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ASAL USUL 

 Penyakit Tuberkulosis sudah dikenali sejak

tahun 410 s.m. 

 Pada 1882, bakteria tuberculosis telah ditemui

oleh Dr. Robert Koch.

 Tibi atau Batuk Kering adalah penyakit

berjangkit yang berbahaya berpunca dari kuman

Mycobacterium Tuberkulosis dan boleh

membawa kematian.



PENYEBARAN KUMAN

 Penyakit Tibi digelar pembunuh kedua selepas

Aids kerana menyebabkan kematian hanya

dengan ejen jangkitan tunggal apabila

disebarkan kepada orang lain menerusi titisan

air diudara yang dicemari kuman tibi daripada

pesakit yang batuk atau bersin.

 Seseorang dijangkiti tibi bergantung kepada

daya ketahanan tubuh mereka yang mempunyai

sistem imunisasi terjejas berisiko tinggi

dijangkiti tibi seperti penghidap HIV, 

kekurangan nutrisi, pesakit diabetis dan pesakit

buah pinggang tahap akhir.



BUKU RUJUKAN GARIS PANDUAN



PERANAN JTMP DALAM 

PROGRAM KAWALAN TIBI

 Membantu dalam mendiagnos kes tibi.

 Membantu dalam pengesanan awal penyakit tibi.

 Piagam pelanggan untuk D/S rutin test adalah 

24 jam dan untuk urgent adalah 1 jam.

 Cara pengambilan sampel kahak yang berkualiti 

untuk didiagnos.

 Mengeluarkan keputusan yang berkualiti.

 Sekiranya ada kes positif,lapor segera kepada 

pegawai yang memohon ujian tersebut. 



PERANAN JTMP DALAM 

PROGRAM KAWALAN TIBI

 Rekod dalam buku rekod TBIS 102A

 Untuk kes positif :- Catat tarikh,masa,nama

pegawai yang menerima 

laporan tersebut.

 Untuk kes negatif :- Despatch dalam tempoh

24  jam.



BUKU REKOD TBIS 102A



AKTIVITI JTMP DALAM 

MELAKSANAKAN PROGRAM 

KAWALAN TIBI

1. Penerimaan sampel  - “In Patient”

- “Out Patient”

2. Semak butiran pesakit pada borang TBIS 20C

mestilah sama dengan butiran pesakit pada 

sampel.

3. Pemilihan sampel perlu untuk mendapatkan 

smear yang berkualiti dan mudah untuk 

melakukan “screening”.



BORANG TBIS 20C



TEMPAT PENGAMBILAN KAHAK

Tempat yang terbuka , atau

tempat yang telah

ditetapkan.

JANGAN.....!
Di depan orang ramai

Di dalam tandas



CARA PENGAMBILAN KAHAK



BEKAS PUNGUTAN SPUTUM

•Bekas sputum dgn penutup

•Bekas yang transparent

•Bekas yang bersih – bebas dari minyak/kotoran

•Bekas yang mudah di lupus

•Kuantiti bekas:50ml

•Senang untuk melebel



KUALITI SAMPEL SPUTUM

*volume 3-5 ml

Cara pungutan sampel

•On the spot specimen

•Morning specimen

•On the spot early specimen

Ciri-ciri makroskopik

•Yellowish

•Mucopurulent

•Cheesy material

Ciri-ciri mikroskopik

•WBC

•Ada alveolar macrophages atau dust cells



SAMPEL SPUTUM YANG TELAH DI

PUNGUT

Sampel sputum mesti di proses segera

Jika tidak:

*simpan dalam cool box

*peti sejuk

*JANGAN SIMPAN DI TEMPAT SEJUK BEKU

Tempoh masa memproses dari

pungutan hingga ujian makmal

hendaklah kurang dari 4 hari

Jangan simpan sampel pada suhu bilik

atau terdedah cahaya matahari



PEMILIHAN SAMPEL



PENERIMAAN DAN PENOLAKAN SAMPEL



SAFETY CABINET



CALITAN SMEAR AFB



CALITAN SMEAR AFB







PENCELUPAN FLUORESCENT



LANGKAH2 PENCELUPAN FM



PENCELUPAN ZIEHL-NEELSEN



LANGKAH2 PENCELUPAN ZN



BACAAN SLAID SMEAR AFB





KEPUTUSAN SKALA BACAAN METHOD FM 



KEPUTUSAN SKALA BACAAN METHOD ZN



KEPUTUSAN

 Fluorescence method  ZN method

Positif Positif



KEPUTUSAN

 Positif  - Lapor segera kepada pegawai yang

memohon (catat tarikh,masa,nama

pegawai yang menerima laporan.)

 Negatif - Despatch dalam masa 24 jam.

 Rekod dalam buku rekod TBIS 102A





SUSUN ATUR TEMPAT KERJA



TERIMA KASIH


