk 
memulihkan	kanak-kanak	kekurangan	zat	makanan.	Sebanyak	5134	kanak-kanak	
menerima bakul makanan pada tahun 2009. Daripada jumlah ini, 25.4% telah berjaya 
dipulihkan. Jadual 16 menunjukkan bilangan penerima dan peratusan yang dipulihkan 
untuk sepuluh tahun yang lalu.

Survei Gangguan Kekurangan Iodin (IDD) Kebangsaan telah dijalankan pada tahun 2008 
untuk menilai status semasa IDD di Malaysia. Kaji selidik  menunjukkan bahawa median 
kepekatan	urin	 iodin	 (UI)	di	kalangan	kanak-kanak	sekolah	berumur	8-10	 tahun	di	
Semenanjung	Malaysia,	Sabah	dan	Sarawak	adalah	104.1,	150.2,	101.9	μg/l	masing-
masing. Di Semenanjung Malaysia, negeri dengan median kepekatan UI < 100 μg/l adalah 
Kedah,	Pulau	Pinang,	Perak,	Pahang,	Terengganu	dan	Kelantan.	Di	negeri-negeri	ini,	lebih	
daripada	50%	murid-murid	sekolah	mempunyai	median	kepekatan	UI	di	bawah	100	μg/l.
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JADUAL 16
BILANGAN PENERIMA PROGRAM PEMULIHAN KANAK-KANAK KEKURANGAN ZAT MAKA-

NAN DAN PERATUS YANG DIPULIHKAN DI KALANGAN PENERIMA

Aktiviti pengagihan garam beriodin dan pendidikan kesihatan telah diteruskan pada tahun 
2009. Sejumlah 17,616.7 kilogram garam beriodin telah diedarkan kepada 22,295 ibu 
mengandung	 dan	 kanak-kanak	 kekurangan	 zat	 makanan	 di	 kawasan	 endemik.	Aktiviti	
pendidikan kesihatan telah dijalankan oleh kakitangan kesihatan untuk mempromosikan 
makanan yang kaya dengan iodin dan penggunaan garam beriodin dalam masakan.

Kaunseling pemakanan oleh pakar pemakanan terlatih telah ditawarkan kepada pesakit 
yang dirujuk oleh Pakar Perubatan Keluarga atau Pegawai Perubatan yang menjaga klinik. 
Prosedur Operasi Piawai (SOP) Pengurusan Pemakanan untuk Diabetes, Hyperlipidaemia
dan Obesiti telah dihasilkan untuk membimbing pakar pemakanan dalam pengurusan 
kes-kes	tersebut.	Perkhidmatan	kaunseling	pemakanan	di	klinik	kesihatan	terus	diperkukuh	
pada tahun 2009. Bilangan klinik kesihatan yang menawarkan perkhidmatan meningkat 
dari 162 pada 2008 kepada 392 pada tahun 2009. Sebanyak 34,958 pesakit telah diberi 
kaunseling pada tahun 2009.

Promosi Pemakanan

Bayi dan Pemakanan Kanak-kanak Muda• 
Pelbagai aktiviti promosi pemakanan telah dirancang dan dilaksanakan dalam usaha 
untuk meningkatkan tabiat makan penduduk. Memandangkan pemakanan sihat bermula 
dari bayi, penyusuan adalah salah satu rukun pemakanan yang baik. Salah satu aktiviti 
utama	di	bawah	promosi	penyusuan	Inisiatif	Hospital	Mesra	Bayi.	Pada	tahun	2009,	
terdapat 131 Hospital Mesra Bayi di Malaysia. Daripada jumlah ini, 121 adalah Hospital 
KKM, 2 hospital Kementerian Pelajaran TInggi, 2 hospital Kementerian Pertahanan dan 6 
hospital swasta.

Latihan menyusukan kakitangan kesihatan telah diperkukuhkan pada tahun 2009 dengan 
arahan Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia bahawa semua institusi latihan 
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kejururawatan perlu menjalankan latihan pengurusan laktasi. Pada tahun yang sama, Modul 
Latihan Pengurusan Laktasi (18 jam) telah digantikan dengan modul latihan baru yang 
berjudul	Promosi	dan	Sokongan	Penyusuan:	Disemak,	Dikemaskini	dan	Diperluas	untuk	
Penjagaan Bersepadu, Kementerian Kesihatan Malaysia, 2009. Latihan untuk tenaga 
pengajar dari institusi latihan kejururawatan telah dijalankan.

Kod Etika Pemasaran Makanan Bayi dan Produk Berkaitan telah dilaksanakan sejak 
tahun 1979 sebagai strategi untuk melindungi, mempromosi dan menyokong 
penyusuan.	 Sebanyak	 141	 bahan	 maklumat	 mengenai	 produk	 formula	 bayi	 yang	
dikemukakan oleh pelbagai syarikat formula bayi telah disemak pada tahun 2009. 
Daripada jumlah itu, 83 bahan (58.9%) telah mndapatkan kod kelulusan. Jawatankuasa 
Tatatertib mengenai Kod Etika Pemasaran Makanan Bayi dan Produk Berkaitan 
menerima 7 aduan pelanggaran individu. Daripada jumlah ini, 5 pelanggaran telah 
disahkan	dan	tindakan	tatatertib	yang	telah	diambil	terhadap	syarikat-syarikat	tersebut.	
Latihan Pemantauan Kod Etika Pemasaran Makanan Bayi dan Produk Berkaitan telah 
dijalankan pada bulan Oktober 2009 dan 95 kes pelanggaran telah dilaporkan 
berdasarkan aktiviti pemantauan yang dijalankan di peringkat negeri.

Garis	Panduan	Pemakanan	Bayi	dan	Kanak-kanak	Muda	telah	dilancarkan	oleh	Menteri	
Kesihatan Malaysia pada 19 Oktober 2009. Ia menyediakan garis panduan bagi ibu bapa 
dan	penjaga	tentang	pemberian	makanan	yang	optimum	kepada	bayi	dan	anak-anak	muda	
(berumur	1-3	tahun).	Garis	panduan	ini	mengandungi	sembilan	prinsip	pemberian	makan	
yang disokong oleh rasional saintifik yang berkaitan. Garis panduan ini telah diedarkan 
kepada	semua	kakitangan	kesihatan	dan	agensi-agensi	yang	berkaitan.

Garis Panduan Perancangan Menu di Pusat Penjagaan juga telah dibangunkan dengan 
kerjasama Jabatan Kebajikan Masyarakat. Satu kursus latihan telah dijalankan untuk 35 
orang pegawai dari Jabatan Kebajikan Masyarakat. Sebanyak 845 set menu dari pelbagai 
agensi di bawah Kementerian Hal Ehwal Dalam Negeri, Jabatan Kemajuan Masyarakat 
(KEMAS)	 dan	 pusat-pusat	 penjagaan	 lain	 dikaji	 semula	 berdasarkan	Ambilan	 Nutrien	
Malaysia yang Disyorkan (RNI, 2005) dan Garis Panduan Pemakanan Malaysia 2010. 
Cadangan	penambahbaikan	menu	telah	dikemukakan	kepada	masing-masing agensi.

Pemakanan Sihat• 
Pada tahun 2009, 84 slot radio dan televisyen telah diperuntukkan oleh pelbagai stesen 
radio dan televisyen untuk mempromosikan pemakanan sihat. Satu sesi dialog antara 
Bahagian	Pemakanan	dan	Kumpulan	Penerbit	Karangkraf	Sdn.	Bhd	telah	diadakan	untuk	
mendapatkan kerjasama dalam mempromosikan pemakanan sihat melalui majalah 
tempatan. Ini membawa kepada penerbitan 12 artikel pemakanan dalam pelbagai majalah 
di	bawah	Kumpulan	Penerbit	Karangkraf	Sdn.	Bhd.	Dua	latihan	Katering	Sihat	telah	
diadakan di peringkat kebangsaan. Matlamat latihan adalah untuk mendidik katerer tentang 
penyediaan dan penghidangan makanan sihat termasuk pengubahsuaian resipi. Sebanyak 
180 pengusaha kantin daripada pelbagai agensi di bawah Kementerian Hal Ehwal Dalam 
Negeri,	 seperti	 Jabatan	 Imigresen,	Jabatan	Pendaftaran	Negara,	Jabatan	Perkhidmatan	
Awam dan Pusat Latihan Polis telah menghadiri latihan. Satu latihan yang serupa juga 
telah dijalankan selama 150 katerer yang berkhidmat ibu pejabat KKM di Putrajaya.
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Untuk memastikan akses kepada maklumat pemakanan yang betul, 15 Pusat Maklumat 
Pemakanan (NIC) dan 50 Komuniti Dapur Sihat telah ditubuhkan di seluruh negara. 
Pelbagai	aktiviti	berkaitan	pemakanan	dan	pemakanan	telah	dijalankan	di	pusat-pusat	ini	
untuk memberi manfaat kepada masyarakat.

Pada tahun 2009, salah satu peristiwa penting NIC di ibu pejabat di Putrajaya adalah 
pemeriksaan berat kakitangan di ibu pejabat KKM. Sebanyak 1203 kakitangan telah 
disaring dan 32.6% didapati mempunyai berat badan berlebihan dan 16.1% obes 
berdasarkan klasifikasi WHO (1998) (IJB lebih daripada 30kg/m2). Sebuah program 
campur tangan pengurusan berat selama 6 bulan telah dijalankan dari bulan Jun hingga 
Disember 2009 oleh NIC. Sebanyak 23 kakitangan dengan berat badan berlebihan dan 
obes yang komited untuk mengurangkan berat badan mereka mengambil bahagian dalam 
program ini. Pada akhir program, 65.2% berjaya menurunkan berat badan mereka.

Aktiviti	promosi	pemakanan	di	sekolah-sekolah	 telah	dilaksanakan	sejak	 tahun	1970-an.	
Kebanyakan aktiviti telah dijalankan dengan kerjasama Kementerian Pelajaran. Pada 
tahun 2009, aktiviti promosi telah dipergiatkan dengan pengeluaran 134 set poster dan 
buku komik yang terdiri daripada 10 topik mengenai pemakanan yang sihat layak untuk 
menerima “Makan Sihat, Badan Sihat dan Fikiran Sihat”. Poster dan buku komik 
yang	 mensasarkan	 kanak-kanak	 sekolah	 rendah	 telah	 diedarkan	 ke	 sekolah-sekolah	
melalui Jabatan Kesihatan Negeri.

Dengan tujuan untuk memperbaiki kesihatan pelatih Khidmat Negara melalui penyediaan 
makanan yang berkualiti, selamat dan berkhasiat, Jabatan Latihan Khidmat Negara 
bekerjasama dengan Bahagian Pemakanan dalam membangunkan Garis Panduan 
Pemakanan dan Keselamatan Makanan di Kem Latihan Khidmat Negara. Seminar telah 
diadakan untuk mendidik Ketua kem tentang Garis Panduan Pemakanan dan 
Keselamatan Makanan. Penilaian oleh Pegawai Pemakanan negeri dan daerah di 
seluruh negara mendapati bahawa daripada sejumlah 44 kem yang dinilai pada tahun 2009, 
38	(86.3%)	didapati	mematuhi	amalan,	seperti	menggunakan	bahan-bahan	mentah	yang	
segar dan berkualiti, menyediakan dan menghidangkan makanan yang sihat sebagai serta 
berkhidmat menu yang disyorkan seperti yang digariskan dalam garis panduan.

Bulan Pemakanan• 
Bulan Pemakanan Malaysia merupakan acara tahunan pada bulan April, bertujuan untuk 
menyebarkan maklumat pemakanan kepada orang ramai. Tema bagi tahun 2009 adalah 
“Kanak-kanak	Sihat,	Negara	Lebih	Sihat”	yang	tertumpu	kepada	kanak-kanak	berusia	4-6	
tahun. Jawatankuasa Pemandu Kebangsaan Bulan Pemakanan Sihat Malaysia 
menghasilkan mesej utama pemakanan dalam bentuk cakera video digital (DVD) dan 3 
lembaran	kerja	aktiviti	untuk	mendidik	kanak-kanak	prasekolah	tentang	pemakanan	yang	
sihat. Di samping itu, dua garis panduan yang bertajuk “Meningkatkan Pemakan Sihat” dan 
“Perancang Pemakanan Mudah” telah direka terutamanya untuk ibu bapa dan penjaga.

Bahan promosi telah diedarkan di seluruh negara. Sebanyak 217 aktiviti telah diadakan 
ketika  Bulan Pemakanan Malaysia 2009 dan lebih dari 20,280 orang mengambil bahagian 
dalam aktiviti.



Kementerian Kesihatan Malaysia

Laporan Tahunan 2009

119

HALATUJU 

Selaras	 dengan	 kajian	 separuh	 penggal	 RMK-9	 dan	 pelbagai	 tanggungjawab	
antarabangsa, strategi dan aktiviti yang berkaitan dengan pencegahan dan kawalan 
penyakit akan diperkukuhkan lagi. Ini adalah sebagai tambahan kepada cabaran masa 
depan	yang	dijangkakan	ditimbulkan	oleh	penyakit-penyakit	zoonotik,	novel	dan	yang	baru	
muncul. Pengawasan penyakit juga akan terus diperkukuhkan untuk memastikan 
maklumat yang lebih tepat pada masanya dan komprehensif mengenai situasi penyakit 
di seluruh negara dalam memastikan respons yang mencukupi, sesuai dan tepat pada 
masanya. Usaha untuk meningkatkan keupayaan teras ini adalah selaras dengan 
pematuhan kepada sasaran dan obligasi negara kepada antara lain, Peraturan 
Kesihatan Antarabangsa (IHR) 2005, Strategi Asia Pasifik untuk Penyakit yang Baru 
Muncul (APSED), dan Konvensyen Senjata Biologi dan Toksin (BTWC) . Konsep kesihatan 
yang memberi tumpuan kepada faktor risiko saringan dan pengesanan awal akan 
ditekankan kepada orang ramai supaya mereka akan dapat memperkasakan diri dan 
mengambil tindakan yang dikehendaki. Kerjasama dan perkongsian pintar dengan 
pelbagai agensi di semua peringkat tempatan, nasional dan antarabangsa akan 
diperkukuhkan untuk mencegah dan pelaksanaan kawalan penyakit yang komprehensif. 
Program Kesihatan Awam juga akan memberi tumpuan kepada pembangunan modal 
insan. Keupayaan kakitangan kesihatan akan dipertingkatkan dengan latihan yang sesuai 
untuk meningkatkan pengetahuan dan kemahiran tugas yang diperlukan untuk 
bertindakbalas kepada keperluan semasa. Ini adalah untuk memastikan bahawa 
mereka bersedia dalam berhadapan dengan kejadian penyakit yang baru muncul dan krisis 
berkaitan kesihatan awam.

Sementara itu, Program Kesihatan Awam akan menyediakan perkhidmatan kesihatan yang 
bersepadu dan menyeluruh melalui aktiviti promosi kesihatan dan pencegahan, kuratif 
serta perkhidmatan pemulihan di lebih daripada 2000 kemudahan kesihatan di seluruh 
Malaysia. Program Jaminan Kualiti dan pemantauan akan dimasukkan ke dalam 
perkhidmatan untuk meningkatkan lagi kualiti perkhidmatan yang disediakan. Penyertaan 
masyarakat dalam penjagaan kesihatan akan digalakkan melalui peningkatan kesedaran di 
kalangan setiap individu, keluarga dan masyarakat. Orang ramai, dengan sokongan KKM 
mesti bertanggungjawab kesihatan mereka sendiri dan mengamalkan cara hidup sihat 
dengan tidak merokok, mempunyai pemakanan yang seimbang dan aktif untuk membantu 
mencegah perkembangan penyakit kronik seperti darah tinggi, kencing manis dan penyakit 
kardiovaskular . Kerjasama dengan pelbagai sektor dan kerajaan serta pertubuhan bukan 
kerajaan (NGO) akan terus dipertingkatkan.

KESIMPULAN

Sepanjang tahun 2009, perancangan, pelaksanaan, pemantauan dan penilaian Program 
dan aktiviti pencegahan kawalan dan penyakit telah dijalankan seperti yang dirancang. 
Walaupun	pencapaian	untuk	aktiviti-aktiviti	 ini	dapat	dipuji,	masih	 lagi	 terdapat	kawasan	
untuk penambahbaikan dan pengukuhan bagi menghadapi cabaran masa depan yang 
ditimbulkan oleh pelbagai penyakit senario dan masalah kesihatan yang sentiasa 
berubah.





4 Perubatan
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PENGENALAN

Program	Perubatan	bertanggungjawab	bagi	perkara-perkara	berkaitan	perkhidmatan	
perubatan yang disediakan di hospital. Ia diketuai oleh Timbalan Ketua Pengarah 
Kesihatan (Perubatan). Program ini terdiri daripada lima bahagian; Bahagian 
Pembangunan Perubatan, Bahagian Amalan Perubatan, Bahagian Kesihatan Bersekutu, 
Bahagian Kejururawatan, dan Bahagian Telekesihatan.

Bahagian Pembangunan Perubatan bertanggungjawab untuk penetapan dasar dan 
pelaksanaan, perancangan dan pembangunan perkhidmatan perubatan. Matlamat 
utamanya adalah untuk menyediakan perkhidmatan perubatan yang komprehensif yang 
menyokong penjagaan kesihatan primer, selaras dengan dasar dan piawaian Kementerian 
Kesihatan	Malaysia	(KKM),	dengan	memanfaatkan	teknologi	yang	sesuai	ke	arah	mencapai	
kesihatan	dan	kualiti	hidup	penduduk	yang	lebih	baik.	Fungsi-fungsi	Bahagian	ini	dijalankan	
oleh empat bahagian iaitu Pembangunan Perkhidmatan Perubatan, Pembangunan 
Profesional Perubatan, Penjagaan Kualiti Perubatan dan Penilaian Teknologi Kesihatan.

Objektif	 utama	 Bahagian	 Amalan	 Perubatan	 adalah	 menggubal,	 meminda	 dan	
menguatkuasa	mana-mana	Akta	dan	Peraturan	yang	berkaitan	dengan	peruntukan	
perkhidmatan	perubatan.	Ia	juga	menangani	aduan	serta	isu-isu	pertikaian	perundangan,	
dan menyediakan kepakaran teknikal dalam sektor liberalisasi penjagaan kesihatan. 
Bahagian	Amalan	Perubatan	dibahagikan	kepada	cawangan-cawangan	Kawalan	Amalan	
Perubatan Swasta, Perundangan dan Globalisasi serta Aduan, Penguatkuasaan dan 
Medikolegal. Ia juga merupakan sekretariat kepada Majlis Perubatan Malaysia, Majlis Optik 
Malaysia, dan Lembaga Penolong Perubatan.

UNIT SUMBER PERUBATAN 

Fungsi	utama	Unit	Sumber	Perubatan	adalah	seperti	berikut:

1.   Perbelanjaan dan Belanjawan Program perubatan

Pengurusan Perbelanjaan (OA) bagi Program Perubatan meningkat sebanyak 
11.8% pada tahun 2009 berbanding tahun 2008 (Jadual 1). Pada tahun yang sama, 
lebih daripada separuh (52.3%) daripada jumlah perbelanjaan telah digunakan 
untuk	pembayaran	emolumen,	47.4%	bagi	bahan-bahan	gunahabis/ubat-ubatan,	
0.23% bagi aset, manakala selebihnya adalah untuk perbelanjaan lain.

Unit	Sumber	Perubatan	juga	terlibat	dalam	penyelarasan	Dasar	Baru	2010-2011,	
Perjanjian	 Program	 2010-2011	 dan	 Laporan	 Pengecualian	 2010-2011	 untuk	
Program Perubatan.

      a)

      b)
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JADUAL 1
PENGURUSAN PERBELANJAAN (OA)

2. Peralatan Perubatan

JADUAL 2
TREN PEROLEHAN TENDER PUSAT PERALATAN PERUBATAN, 2005- 2009

5,015,477,836.00

6,032,287,883.00

6,469,758,900.00

6,515,323,200.00

5,391,216,252.00

6,202,537,125.00

7,025,071,865.00

7,854,700,338.95

107.49

102.82

108.58

120.56

-

15.0

13.3

11.8

Peruntukan Perbelanjaan
% Perbelanjaan

 berbanding
 Peruntukan

% peningkatan 
Perbelanjaan

berbanding tahun 
sebelumnya

Tahun

2006

2007

2008

2009

Sumber: Bahagian Kewangan, KKM

Sumber: Bahagian Perkembangan Perubatan, KKM

Perolehan peralatan perubatan

Unit Sumber Perubatan terlibat dalam penyediaan spesifikasi, penilaian teknikal 
dan penilaian harga bagi peralatan perubatan yang KKM perolehi secara tender 
pusat. Pada tahun 2009, 6 tender pusat telah dilaksanakan oleh Bahagian 
Perkembangan Perubatan berbanding dengan 37 tender pusat pada tahun 2008 
(Jadual 2). Pengurangan ini adalah disebabkan desentralisasi projek tender 
peralatan	perubatan	kepada	negeri-negeri	yang	menyebabkan	majoriti	tender	
perolehan	 dikendalikan	 negeri	 masing-masing.	 Walau	 bagaimanapun,	 Unit	
Sumber Perubatan masih terlibat secara tidak langsung dari segi pembangunan 
spesifikasi peralatan, penilaian teknikal, pemantuan projek serta menjadi 
sebahagian	daripada	jawatankuasa	dalam	projek-projek	tender	negeri	dan	terlibat	
secara langsung sebagai ahli dalam jawatankuasa rundingan harga KKM.

      a)

      b)

25

32

37

6

67,547,475.00

39,147,980.00

167,616,000.00

28,898,024.00

Bilangan Tender PusatTahun Jumlah (RM)

2006

2007

2008

2009

Cadangan peralatan/produk perubatan dari syarikat/vendor lain.

Pada tahun 2009, terdapat 32 demonstrasi produk yang dianjurkan oleh Unit 
Sumber Perubatan. Ini adalah sebahagian daripada proses yang terlibat dalam
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3.   Perkhidmatan Sokongan Hospital

4.   Laporan Audit

Memastikan semua pertanyaan audit Program Perubatan telah diberikan maklumbalas dan 
jawapan yang sesuai dalam tempoh masa yang dijangka.

SEKSYEN PERKEMBANGAN PERKHIDMATAN PERUBATAN

Perkhidmatan Pengurusan Hospital

Fungsi Perkhidmatan Pengurusan Hospital adalah untuk memudahkan penetapan dasar 
dan pelaksanaan yang mungkin termasuk pengurusan projek berkaitan dengan 
perkhidmatan pembangunan perubatan, pembangunan fasilti, rekod perubatan, teknologi 
maklumat dan pembiayaan kesihatan.

Skim Perkhidmatan Pesakit Bayar Penuh • 
Projek perintis Skim Pesakit Bayar Penuh di dua hospital kerajaan, Hospital Selayang dan 
Hospital Putrajaya masih berterusan. Skim perkhidmatan ini, yang bermula sebagai perintis 
pada	bulan	Julai	2007,	masih	belum	dilaksanakan	di	hospital-hospital	lain	memandangkan	
KKM sedang mengkaji penambahbaikan untuk perkhidmatan. Ini termasuk pindaan kepada 
peruntukan	caj	bagi	pakar	yang	mendaftar	untuk	menyertai	skim	ini.	Atas	sebab	ini,	KKM	
telah merayu kepada Perbendaharaan KKM meminta untuk peratusan peruntukan pakar 
yang lebih tinggi daripada peruntukan semasa. Enam daripada sembilan perkara yang 
dirayu untuk dibangkitkan dari kadar sekarang, (angka dalam kurungan), kepada 100% 
iaitu yuran Perundingan (90%), yuran Prosedur (60%), yuran Penyiasatan (30%), yuran 
Laporan Perubatan (60%), yuran Ubat (60%) dan yuran Rawatan (50%). Rayuan ini 

Bekerjasama dengan Bahagian Kejuruteraan KKM untuk memantau 
perkhidmatan	sokongan	hospital	yang	diswastakan	untuk:

Bekerjasama dengan Bahagian Perolehan dan Penswastaan KKM untuk 
memantau penswastaan perkhidmatan farmaseutikal dan  produk guna habis 
di bawah Aktiviti Pharmaniaga Logistics Sdn. Bhd. termasuk penilaian teknikal 
semua produk Senarai Pembelian Produk yang Diluluskan (APPL), pemantauan 
aduan produk APPL oleh pengguna akhir dan proses tender/kajian semula harga 
produk	APPL	2010-2012.

      a)

      b)

Perkhidmatan Pengurusan Sisa Klinikal (CWMS).
Perkhidmatan Pembersihan (CLS).
Perkhidmatan Linen & Dobi (JTB).
Perkhidmatan Penyelenggaraan Kejuruteraan Fasiliti (FEMS).
Perkhidmatan Penyenggaraan Kejuruteraan Bioperubatan (BEMS).

i.
ii.
iii.
iv.
v

pengendalian	permohonan	oleh	syarikat-syarikat/pengilang/vendor	swasta	untuk	
memperkenalkan peralatan perubatan untuk penggunaan hospital KKM.
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adalah terutamanya disebabkan oleh skim yang dilihat sebagai tidak memenuhi objektif 
yang ‘untuk mengatasi isu penghijrahan pakar kepada sektor swasta’, serta memberikan 
insentif	kewangan	kepada	pakar-pakar	yang	bekerja	dengan	kerajaan.	Ini	terbukti	dengan	
hasil yang dikumpulkan adalah hampir sama rata antara pakar, 52.5% (2008) dan 50.0% 
(2009), dan kerajaan.

Skim Perkhidmatan Pesakit Bayar Penuh, menunjukkan pencapaian yang menggalakkan 
dalam tempoh dua tahun pelaksanaan dalam pelbagai aspek seperti yang ditunjukkan oleh 
angka-angka	berikut	-	kes	baru	yang	didaftarkan	sebagai	FPP	(2008	-	702;	2009	-	818),	
jumlah	kunjungan	(2008	–	2,573;	2009	-	3,085),	bilangan	pakar	menyertai	skim	ini	(2008	-	
87;	2009	-	96)	dan	hasil	yang	diperolehi	(2008	-	RM	2.1	juta;	2009	-	RM	2.6	juta).

Rekod Perubatan• 
Pemusatan konsep rekod perubatan ‘satu pesakit satu fail’ telah diperkukuhkan  dalam
ruang terhad yang sedia ada. Hampir 195,000 permohonan laporan perubatan telah 
diterima pada tahun 2009. Bagi meningkatkan penyampaian perkhidmatan kepada orang 
awam, tempoh untuk menghasilkan laporan perubatan telah dipendekkan kepada empat 
(4)	minggu	dan	dua	(2)	minggu	di	masing-masing	Hospital	Negeri	dan	Hospital	Pakar.

Teknologi Maklumat• 
Pelaksanaan Sistem Maklumat Hospital (HIS) berkembang ke peringkat berikutnya 
melibatkan tiga (3) hospital sedia ada iaitu Hospital Sultanah Nur Zahirah (Kuala 
Terengganu), Hospital Sultan Haji Ahmad Shah (Temerloh) dan Hospital Bintulu. 
Hospital-hospital	 ini	pada	mulanya	tidak	memiliki	 infrastruktur	teknologi	maklumat	yang	
disandarkan sepenuhnya; projek dimulakan pada tahun 2009 dan dijangka siap menjelang 
2011. Sistem Pengurusan Pesakit (SPP), sebuah HIS asas yang dibangunkan oleh KKM, 
dilaksanakan	di	Hospital	Tuanku	Ja’afar	Seremban	dan	Hospital	Port	Dickson	pada	tahun	
2008,	telah	dinaiktaraf	pada	aplikasi	dan	perisian	menggunakan	Perisian	Sumber	Terbukan	
pada tahun 2009. Secara keseluruhannya, terdapat 17 hospital HIS di KKM pada akhir 
tahun 2009. Modul pesakit luar SPP telah dipasang di Hospital Kuala Lumpur, Hospital 
Tengku	Ampuan	Rahimah	 (Klang)	dan	Hospital	Kajang	di	bawah	projek	SPP-eKL	untuk	
penjadualan temu janji atas talian.

Pembangunan Fasiliti• 
Hospital	KKM	dikelaskan	secara	fungsi	kepada	lima	jenis	iaitu	Hospital	Negeri	(termasuk	
HKL), Hospital Pakar Utama, Hospital Pakar Minor, Hospital Bukan Pakar dan Institusi 
Perubatan Khas. Pengelasan berdasarkan beban kerja, bilangan katil pesakit dan skop 
perkhidmatan yang diberikan; dan ia membolehkan perkhidmatan perubatan 
pembangunan dirangka dan dirancang dengan betul. Terdapat 130 hospital, enam institusi 
perubatan dan satu Pusat Darah Negara pada tahun 2009 (Jadual 3). Jumlah katil pesakit 
dalam hospital KKM telah meningkat sedikit sebanyak 0.58% (38,057 katil) pada 2009 
berbanding 2008. Kemasukan ke hospital juga meningkat sebanyak 2.07% berbanding 
tahun 2008. Kadar hunian Katil bagi tahun 2009 adalah 65,45% (Jadual 4).

Pada masa ini, 5 buah hospital baru dan sebuah Institusi Perubatan sedang dibina (2 
hospital	 baru	dan	4	hospital	 gantian).	Hospital-hospital	 dan	 institusi	 gantian	 tersebut	
adalah Hospital Alor Gajah, Hospital Permai, Hospital Kluang dan Hospital Tampin 
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kesihatan (penerimaan sistem ini dan konsep penyampaian dan pembiayaan yang 
baru). Ia juga untuk mengenalpasti jurang antara sistem penjagaan kesihatan 
semasa dan penyusunan semula sistem yang dicadangkan.

Kajian Keberkesanan Garis Panduan Amalan Klinikal (CPG) dalam 
Penatalaksanaan Penyakit-penyakit dan Masalah Pergigian Terpilih.

Kajian Keperluan Pesakit yang Tidak Disuarakan 
Objektif	kajian	ini	adalah	untuk	mengenalpasti	sejauh	mana	keperluan	yang	tak	
disuarakan	 semasa	 perundingan	 pesakit-	 penjaga	 kesihatan	 dalam	 tetapan	
pesakit luar; untuk merekabentuk langkah campurtangan untuk memudahkan 
pesakit untuk menyuarakan keperluan mereka dan menilai hasil langkah yang telah 
diperkenalkan. Menggunakan rekabentuk percubaan komuniti terkawal, beberapa 
fasiliti penjagaan kesihatan KKM telah dikenalpasti dan dipilih untuk kajian ini.

Penilaian Sistematik atas Keperluan Pesakit yang Tidak Disuarakan
Sebuah kajian sistematik untuk meneroka kaedah terbaik bagi memudahkan 
rundingan penjaga kesihatan dan pesakit telah dijalankan. Projek dalam peringkat 
abstraksi data.

Matriks Kecekapan
Projek ini bertujuan untuk membangunkan ukuran untuk menilai kecekapan 
penyelidik kesihatan. Fasa perintis projek ini telah siap. Para penyelidik kini dalam 
proses membangunkan sistem berkomputer di mana semua penilaian dan analisis 
dijalankan secara elektronik.

Penilaian Program QA KKM 
KKM	telah	melancarkan	Program	QA	pada	tahun	1985	sebagai	inisiatif	untuk	
memantau dan menilai kualiti perkhidmatan kesihatan. Penilaian pertama telah 
dijalankan pada tahun 1998 dan Pelan Strategik untuk Kualiti telah digubal 
berdasarkan temuan kajian. Tujuan kajian semasa ini adalah untuk menilai semula 
Program QA, memberi tumpuan kepada menutup gelung penyiasatan apabila 

vii.

viii.

ix.

x.

xi.

a. Kajian Keberkesanan CPG dalam Pengurusan Diabetes Mellitus Jenis 
            II. Fasa pengumpulan data projek ini telah siap dan ketika ini dalam  
            fasa analisis data dan penulisan laporan.

b. Kajian Keberkesanan CPG dalam Pengurusan Jangkitan Denggi 
            Dewasa. Kini dalam fasa analisis dan penulisan laporan.

c. Kajian	 Keberkesanan	 CPG	 dalam	 Pengurusan	 Denggi	 pada	 Kanak-
												kanak.	Analisis	data	fasa	pertama	telah	siap	dan	projek	kini	dalam	fasa	
            penulisan laporan.

d. Keberkesanan CPG KKM pada Penggunaan Antibiotik profilaktik untuk
      Prosedur Pembedahan Mulut. Projek ini telah siap dan dalam fasa 
            penulisan laporan.
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Latihan  • 
Pada	 tahun	 2009,	 IPSK	 telah	 menjalankan	 18	 kursus	 latihan	 dalam	 bidang-bidang	
yang berkaitan dengan metodologi penyelidikan PSK, Outcome Kesihatan, dan 
Penambahbaikan Kualiti. Dalam usaha untuk meningkatkan pembinaan kapasiti bagi 
penyelidikan di kalangan kakitangan KKM, IPSK telah berjaya menghasilkan enam modul 
latihan mandiri untuk latihan metodologi penyelidikan.

Konvensyen	 QA	 Kebangsaan	 ke-5	 telah	 dijalankan	 pada	 19-21	 Oktober	 2009	 sebagai	
sebahagian daripada program latihan ini. Terdapat sejumlah 19 penyertaan bagi kategori 
pembentangan lisan dan 23 penyertaan untuk persembahan poster. 

Rundingan • 
Kakitangan	 teknikal	 IPSK	telah	 terlibat	secara	aktif	dengan	KKM	dan	agensi-agensi	 luar	
lain	untuk	menyediakan	khidmat	nasihat	dan	bantuan	teknikal	dalam	perkara-perkara	yang	
berkaitan dengan penyelidikan sistem kesihatan, jaminan/penambahbaikan kualiti, 
metodologi penyelidikan gunaan, analisis statistik, rekabentuk sampel, dan penyelidikan 
dalam bidang meningkatkan outcome kesihatan, ekonomi kesihatan dan dasar kesihatan.

Khidmat rundingan 6 bulan telah disediakan oleh 6 pegawai teknikal kanan Institut 
Kesihatan Daerah Muar, bagi membantu kakitangan dalam menganalisis data yang telah 
mereka kumpulkan secara rutin. Perundingan dilakukan melalui 4 bengkel.

Dalam mengukuhkan kerjasama antarabangsa, IPSK telah menyediakan dua 
perkhidmatan	perundingan	antarabangsa,	iaitu:

Pembentangan dan Penerbitan• 
Penyelidikan, latihan dan perundingan kekal sebagai aktiviti teras IPSK, dan output utama 
aktiviti-aktiviti	 tersebut	adalah	pembentangan	dan	penerbitan.	Pada	 tahun	2009,	 IHSR	
telah mengambil bahagian dalam 46 pembentangan di pelbagai forum kebangsaan dan 
antarabangsa, dan juga mencapai 56 penerbitan dalam bentuk artikel jurnal, laporan 
teknikal, sorotan penyelidikan dan abstrak jurnal.

Institut Penyelidikan Tingkah Laku (IPTK) 

IPTK	menjalankan	projek-projek	berikut	pada	tahun	2009:
Inventori	Pemeriksaan	Kesihatan	Mental	Malaysia	-	MMHSI45• 

Perundingan	QA	di	Vietnam	(20-25	Jun	2009)
Perundingan	 QA	 di	 17	 negara	 Kepulauan	 Pasik	 (Papua	 New	 Guinea,	 9-13	
November 2009)

1.
      2.

berlaku	Shortfall	In	Quality	(SIQ).	Selain	menerajui	projek-projek	penyelidikan	yang	
disenaraikan di atas, IPSK juga bekerjasama dalam beberapa projek.

Di samping itu, IPSK juga memudahkan lebih daripada 15 projek penyelidikan 
sebagai sebahagian daripada aktiviti bengkel metodologi penyelidikan berterusan 
dan projek perundingan.
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Sistem Pengawasan Faktor Risiko Tingkahlaku Belia (YBRFSS)• 
Pekerja	domestik	asing	di	Malaysia:	meneroka	persimpangan	jantina,	penghijrahan	dan	• 
kesihatan.
Pengalaman dan persepsi kakitangan kesihatan awam mengenai kawalan denggi.• 
7	projek	pendidikan	kesihatan	-	calon-calon	program	Sarjana• 
Penentu	kesihatan	di	kalangan	rakyat	Malaysia	lebih	tua:	perspektif	promosi	• 

      kesihatan.
Penilaian	bagi	penerimaan	perkhidmatan	PT&K	di	kalangan	doktor-doktor	perubatan	di	• 
Lembah Klang & Hospital Putrajaya.
Epidemiologi	bunuh	diri:	satu	kajian	bedah	siasat	psikologi• 
Peranan Vitamin E sawit dalam kes diabetes vaskulopati.• 
Pembelajaran atas talian dan penjagaan diabetes.• 
Pengenalan ketidakpatuhan pada pesakit dengan penyakit jantung iskemia.• 
Pembangunan instrumen untuk celik kesihatan awam bagi Malaysia• 
Keberkesanan dan kemampanan gabungan pendekatan sebagai campurtangan • 

      berasaskan komuniti dalam pengawalan denggi

IPTK terus menyediakan latihan berkaitan Kursus Pengajian Siswazah Pendidikan 
Kesihatan dan khidmat perundingan dalam Komunikasi Risiko, Komunikasi Kesihatan, 
Kemahiran Komunikasi, Pengucapan Awam dan Promosi Kesihatan.

HALATUJU

Tahun 2010 adalah penting kerana ia terletak di persimpangan antara dua Rancangan; 
akhir	RMK-9	dan	permulaan	RMK-10.	Ia	akan	menjadi	satu	tahun	yang	aktif	dengan	aktiviti-
aktiviti berjulat dari penyelesaian kebanyakan program dan projek penyelidikan, penulisan 
laporan, penerbitan, analisa dan penilaian prestasi, dan juga menjangkakan cabaran serta 
bersedia untuk Rancangan Malaysia seterusnya

Pada tahun akan datang, Bahagian Perancangan dan Pembangunan ingin memberi 
penekanan kepada aktiviti yang membawa kepada Mekanisme Pembiayaan Penjagaan 
Kesihatan bagi mengukuhkan konsep 1Care untuk 1Malaysia dan persediaan untuk 
membentangkan hasil penyelidikan baru kepada Perdana Menteri dan Majlis Ekonomi. 
Usaha juga akan dipertingkatkan untuk meningkatkan kualiti data di PIK dan MNHA bagi 
memenuhi standard global. Pembinaan kapasiti adalah penting di semua peringkat untuk 
memenuhi	permintaan	perkhidmatan	yang	mencabar.	Penggubalan	RMK-10	merupakan	
satu lagi tugas yang akan datang untuk bahagian ini

Atas pertimbangan peluasan perkhidmatan dalam penyediaan penjagaan kesihatan 
kepada pesakit dan orang awam, dan melindungi kesihatan awam, peranan jurutera dan 
saintis di Bahagian Perkhidmatan Kejuruteraan menjadi lebih menonjol dalam membantu 
pasukan perubatan untuk merealisasikan wawasan KKM. Terdapat keperluan untuk 
komitmen jangka panjang untuk terus melatih kakitangan untuk meningkatkan 
pengetahuan, kemahiran dan kecekapan mereka. Satu sistem untuk pemprosesan yang 
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cepat, cekap dan berkesan dan penyampaian maklumat dan perkhidmatan yang diperlukan 
itu Bahagian ini akan perlu untuk mengoptimalkan penggunaan infrastruktur, peralatan dan 
teknologi dalam proses kerja harian.

Bahagian Kawalan Peranti Perubatan kini telah menjadi pembekal utama Perkhidmatan 
Sokongan	Kejuruteraan	dan	Saintik	kepada	Program-program	Perubatan	dan	Kesihatan	
KKM. Bahagian ini akan terus merancang, melaksana, memantau dan menyelaras 
program-program	kesihatan	melalui	pencegahan,	aplikasi	dan	kaedah	prinsip	kejuruteraan	
kesihatan awam. Bahagian ini komited untuk memberi sokongan kejuruteraan agar sistem 
binaan, peralatan dan kejuruteraan berfungsi dengan betul dan efektif, memastikan 
kebolehpercayaan dan kecekapan pemasangan kejuruteraan dan memastikan semua 
fasiliti	penjagaan	kesihatan	dijaga	dengan	baik	kepada	piawaian	yang	sesuai.	Ia	juga	akan	
terus menyediakan kawalan yang berkesan dan cekap dalam penggunaan sinaran 
mengion dalam perubatan.

Bahagian Perubatan Tradisional dan Komplementari telah berjaya mencapai semua misi 
bagi tahun 2009. Terdapat banyak cabaran yang diramalkan bagi tahun 2010, dan dengan 
komitmen daripada kakitangan dan pengurusan atasan Bahagian ini akan dapat 
mengatasinya.

Antara aktiviti utama semua institusi di NIH adalah untuk mengkaji semula strategi semasa 
kesemua	institut,	menilai	pencapaian	atau	prestasi	tahun-tahun	sebelumnya,	mengenalpasti	
jurang dan pelan pemulihan untuk membawa NIH ke tahap seterusnya dan mengenalpasti 
bidang pertumbuhan baru. Pembinaan kapasiti bagi penyelidikan dalam segi pengambilan 
pekerja yang lebih intensif, latihan kemahiran yang relevan, perolehan peralatan penting, 
menaiktaraf	kemudahan	makmal	dan	mencapai	kepatuhan	pada	persijilan	Amalan	Makmal	
Baik dan Amalan Pembuatan Baik akan menjadi teras bagi kemajuan berterusan. Tumpuan 
akan ditumpukan pada pengukuhan pengurusan dan penilaian penyelidikan untuk memas-
tikan penggunaan sumber yang cekap dan berkesan dan penyampaian output dan hasil 
yang dijangka.

Institut	Penyelidikan	Perubatan	hendaklah	terus	terlibat	dan	memanfaatkan	sumber	seperti	
pembiayaan	dan	kepakaran	dari	luar	KKM	untuk	penyelidikan	dan	program-program	lain.	
Agar	ini	berlaku,	hubungan	dengan	agensi-agensi	pembiayaan,	ahli	akademik	dan	institusi	
penyelidikan di dalam dan luar negara sedia ada perlu diperkukuhkan dan perkongsian 
baru dan rangkaian hendaklah dicari dan ditubuhkan.

IKU	 berusaha	 untuk	 menjadi	 Pusat	 Penyelidikan	 Survei	 Epidemiologi	 yang	 fungsi	
utamanya adalah Penyelidikan Kesihatan Populasi, yang memberi tumpuan kepada 
Penyelidikan Survei Epidemiologi, termasuk latihan dan perundingan. Adalah menjadi visi 
institut untuk menjadi pihak berkuasa dan pemimpin dalam penyelidikan tinjauan 
epidemiologi, dan juga misi institut untuk menyediakan maklumat mengenai kesihatan 
penduduk kepada pihak yang berkepentingan dan pembuat dasar untuk polisi berasaskan 
bukti	membuat	melalui:

Memimpin dalam penyelidikan survei epidemiologi kebangsaan• 
Menyediakan latihan berkaitan dengan penyelidikan survei epidemiologi• 
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Sebagai pusat rujukan untuk penyelidikan survei epidemiologi• 
Mewujudkan	 perkongsian	 dan	 kerjasama	 pintar	 dengan	 pertubuhan-pertubuhan	• 

      kebangsaan dan antarabangsa

PPK berhasrat untuk menyumbang kepada pembangunan industri penyumberan luar 
kontrak penyelidikan, iaitu salah satu NKEA yang di bawah KKM, yang bukan sahaja 
bertujuan untuk mengukuhkan nilai ringgit tetapi juga untuk menjadikan negara kita 
sebagai hab penyelidikan klinikal di rantau ini. PPK berhasrat untuk meningkatkan budaya 
penyelidikan di kalangan kakitangan KKM dan akan terus menggalakkan, memudahkan 
dan membantu dalam menjalankan kajian klinikal dan penerbitan hasil penyelidikan. Kami 
berharap bahawa penyelidikan klinikal yang dijalankan akan digunakan untuk amalan 
klinikal dan seterusnya meningkatkan taraf penjagaan kesihatan di Malaysia. Piawaian 
Protokol	Operasi	kini	sedang	dibangunkan	untuk	membina	unit	 fasa	1	dan	 latihan	untuk	
kakitangannya. Bermula dari tahun 2010, PPK akan mula merekrut sukarelawan untuk 
mewujudkan kumpulan tenaga kerja mahir yang memuaskan. Veeda CR juga akan 
membawa beberapa kajian biokesetaraan ke Malaysia.

IPSK akan terus menjalin dan mengukuhkan perkongsian yang sedia ada dan 
kerjasama dengan organisasi kebangsaan dan antarabangsa untuk mengukuhkan peranan 
dan	fungsinya	sebagai	Pusat	Kerjasama	WHO	untuk	Penyelidikan	Sistem	Kesihatan	dan	
Peningkatan	Kualiti.	Rancangan	masa	depan	institut	serta-merta	akan	menjadi:

Meningkatkan kapasiti dan keupayaan dalam bidang Dasar Kesihatan, Penyelidikan • 
Amalan dan Terjemahan Pengetahuan;

Meningkatkan penggunaan hasil penyelidikan dengan mengenalpasti platform dan • 
berkongsi hasil penyelidikan di pelbagai mesyuarat teknikal KKM;

Untuk membangunkan pembinaan keupayaan dalam penggunaan dan pengajaran • 
      kaedah penyelidikan sistematik;

Untuk meneruskan penyediaan perkhidmatan rundingan dalam bidang PSK dan QA/QI • 
di peringkat antarabangsa khususnya di Rantau Pasifik Barat.

IPTK berazam untuk menjadi sebuah institut terkemuka dalam bidang penyelidikan tingkah 
laku kesihatan dan pusat latihan promosi kesihatan. Dalam usaha mencapai 
kecemerlangan, IPTK telah merancang pelbagai aktiviti termasuk latihan kakitangan dalam 
bidang-bidang	 seperti	 penyelidikan	 dan	 metodologi	 latihan,	 meningkatkan	 bilangan	
kakitangan dalam bidang berkaitan kepakaran dari masa ke semasa, bekerjasama 
dengan pelbagai organisasi dan mendapatkan sumber rundingan daripada pelbagai 
organisasi terkenal tempatan dan antarabangsa.

KESIMPULAN

Program Penyelidikan & Sokongan Teknikal akan terus menyokong semua program 
dan	 aktiviti	 dalam	 KKM	 dan	 juga	 sektor-sektor	 lain	 ke	 arah	 mencapai	 yang	 terbaik	
dalam segala usaha berkaitan dengan kesihatan dan memainkan peranan penting 
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dalam memastikan bahawa aktiviti KKM yang menjurus ke arah mencapai objektif 
nasional.

Aktiviti	penyelidikan	akan	terus	menyokong	program-program	yang	lain	dan	menyediakan	
bukti untuk membuat dasar dan meningkatkan perkhidmatan kesihatan awam dan sistem 
penyampaian kesihatan.



6 Kesihatan
Pergigian
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PENGENALAN

Di Malaysia, penjagaan kesihatan pergigian disediakan melalui dwisistem yang melibatkan 
sektor awam dan swasta. Penyampaian perkhidmatan awam terutamanya oleh 
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) yang merangkumi penjagaan kesihatan pergigian 
yang komprehensif di peringkat penjagaan primer serta rangkaian dengan perkhidmatan 
pakar kesihatan pergigian dan perkhidmatan komuniti kesihatan pergigian. Bahagian 
Kesihatan Pergigian KKM, berada di barisan hadapan penjagaan kesihatan pergigian bagi 
negara, memikul tanggungjawab meningkatkan status kesihatan pergigian penduduk 
melalui peruntukan pencegahan, promosi, perkhidmatan rawatan dan pemulihan 
pergigian, dengan penekanan khas yang diberikan kepada mengenal pasti kumpulan 
keutamaan.

Dalam usaha untuk memenuhi keperluan kesihatan pergigian penduduk, Bahagian 
Kesihatan	Pergigian	melaksanakan	peranan	berikut:

Perumusan dan pembangunan dasar yang berkaitan dengan kesihatan pergigian • 
      penduduk

Pengurusan kesihatan pergigian yang melibatkan perancangan, pemantauan dan • 
      penilaian penjagaan kesihatan pergigian

Promosi kesihatan pergigian bagi memastikan penambahbaikan berterusan kesihatan • 
pergigian penduduk

Enakmen	dan	penguatkuasaan	undang-undang	dan	peraturan	yang	berkaitan	dengan	• 
amalan pergigian

AKTIVITI DAN PENCAPAIAN

PERKEMBANGAN PROFESSIONAL

Usaha-usaha	telah	dijalankan	oleh	Bahagian	Kesihatan	Pergigian	untuk	terus	mengukuhkan	
kemahiran dan pengetahuan modal kesihatan mulut manusia bagi pembangunan peribadi 
serta untuk kemajuan kerjaya. Pelbagai inisiatif juga telah dicadangkan untuk memperbaiki 
laluan kerjaya mereka ke arah kepuasan kerja yang lebih baik.

Pengiktirafan Kelayakan Kesihatan Pergigian Pasca Siswazah

Satu	kertas	cadangan	untuk	pengiktirafan	kelayakan	pascasiswazah,	iaitu,	Sarjana	Sains	
Pergigian	 (Pergigian	 Pediatrik),	 University	 of	 Leeds,	 United	 Kingdom	 telah	 siap	 untuk	
dipertimbangkan oleh pihak atasan di KKM. Selain ini, kumpulan perintis 15 Pergigian 
Pakar Kesihatan Awam telah diwartakan pada tahun 2009.
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Latihan Pasca Ijazah / Post-Basic 

Sebanyak	35	biasiswa	telah	diberikan	kepada	pegawai-pegawai	pergigian	untuk	program	
latihan pasca ijazah dalam pelbagai bidang. Selain daripada ini, latihan post-basic dalam 
Periodontik bagi Jururawat Pergigian telah dijalankan dari bulan Jun hingga Disember 2009 
di	Pusat	Pergigian	Kanak-Kanak	dan	Kolej	Latihan	Pergigian	Malaysia	di	Pulau	Pinang.	
Dua puluh dua orang calon telah mengikuti dan menamatkan kursus mereka. Di samping 
itu, modul bagi latihan post-basic	dalam	Pemulihan	Pergigian	untuk	kedua-dua	Jururawat	
Pergigian dan Pegawai Teknologi Pergigian adalah dalam perancangan.

Laluan Kerjaya dan Skim Peningkatan Perkhidmatan 

Kertas cadangan untuk Skim Perkhidmatan Bersepadu untuk Jururawat Pergigian dan 
Pegawai Teknologi Pergigian telah diluluskan oleh Panel Pembangunan Sumber 
Manusia, Kementerian Kesihatan Malaysia dan sedang menunggu kelulusan daripada 
Jabatan Perkhidmatan Awam (JPA).

Selain	 itu,	kertas	cadangan	telah	disediakan	dengan	objektif	menyediakan	elaun	insentif	
bagi Pegawai Pergigian Daerah (tanpa kelayakan Kesihatan Awam Pergigian) dan juga 
untuk Pegawai Penguatkuasa. Cadangan bagi elaun atas panggilan bagi Pembantu 
Pembedahan Pergigian sedang menunggu kelulusan daripada JPA. Usaha juga sedang 
dilaksanakan	untuk	menggabungkan	pegawai	Pergigian	ke	dalam	Skim	UD	bersama-sama	
dengan semua peruntukan di dalam skim ini untuk Pegawai Perubatan. Kertas ini telah 
dikemukakan kepada Bahagian Sumber Manusia untuk tindakan selanjutnya.

Pembangunan Profesional Berterusan (CPD)

Bagi memudahkan peluang latihan dalam perkhidmatan dalam dan luar negara, 
peruntukan	di	bawah	Rancangan	Malaysia	ke-9	telah	membolehkan	kedua-dua	Pegawai	
Pergigian dan Auksiliari telah mengambil bahagian dalam pelbagai kursus, seminar dan 
program latihan (Jadual 1).

JADUAL 1
LATIHAN DALAM PERKHIDMATAN BAGI PEGAWAI PERGIGIAN DAN AUKSILIARI, 2009

Selain	 ini,	 integrasi	PTK-CPD	bagi	untuk	profesional	pergigian	 telah	dimulakan	dan	
pengesahan sistem CPD atas talian sedang dilasanakan melalui audit.

Dalam Negeri

Luar Negara

Latihan Dalam 
Perkhidmatan Jumlah Kursus Jumlah Kakitangan 

yang terlibat
Perbelanjaan

(RM)

3434 1,246,149.28

850,000.0027

95

17

Sumber: Bahagian Kesihatan Pergigian, KKM
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PEMBANGUNAN FASILITI

Sejumlah 323 projek pergigian berdedikasi telah diluluskan di bawah Rancangan Malaysia 
Ke-9		(RMK9)	dengan	kos	sebanyak	RM	165,814,000.	Menjelang	akhir	tahun	2009,	280	
(86.7%) projek daripada 323 projek pergigian telah disiapkan.

Sejumlah RM 4.265 juta di bawah Dasar Baru 2009 telah digunakan untuk meningkatkan 
proses	pensterilan,	menaik	taraf	program	kesihatan	mulut	bagi	kanak-kanak	dengan
keperluan khas, mengukuhkan program pemfluoridaan air, meningkatkan penyediaan 
perkhidmatan	 pakar	 kesihatan	 pergigian	 dan	 juga	 untuk	 penubuhan	 klinik-klinik	 pakar	
Restoratif	dan	klinik-klinik	pakar	Perubatan	Pergigian/Patologi	Pergigian	baru.

Di bawah Bajet One-off, sejumlah RM 8.6 juta telah digunakan untuk perolehan unit 
pergigian merangkap kerusi dan autoclave atas meja, komputer bagi kegunaan 
e-Reporting	HIMS	peringkat	negeri,	peralatan	pergigian	untuk	program	kanak-kanak	dan	
program warga tua di peringkat negeri, peralatan pergigian bagi perkhidmatan pakar di 
peringkat negeri dan juga pengukuhan program pemfluoridaan air.

PROMOSI KESIHATAN PERGIGIAN

Aktiviti Promosi Kesihatan 

Bahagian Kesihatan Pergigian telah mengambil bahagian dalam pelbagai kempen dan 
pameran Promosi Kesihatan sepanjang tahun dalam usaha berterusan dalam 
memperkasakan orang ramai tentang kepentingan kesihatan mulut. Bahagian turut 
mengambil bahagian dalam Kempen Cara Hidup Sihat dan acara Smart Kids 2009, 
pameran	 pendidikan	 untuk	 kanak-kanak	 dan	 ibu	 bapa	 di	 Pusat	 Dagangan	 Dunia	 Putra	
(PWTC) Kuala Lumpur.

Di	samping	itu,	gerai	pameran	telah	didirikan	dalam	acara-acara	berikut:

Persidangan MDA / FDI di Hotel Istana, Kuala Lumpur• 
Seminar	PERMATA	-	‘Membangunkan	Modal	Insan	bermula	dari	Kanak-kanak’• 
Pelancaran Kempen Kurangkan Penggunaan Gula• 

Pembangunan dan Penyebaran Maklumat Kesihatan Pergigian

Poster	promosi	kesihatan	lisan	berikut	telah	dihasilkan	dan	diedarkan	ke	negeri-negeri:

Langkah mudah penyaringan mulut sendiri untuk mengesan kanser mulut• 
Gunakan	ubat	gigi	beruorida	-	Sayangi	gigi	anda• 

Di	samping	itu,	empat	risalah	juga	telah	dihasilkan	dan	diedarkan:

Amalan berisiko tinggi untuk kanser mulut / Risiko • habits for oral cancer
Nikmati makanan anda• 
Use of fluoride in dentistry• 
Gunakan ubat gigi berfluorida• 
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Latihan

Sesi	latihan	telah	dijalankan	bagi	meningkatkan	pembinaan	kapasiti	pekerja.	Kursus-kursus	
yang	telah	dijalankan	adalah	seperti	berikut:

Peningkatan Penyertaan Masyarakat dalam Promosi Kesihatan Mulut• 
Pemberhentian	Tembakau	-	Peranan	Pegawai	Pergigian• 
Bengkel Fotografi Digital • Single Lens Reflex 

Pemantauan dan Penilaian Aktiviti Promosi Kesihatan Pergigian 

Pegawai pergigian dan jururawat pergigian di negara ini telah menjalankan sebanyak 
517,106 aktiviti promosi kesihatan pergigian pada tahun 2009 (Jadual 2). Kebanyakan 
aktiviti	 menunjukkan	 peningkatan	 output	 terutamanya	 khidmat	 masyarakat,	 ceramah-
ceramah kesihatan pergigian dan aktiviti roleplay.  

JADUAL 2
AKTIVITI PROMOSI KESIHATAN PERGIGIAN, 2005-2009

Selain	daripada	ini,	aktiviti-aktiviti	lain	yang	dipantau	ialah:

Seminar Kesihatan Pergigian untuk Guru Prasekolah• 
Aktiviti Pemberhentian Tembakau• 
Program	Kesihatan	Pergigian	untuk	guru-guru	pelatih• 

Sumber: Bahagian Kesihatan Pergigian, KKM

Latihan Memberus Gigi

Ceramah Kesihatan Pergigian

Jenis Aktiviti 2005 2006 2007 2008 2009

188,286

178,597

188,715

177,379

Latihan Dalam Perkhidmatan 344718

Role Play 41,24035,543

Persembahan Boneka

Pameran/Kempen

Program TV/Radio
(Media Massa)

Khidmat Masyarakat

Lain-lain

Jumlah

1,9542,478

2,137

746

1,625

5,251

414,592

2,389

497

598

10,129

410,375

183,131

174,373

683

35,917

2,658

2,323

148

884

10,109

423,885

2,683

122

579

16,728

450,811

2,754

44

1,789

30,448

517,106

196,412

202,654

525

28,338

2,770

206,221

238,548

497

33,769

3,036
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PENJAGAAN KESIHATAN PERGIGIAN MASYARAKAT

Program Pemfluoridaan  Air

Pemuoridaan	 air	 telah	 dianggap	 sebagai	 salah	 satu	 faktor	 yang	 menyumbang	 kepada	
peningkatan status kesihatan pergigian murid sekolah dan orang dewasa muda di 
Malaysia.	Pada	tahun	2009,	pada	umumnya	kira-kira	75.5%	penduduk	Malaysia	menerima	
air	beruorida	(Rajah	1),	meningkat	kira-kira	0.5%	berbanding	tahun	2008	(75.0%).

RAJAH 1
LIPUTAN POPULASI UNTUK PROGRAM PEMFLUORIDAAN AIR, 2003-2009

Di kebanyakan negeri lebih daripada 80% daripada penduduk menerima air berfluorida 
kecuali	Pahang,	Sarawak,	Terengganu,	Kelantan	dan	Sabah.	Di	Sarawak,	kira-kira	65%	
daripada	penduduk	menerima	air	berfluorida.	Kira-kira	16%	daripada	penduduk	di	
Kelantan	menerima	air	berfluorida	manakala	di	Sabah	adalah	kurang	daripada	5%	
(Rajah 2). Pada tahun 2009, terdapat peningkatan dalam liputan penduduk yang menerima 
bekalan air awam berfluorida di Terengganu, iaitu daripada 4.3% pada tahun 2008 kepada 
58.1% pada tahun 2009. Ini berikutan pengembangan program pemfluoridaan air di daerah 
Kuala Terengganu, Hulu Terengganu dan Kemaman; selepas daerah Setiu meneruskan 
program pemfluoridaan air pada tahun 2008.
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RAJAH 2.
PENDUDUK MENERIMA AIR BEFLUORIDA BERDASARKAN NEGERI, 2009

Program Pengapan Fisur Berasaskan Sekolah

Pengapan	pit	dan	sur	digunakan	sebagai	sebahagian	daripada	pendekatan	komprehensif	
pencegahan karies secara individu bagi populasi yang berisiko. Program ini telah terbukti 
berkesan dalam pencegahan karies gigi. Secara umumnya, terdapat peningkatan dalam 
bilangan subjek dan gigi yang menerima pengapan fisur sejak ia mula dilaksanakan pada 
tahun 2000 (Rajah 3).

RAJAH 3
JUMLAH SUBJEK GIGI YANG MENERIMA PENGAPAN FISUR, 2000-2009

Sumber: Bahagian Kesihatan Pergigian Negeri, 2009
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Pencegahan Primer dan Program Pengesanan Awal Kanser dan Pra-kanser Mulut 

Memandangkan kanser rongga mulut merupakan kanser ganas keenam paling lazim di 
seluruh dunia, KKM telah memutuskan bahawa sebuah strategi berisiko tinggi yang 
ditujukan	 kepada	 anggota	 komuniti	 yang	 terdedah,	 terutamanya	 di	 ladang-ladang	 yang	
diperkukuhkan	dengan	pemeriksaan	saringan	oportunis	pesakit	 di	 klinik-klinik	 pergigian,	
akan dapat memberi pendekatan terbaik ke arah mengurangkan insiden dan prevalens 
kanser	dan	pra-kanser	mulut	di	negara	ini.	Pada	tahun	2009,	saringan	lesi	mukosa	telah	
dilaksanakan pada 7233 individu. Selain itu, 240 aktiviti promosi kesihatan pergigian dan 
334 ceramah kesihatan pergigian telah dijalankan bagi 7075 peserta, dengan tumpuan 
pada	kanser	dan	pra-kanser	mulut.

PENJAGAAN KESIHATAN PERGIGIAN PRIMER

Pada umumnya, 23.7% penduduk Malaysia telah menerima perkhidmatan penjagaan 
kesihatan pergigian primer pada tahun 2009, yang menunjukkan sedikit peningkatan 
daripada 22.4% pada tahun 2008 (Rajah 4).

RAJAH 4
PERATUS PENDUDUK YANG MENERIMA PERKHIDMATAN PENJAGAAN KESIHATAN 

PEGIGIAN KESIHATAN PRIMER, 2004-2009

Perkhidmatan penjagaan kesihatan lisan primer, yang merupakan teras perkhidmatan 
kesihatan pergigian, disampaikan melalui program berstruktur untuk kumpulan sasaran 
yang	telah	dikenalpasti	seperti	kanak-kanak	 lima	tahun	ke	bawah,	kanak-kanak	
prasekolah,	kanak-kanak	sekolah,	kanak-kanak	dengan	keperluan	khas,	ibu	ante-natal,	
dewasa dan warga tua. Rajah 5 menunjukkan peratus penerimaan perkhidmatan 
penjagaan	kesihatan	pergigian	oleh	kumpulan-kumpulan	sasaran	tersebut.

Peratus	kanak-kanak	prasekolah,	sekolah	rendah	dan	menengah	menunjukkan	tren	yang	
meningkat,	 sementara	 liputan	 kanak-kanak	 lima	 tahun	 ke	 bawah	 terlihat	 rendah	
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memandangkan program berstruktur bagi kumpulan sasaran ini hanya bermula pada tahun 
2008.

RAJAH 5
PERATUS POPULASI BERDASARKAN KATEGORI PESAKIT YANG MENERIMA 

PERKHIDMATAN PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER, 2005-2009

Petunjuk	 impak	 mencerminkan	 status	 kesihatan	 mulut	 kanak-kanak	 sekolah	 berusia	 6	
tahun, 12 tahun dan 16 tahun. Terdapat peningkatan dalam kadar mulut bebas karies di 
kalangan usia 12 tahun dan 16 tahun berbanding tahun sebelumnya (Rajah 6). Walau 
bagaimanapun, masih tiada peningkatan dilihat bagi kalangan usia 6 tahun. Menyedari 
masalah ini, KKM telah memperhebatkan usaha pengukuhan penjagaan kesihatan mulut 
bagi	kanak-kanak	lima	tahun	ke	bawah	dan	kanak-kanak	prasekolah	dengan	pengenalan	
pemberian	varnis	uorida,	sebagai	tambahan	kepada	aktiviti-aktiviti	sedia	ada	seperti	
latihan memberus gigi, roleplay, persembahan boneka dan pendidikan kesihatan 
pergigian.

*Data Semakan semula
Sumber: 1Bahagian Kesihatan Pergigian (KKM), 2Pusat Informatik Kesihatan (KKM)
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RAJAH 6
PETUNJUK IMPAK BAGI PERKHIDMATAN PERGIGIAN SEKOLAH, 2005-2009

PENJAGAAN KESIHATAN PERGIGIAN PAKAR  

Perkhidmatan Pakar Pergigian

Disiplin Pakar Pergigian Klinikal yang terdapat di KKM adalah Pembedahan Mulut, 
Ortodontik, Pergigian Pediatrik, Periodontik, Patologi dan Perubatan Mulut, Pergigian 
Restoratif dan Pergigian Forensik. Bagi melengkapi penyampaian perkhidmatan oleh 
pakar-pakar	 pergigian	 klinikal,	 pegawai-pegawai	 Kesihatan	 Pergigian	 Awam	 turut	
menyediakan perkhidmatan pakar kepada masyarakat terutamanya melalui penyediaan 
penjagaan klinikal pencegahan dan pengurusan program penjagaan kesihatan pergigian. 
Pada tahun 2009, bilangan pakar klinikal gigi di KKM telah meningkat kepada 148 (Jadual 
3) dan bilangan Pegawai Kesihatan Awam Pergigian telah meningkat kepada 129.

Cadangan penubuhan Pusat Pakar Kesihatan Pergigian bukan hospital bagi 
disiplin-disiplin	 seperti	 Ortodontik,	 Periodontik,	 Pergigian	 Restoratif,	 Pergigian	
Pencegahan masih sedang diusahakan. Penubuhan Pusat Kesihatan Pergigian 
Kebangsaan telah dibawa ke hadapan di dalam RMK10, dan pembinaan kapasiti 
dan keupayaan bagi pusat tersebut masih berlangsung.  

Sumber, Bahagian Kesihatan Pergigian, KKM
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JADUAL 3
PAKAR PERGIGIAN DI KKM BERDASARKAN DISIPLIN, 2004-2009

Pembangunan Garis Panduan Amalan Klinikal (CPG)

CPG-CPG	berikut	adalah	dalam	pelbagai	peringkat	pembangunan:
• Management of Avulsed Permanent Anterior Teeth in Children (Dalam tinjauan)
• Management of Severe Early Childhood Caries (Dalam tinjauan)
• Antibiotic Prophylaxis for Oral Surgical Wound Infections

Latihan Dalam Perkhidmatan

Bagi mengemaskini pengetahuan secara berterusan, peningkatan kemahiran dan berada 
seiring	dengan	perkembangan	semasa	dalam	bidang	masing-masing,	Pakar-pakar	
Pergigian KKM telah dihantar untuk latihan tambahan. Sejumlah 15 pakar pergigian telah 
dihantar untuk pelbagai kursus dalam dan luar negara (Jadual 4) biarpun keadaan ekonomi 
yang lamban pada tahun 2009.

JADUAL 4
LATIHAN DALAM PERKHIDMATAN BAGI PAKAR-PAKAR PERGIGIAN, 2007-2009
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Sumber, Bahagian Kesihatan Pergigian, KKM
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EPIDEMIOLOGI KESIHATAN PERGIGIAN DAN PENYELIDIKAN

Pelbagai projek di peringkat kebangsaan dan program telah dilaksanakan sepanjang 
tahun. Selain itu, pelbagai kursus latihan dalam Penyelidikan Sistem Kesihatan juga telah 
dijalankan bagi meningkatkan kapasiti dan keupayaan kakitangan kesihatan pergigian 
dalam	projek-projek	penyelidikan.

Projek Penyelidikan Peringkat Kebangsaan

Keselamatan dan Kesihatan Pesakit• 
										-	Kos	Penyediaan	Peralatan	Optimum	untuk	Skuad-skuad	Pergigian	Bergerak

Survei Dewasa Muda• 
										-	Penggunaan	Perkhidmatan	Kesihatan	Pergigian	di	Kalangan	Pelatih	dan	Dewasa
            Muda Bekerja di Wilayah Persekutuan

										-	Pengetahuan	Kesihatan	Pergigian,	Persepsi	dan	Perilaku	di	Kalangan	Pelatih	
            dan Dewasa Muda Bekerja di Wilayah Persekutuan

										-	Perbandingan	Pengetahuan	Kesihatan	Pergigian,	Persepsi	dan	Perilaku	Dewasa
            Muda Berdasarkan Pendedahan Program Pergigian Sekolah di Wilayah 
            Persekutuan

Projek Kerjasama Program Orang Asli di bawah Jabatan Hal Ehwal Orang Asli • 
(JHEOA)

										-	Peningkatan	Penjagaan	Pergigian	Sekolah	Rendah	untuk	Orang	Asli	(2003-2007)

										-	Penjagaan	Kesihatan	Pergigian	untuk	Orang	Asli	Dewasa	di	Klinik	Pergigian
												JHEOA,		Gombak	(2003-2007)

Projek Kerjasama dengan Pusat Pengajian Sains Pergigian, Universiti Sains • 
      Malaysia (USM)
										-	Kesejahteraan	Profesional:	Bahaya	Pekerjaan	di	Sektor	Awam Amalan Pergigian
            Malaysia

Mekanisme Pembiayaan Kesihatan Kebangsaan (NHFM)• 
										-	Kos	Pergigian	Restoratif	di	Klinik	Pergigian	Sektor	Awam

Projek Kerjasama di bawah Dialog Penyelidikan 2010 dengan • National Insitutes of 
Health

										-	Penilaian	Pesakit-pesakit	Diabetes	di	Klinik-klinik	Pergigian	Kementerian	
            Kesihatan
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Projek Penyelidikan Peringkat Program

National Oral Health Survey of Adults•  (NOHSA 2010)
Kajian “Insiden Karies yang Tinggi di Kelantan”• 
Kajian “Persepsi Pengamal Pergigian ke atas penggunaan Jurupulih Pergigian dalam • 
Amalan Pergigian Swasta di Malaysia”

Penyelidikan Sistem Kesihatan (PSK) untuk Kesihatan Pergigian

Dalam usaha memupuk budaya penyelidikan dalam organisasi, aktiviti bidang PSK 
berikut	telah	berjalan	dalam	tahun	2009:

Pemantauan Projek-projek PSK• 
Pemantauan	Projek-projek	PSK	yang	dikendalikan	oleh	Amerika	Syarikat	 bermula	pada	
tahun 1999 dan diteruskan (Rajah 7).

RAJAH 7
STATUS PROJEK-PROJEK PENYELIDIKAN KESIHATAN PERGIGIAN, 1999-2009

Pembangunan Sumber Manusia• 
Unit	Epidemiologi	dan	Penyelidikan	Kesihatan	Pergigian	telah	menjalankan	aktiviti-aktiviti	
latihan berikut ke arah pembinaan kapasiti untuk penyelidikan kesihatan mulut pada tahun 
2009:

									-	Pengurusan	Data	Persampelan	Kompleks
									-	Latihan	STATA	
									-	Kursus	Statistik	Lanjutan
									-	Kursus	GRIPP	(Getting Research into Policy and Practice)
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TEKNOLOGI MAKLUMAT (ICT) PENJAGAAN KESIHATAN PERGIGIAN

Selaras dengan sasaran KKM bagi menyokong matlamat negara dalam sistem penjagaan 
kesihatan, pelbagai projek maklumat berkaitan kesihatan dan ICT yang sedang 
dibangunkan. Bagi tujuan tersebut, kerjasama erat telah dijalin di antara Bahagian 
Kesihatan Pergigian dengan Bahagian Pengurusan Maklumat, Bahagian Telekesihatan 
serta Bahagian Perancangan dan Pembangunan. 

Sistem Maklumat Kesihatan Pergigian Klinikal (OHCIS)
Pembangunan dan pelaksanaan projek bermula pada Januari 2008 dengan sebelas klinik 
pergigian di daerah Kuala Kubu Baru, Muar, Segamat, Kluang dan Johor Bahru yang
dikenal pasti untuk pelaksanaan awal projek OHCIS.  

Tahun pertama projek pembangunan memberi tumpuan kepada pembangunan sistem, 
pertukaran	data,	penyediaan	infrastruktur	(pemasangan	LAN,	WAN	dan	server),	perolehan,	
penggunaan dan pemasangan perkakasan dan aplikasi. Pada tahun ini, projek diteruskan 
ke	dalam	fasa	ujian	di	mana	ujian	penerimaan	pengguna	(UAT),	jejak-larian	dan	ujian	
penerimaan terakhir (FAT) perkakasan dan perisian telah dijalankan di lokasi. Latihan
kepada pengguna akhir telah dijalankan di setiap lokasi klinik dan secara pusat di Makmal 
Latihan Komputer Bahagian Pengurusan Maklumat. Sistem telah digunakan secara 
langsung dengan 99% pelaksanaan sistem dicapai dengan akhir Disember 2009. 
Penstabilan sistem akan dteruskan ke tahun 2010.

Sistem Pengurusan Maklumat Pengamal Pergigian (DPIMS)
Selaras dengan dasar kerajaan untuk mempunyai sebuah sistem penghantaran 
elektronik	 berorientasikan	 individu,	 Majlis	 Malaysia	 Pergigian	 bersama-sama	 dengan	
Bahagian Kesihatan Pergigian dan Bahagian Pengurusan Maklumat yang dahulunya 
dikenal sebagai Bahagian teknologi Maklumat, KKM telah merancang Sistem 
Pengurusan Maklumat Pengamal Pergigian (DPIMS) dengan permohonan Sijil Amalan 
Tahunan atas talian pada tahun 2008.

Projek ini telah ditangguhkan apabila vendor yang dilantik untuk pembangunan dan 
pelaksanaan	 sistem	 gagal	 dalam	 penyampaian.	 Projek	 DPIMS	 telah	 diberi	 nafas	 baru	
dan sedang dibangunkan secara dalaman oleh Bahagian Pengurusan Maklumat. Projek 
ini dimulakan pada 1 Julai 2009. Menjelang akhir tahun reka bentuk antara muka sistem 
dan modul pembangunan telah siap dibina. UAT dan latihan pengguna akhir sistem akan 
dilaksanakan pada tahun berikutnya.

Laman Sesawang Bahagian Kesihatan Pergigian
Laman Sesawang Bahagian Kesihatan Pergigian dikemas kini dua kali seminggu. 
Sehingga 11 Februari 2010, terdapat sejumlah 111,744 lawatan ke laman tersebut. Dari 
Januari hingga Disember 2009 menunjukkan sejumlah 4,148 beban halaman, dengan 
majoriti pengunjung tempatan yang membentuk 75% daripada jumlah keseluruhan, diikuti 
oleh United Kingdom, Australia, New Zealand, Amerika Syarikat dan Taiwan. Pengunjung 
ke	 laman	web	 ini	mendapat	akses	kepada	maklumat,	garis	panduan,	dan	risalah-risalah	
pergigian yang boleh dimuat turun dalam format pdf. Pautan juga telah ditambah ke laman 
sesawang Persatuan Pergigian Malaysia.
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PROGRAM JAMINAN KUALITI (QAP)

Objektif	 QAP	 adalah	 untuk	 meningkatkan	 kualiti,	 kecekapan	 dan	 keberkesanan	
penyampaian perkhidmatan termasuk perkhidmatan kesihatan pergigian. Pendekatan 
Petunjuk	Kebangsaan	(NIA)	bersama-sama	dengan	Pendekatan	Khas	Daerah/Hospital	
(DSA/HSA)	 telah	 digunakan	 di	 bawah	 QAP	 KKM.	 Petunjuk-petunjuk	 ini	 telah	 disemak	
secara berkala untuk memastikan relevan dan kesesuaian.

Pendekatan Petunjuk Kebangsaan (NIA)
Pada masa ini, Program Kesihatan Pergigian memantau enam indikator NIA (Jadual 
5).	 Ini	merupakan	 tahun	ketiga	berturut-turut	di	mana	semua	petunjuk	yang	mencapai	
standard yang ditetapkan bagi peringkat kebangsaan. Walau bagaimanapun, 
shortfalls-in-quality (SIQ) masih wujud di sesetengah negeri.

Semua	negeri	mencapai	standard	yang	ditetapkan	untuk	“Percentage	of	repeat	llings	done	
on posterior permanent teeth” dan “Percentage of 16-year-olds free from gingivitis”. Pada 
umumnya, semua petunjuk kecuali “Percentage of non-conformance to þuoride level <0.4 
ppm at reticulation points’’ telah menunjukkan peningkatan yang mantap dalam prestasi.

JADUAL 5
PETUNJUK-PETUNJUK NIA, 2009

Pendekatan Khas Daerah (DSA)
Semua	negeri	 telah	membangunkan	petunjuk	DSA	sendiri.	Petunjuk-petunjuk	mengenai	
prestasi perkhidmatan antenatal adalah yang paling sering diguna pakai oleh semua negeri 
kecuali Johor dan Sarawak; ini termasuk peratusan kehadiran, rawatan dan pendidikan 
kesihatan	pergigian	yang	diberikan	kepada	ibu	antenatal.	Petunjuk-petunjuk	DSA	lain	yang	
biasa	digunakan	adalah	berkaitan	dengan	perkhidmatan	kesihatan	pergigian	bagi	pelajar-
pelajar	 pra-sekolah,	 sekolah	 rendah	 dan	 sekolah	 menengah.	Terdapat	 beberapa	 negeri	
yang	mempunyai	DSA	spesik:

Percentage of repeat fillings done on posterior 
permanent teeth
Percentage of primary schoolchildren maintaining 
orally fit status
Percentage of secondary schoolchildren maintaining
orally fit status 

Percentage of non-conformance to fluoride level
<0.4ppm  at reticulation points
Percentage of non-conformance to fluoride level 
>0.6ppm  at reticulation points

Percentage of 16-year-olds free from gingivitis

Petunjuk Standard Pencapaian

≤1% 0.22%

64.0%≥55%

≥70%

≥85%

≤25%

≤7% 3.5%

24.8%

95.3%

76.0%

Sumber, Bahagian Kesihatan Pergigian, KKM
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MS ISO 9001: 2000
Pada	 tahun	 2009,	 sejumlah	 9	 negeri	 telah	 bertukar	 kepada	 MS	 ISO	 9001:2008.	 Pulau	
Pinang telah meluaskan skop persijilan ISO kepada semua daerah dan pada masa yang 
sama telah bertukar kepada persijilan pelbagai lokasi peringkat negeri, menjadikan 
sebanyak 14 daripada 15 negeri dengan persijilan unik atas ke bawah (peringkat negeri) 
dan	bawah	ke	atas	(peringkat).	Beberapa	negeri-negeri	lain	turut	meluaskan	skop	mereka	
untuk	menyertakan	lebih	banyak	fasiliti.	Pada	tahun	2009,	Johor	dan	Sabah	mempunyai	
dua daerah baru yang dimasukkan dalam skop pensijilan. Semua 14 negeri yang 
mempunyai persijilan pelbagai lokasi ini mencapai liputan 100% daerah (96 daerah) dan 
90.1% daripada klinik.

Sarawak	 (dengan	 sejumlah	 11	 daerah/bahagian)	 adalah	 satu-satunya	 negeri	 yang	
mengekalkan pendekatan persijilan daerah asal. Di seluruh negara, sebanyak 444 
daripada 503 klinik pergigian (88.3%) dan sejumlah 104 daripada 107 daerah (97.2%) 
adalah	bertaraf	ISO.

Lain-lain Aktiviti Peningkatan Kualiti

Inovasi• 
Kakitangan kesihatan pergigian di seluruh negara telah menunjukkan kreativiti mereka 
melalui	 projek-projek	 inovasi.	 Beberapa	 projek-projek	 ini	 telah	 menerima	 anugerah	 di	
peringkat	negeri,	zon	dan	kebangsaan	(Jadual	6).	Selain	 itu,	projek	QA	Pergigian:	
Meningkatkan Preskripsi Antibiotik di Klinik Pergigian, Larut Matang dan Selama, Perak 
telah	memenangi	Anugerah	Khas	Juri	di	Konvensyen	QA	Kebangsaan	ke-5,	2009.

Petunjuk Prestasi Utama (KPI)• 
KPI telah digunakan bagi mengukur kecekapan dan keberkesanan proses, produktiviti 
sumber manusia dan kepuasan pelanggan. Pada tahun 2009, 19 KPI telah dipantau 
dalam 11 kawasan (Jadual 7). Daripada jumlah ini, dua tidak mencapai sasaran iaitu 
Utilisation of MoH oral healthcare facilities dan Training Policy Compliance Index. 

Perlis	-	Peratusan	kanak-kanak	dengan	keperluan	khas	yang	dirawat
Sarawak	-	Peratusan	kehilangan	gigi	depan	kekal	akibat	karies
WP	Labuan	-	Peratusan	pesakit	menghadiri	temujanji	tetapi	tidak	dirawat
Johor

Peratus pengapan fisur yang diberikan kepada pelajar sekolah rendah• 
Peratus liputan tadika swasta• 

Terengganu
Peratus gigi palsu penuh yang dikeluarkan dalam masa dua bulan• 
Peratus	kanak-kanak	prasekolah	dan	kanak-kanak	lima	tahun	ke	bawah	• 

      dengan pemberian varnis fluorida

 a)
  b)

    c)
    d)

    e)
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JADUAL 6
PEMENANG PERTANDINGAN INOVASI PERINGKAT NEGERI

JADUAL 7
KAWASAN KPI UNTUK PROGRAM KESIHATAN PERGIGIAN, 2009

Smart-V (Smart Vacuolizer), Johor

Pameran Kesihatan Pergigian Berkumpulan 
(PKPB), Pahang

Eureka Safety Bin, Sarawak

Projek Konvensyen

Quality Initiatives & 1st Johor Oral Health 
Research Conference 2009

Pahang State Quality Convention
(Managerial Category)

Anugerah Inovasi dan Kreativiti Setiausaha 
Persekutuan Sarawak

Bil.

1.

2.

3.

Sumber, Bahagian Kesihatan Pergigian, KKM

Sumber, Bahagian Kesihatan Pergigian, KKM

Utilisation of MOH oral healthcare facilities

Comprehensive oral healthcare for school children

Oral health status of schoolchildren

Population receiving fluoridated water supply

Client charter compliance index

Waitlist for dentures

Client satisfaction index

Training Policy Compliance Index

MS ISO certification of dental clinics

Good financial management

Employee satisfaction index

KawasanBil.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.
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AMALAN PERGIGIAN PROFESSIONAL

Undang-undang dan Peraturan
Pemeriksaan 39 premis doktor gigi berdaftar telah dijalankan pada akhir tahun bagi tujuan 
pembaharuan Sijil Amalan Tahunan sebagaimana yang dikehendaki oleh Seksyen 31(5) 
Akta Pergigian 1971.

Pendaftaran klinik pergigian swasta telah dilaksanakan seperti yang dikehendaki di bawah 
Akta Kemudahan dan Perkhidmatan Jagaan Kesihatan Swasta 1998. Pada tahun 2009, 
sebanyak	102	klinik	pergigian	swasta	telah	didaftarkan.	Sehingga	31	Disember	2009,	
terdapat	kira-kira	1537	klinik	pergigian	swasta	yang	didaftarkan	di	bawah	Akta ini.

Globalisasi dan Liberalisasi Perkhidmatan Penjagaan Kesihatan Pergigian
Jadual komitmen khusus dalam liberalisasi perkhidmatan penjagaan kesihatan per-
gigian	swasta	bagi	Komitmen	Pakej	ke-7	di	bawah	Perjanjian	Rangka	Kerja	Perkhid-
matan ASEAN (AFAS) telah dicadangkan dan diluluskan oleh KKM dan Kabinet. Pada 
tahun 2009, Malaysia telah melaksanakan akses pasaran bagi Mod 1 (perkhidmatan 
merentasi sempadan dan penyumberan luar contohnya IT, dll), Mod 2 (penggunaan 
luar negara seperti pelancongan kesihatan), 51% ekuiti asing bagi Mod 3 (ekuiti asing 
yang dibenarkan dengan usahasama) dan penghadan komitmen mendatar (terhad 
kepada 2 pakar pergigian asing dengan kelayakan tambahan) bagi Mod 4 (pergera-
kan	profesional	pergigian).	Kriteria	bagi	pemilihan	kemudahan	pergigian	swasta	untuk	
penyertaan dalam pelancongan kesihatan pergigian telah dicadangkan kepada Ba-
hagian Dasar dan Hubungan Antarabangsa KKM.

Pewartaan Pakar Klinikal Pergigian
Tiga belas pegawai pergigian telah menamatkan pengajian pasca siswazah mereka dan 
diberikan	 latihan	 sangkutan,	 masing-masing	 di	 bawah	 pengawasan	 seorang	 Pakar	
Perunding Kanan / Pakar Kanan bagi tempoh tidak kurang daripada enam bulan sebelum 
pewartaan.

Akreditasi Program Ijazah Pergigian
Sembilan	pasukan	panel	penilaian	telah	dilantik	secara	berasingan		bagi	meneliti	dokumen-
dokumen pangkalan data dan melawat tapak Pemberi Pendidikan Tinggi (PPT) awam dan 
swasta untuk verifikasi dan validasi untuk pelbagai peringkat akreditasi termasuk 
kelulusan	program-program	pergigian	baru,	pemantauan	kemajuan	program	pergigian,	
kelulusan bagi pengambilan pelajar kohort pertama dan bagi tujuan status akreditasi / 
pengakreditasian semula. 

PPT	yang	telah	dilawati	Panel	adalah:

Universiti Institut Perubatan, Sains dan Teknologi Asia (AIMST), Semeling, Sg. Petani, • 
Kedah
Kolej	Pergigian	Antarabangsa	Pulau	Pinang	(PIDC),	NB	Plaza	Kepala	Batas	(2+3)	• 

      dengan kerjasama VMRFDU India
Kolej	MAHSA-Trisakti	Jakarta	(5	+0),	Pusat	Bandar	Damansara,	Kuala	Lumpur• 
Universiti Islam Antarabangsa Malaysia (UIAM), Indera Mahkota, Kuantan• 
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Universiti Sains Islam Malaysia (USIM), Pandan Indah• 
Kolej Universiti MAHSA, Pusat Bandar Damansara, Kuala Lumpur• 
Kolej Antarabangsa Winfield (WIC), Jalan Tun HS Lee, Kuala Lumpur• 
Pusat Pengajian Sains Pergigian, Universiti Sains Malaysia (USM), Kubang Kerian• 

CABARAN DAN HALATUJU

Selaras dengan halatuju RMK9, adalah penting bahawa kita menangani bidang utama yang 
bertumpu kepada pencegahan dan pengurangan beban penyakit serta peningkatan sistem 
penyampaian.

Pengurangan Beban Penyakit
Penekanan perlu diberikan ke arah penyatuan usaha bagi menangani tahap karies yang 
tinggi	di	kalangan	kanak-kanak	pra-sekolah	dan	kanak-kanak	lima	tahun	ke	bawah.	Di	
samping itu, kanser mulut telah dikenal pasti sebagai isu baru yang perlu diberi perhatian. 
Selain	 ini,	pemuliharaan	dan	dan	pengembangan	program	pemfluoridaan	air	perlu	
dipastikan. Ini adalah penting kerana sebagai pemfluoridaan telah dikenalpasti sebagai 
langkah kesihatan awam yang paling kos efektif bagi mengawal karies gigi dari buaian ke 
liang lahad.

Peningkatan Sistem Penyampaian Penjagaan Kesihatan
Usaha perlu ditumpukan ke arah peningkatan penyampaian perkhidmatan pakar 
penjagaan kesihatan pergigian. Ini termasuk penubuhan kemudahan khas seperti Pusat 
Pakar Kesihatan Pergigian bukan hospital dan Pusat Kesihatan Pergigian Kebangsaan. 
Tambahan pula, penaiktarafan infrastruktur kesihatan yang sedia ada dan peralatan 
di kemudahan penjagaan kesihatan gigi primer adalah penting bagi penyampaian 
penjagaan	kesihatan	pergigian	yang	berkualiti	kepada	penduduk.	Selain	itu,	fasiliti	
kesihatan pergigian juga perlu mematuhi keperluan keselamatan di tempat kerja.

Pengoptimalan Sumber
Ketidakupayaan kini dalam menghasilkan jumlah kakitangan pengajar yang cukup 
untuk	kakitangan	kesihatan	pergigian	perlu	dimanfaatkan	dalam	peluang-peluang	di	
masa depan agar kekurangan kemahiran ini dapat ditangani dengan segera.

Peningkatan Penyelidikan dan Pembangunan
Projek-projek	 penyelidikan	 utama	 perlu	 dikenalpasti	 dan	 dilaksanakan	 agar	 dapat	
memberi	 justifikasi	 dalam	 keputusan-keputusan	 dasar	 untuk	 meningkatkan	
penjagaan kesihatan pergigian.

Peningkatan Pembangunan Sumber Manusia
Kompetensi kakitangan kesihatan pergigian dalam penyampaian perkhidmatan merupakan 
sebuah lagi bidang yang perlu ditangani. Ini termasuk latihan yang berkaitan dalam bidang 
penting yang telah dikenalpasti untuk pegawai, pakar dan pembantu pergigian.
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Pengukuhan Sistem Maklumat dan Pengurusan Kesihatan
Dengan kemajuan teknologi digital, adalah tepat pada masanya untuk beralih ke 
dokumentasi rekod kesihatan pesakit tanpa kertas, yang dinilai penting dalam mewujudkan 
sistem penjagaan yang berterusan. 

KESIMPULAN

Bahagian Kesihatan Pergigian berdedikasi dan komited dalam usaha merealisasikan 
misinya untuk menyampaikan perkhidmatan penjagaan kesihatan pergigian yang lebih baik 
kepada negara. Dipercayai bahawa dengan usaha yang telah diberikan semua kakitangan, 
visi agar penduduk menikmati kesihatan pergigian yang optimum dengan mutu kehidupan 
yang meningkat akan menjadi realiti dalam masa terdekat.
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