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DR. SELAHUDDEEN BIN ABD AZIZ
Pengarah Kesihatan Negeri Johor

Asealamaatadbum W.B. 7. daw Salam WMalaysia

Sejak kebelakangan ini, pihak Jabatan mendapati
terdapat peningkatan pelaporan wabak penyakit
berjangkit melibatkan pelajar termasuklah prasekolah,
tadika dan taska yang telah dilaporkan. Di seluruh
Negeri Johor, sebanyak 67 wabak telah dilaporkan
pada tahun 2017, 128 wabak pada tahun 2018 dan
76 wabak sehingga Ogos 2019.

Berikutan itu, pihak Jabatan ini telah mengambil
tindakan proaktif untuk menerbitkan Modul Panduan
Pengesanan Penyakit Berjangkit Di Sekolah/
Prasekolah/ Tadika/ Taska Peringkat Negeri Johor. Ini
merupakan satu inisiatif yang amat baik oleh Unit
Kawalan Penyakit Berjangkit, Bahagian Kesihatan
Awam dengan kerjasama Jabatan Pendidikan Negeri
Johor untuk memastikan tahap kesihatan pelajar di
sekolah terjamin. Ini merupakan langkah yang amat
penting ke arah memperkasakan kesihatan komuniti
dan pihak sekolah khasnya. Dengan pengesanan
awal penyakit berjangkit, pengasingan dapat
dijalankan oleh pihak sekolah bagi mengekang
penularan jangkitan penyakit tersebut.

Kanak-kanak merupakan pemata negara yang tidak
ternilai, oleh itu pihak sekolah perlu tahu dan
menjalankan langkah-langkah yang wajar bagi
memastikan mereka sentiasa dalam keadaan selamat
dan bebas dari kemungkinan dijangkiti penyakit
berjangkit yang boleh menjejaskan prestasi
pembelajaran malah mungkin boleh menyebabkan
kematian.

Adalah diharapkan penerbitan modul ini akan dapat
dimanfaatkan oleh pihak sekolah dan secara
langsung dapat mengurangkan beban penyakit
berjangkit di kalangan pelajar. Untuk menjayakan
inisiatif ini, kerjasama dari semua peringkat amat
diharapkan dan dihargai.

Setinggi-tinggi penghargaan dan tahniah diucapkan
kepada semua jawatankuasa teknikal dan juga
penyumbang yang telah bekerja keras dan penuh
dedikasi demi merealisasikan penerbitan modul ini.
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DR. SHAHAROM NOR AZIAN BTE
CHE MAT DIN
Timbalan Pengarah Kesihatan
(Kesihatan Awam)
Jabatan Kesihatan Negeri Johor

Asealamaatadbum W.B. 7. daw Salam WMalaysia

Syukur ke hadrat Allah di atas limpah kurnia-Nya,
Modul Panduan Pengesanan Penyakit Berjangkit
Untuk Guru-guru Sekolah dapat diterbitkan. Saya
mengucapkan setinggi-tinggi penghargaan dan terima
kasih kepada Unit Kawalan Penyakit Berjangkit di atas
usaha mereka merealisasikan penerbitan modul ini.

Perancangan penyediaan modul ini adalah ekoran
dari keperluan pihak guru-guru sekolah menjalankan
saringan “Gate Keeping” bagi mengesan pelajar
bergejala yang disyaki mengidap penyakit berjangkit
dan membuat pengasingan sebelum tindakan lanjut
diambil. Perkara ini perlu diberi perhatian
memandangkan kejadian penyakit-penyakit baru
seperti MERS-CoV, Zika dan peningkatan semula
kluster/ wabak penyakit re-emerging di kalangan
kanak-kanak sekolah seperti Tuberkulosis, penyakit
tangan, kaki dan mulut (HFMD), Influenza, Measles
dan konjunktivitis.

Saya mengharapkan buku ini dapat dijadikan
panduan serta digunapakai oleh pihak sekolah. Buku
ini bukan bertujuan untuk guru-guru membuat
diagnosa penyakit tetapi semata-mata sebagai tujuan
tindakan awal pengasingan kes disyaki sebelum
tindakan mendapat rawatan lanjut diambil. Ini bagi
mencegah penularan di kalangan warga sekolah yang
sihat.
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TUAN HAJI AZMAN BIN ADNAN
Pengarah Pendidikan Negeri Johor

Assalama alaibum w. bt dan Selamat Sejalitera

Jabatan Pendidikan Negeri Johor mengucapkan
setinggi-tinggi penghargaan dan tahniah kepada
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) atas usaha
penyediaan modul ini. Inisiatif Kementerian Kesihatan
Malaysia yang merupakan rakan strategik pendidikan
adalah sangat bermakna dalam memantapkan
pengetahuan terhadap kepentingan menghargai
kesihatan diri.

Bak kata pepatah, melentur buluh biarlah dari
rebungnya. Justeru, pengetahuan dan kemahiran
yang berkaitan kesihatan amat wajar diberi
penekanan kepada murid seawal diperingkat sekolah
khususnya mengenai kepentingan penjagaan
kebersihan dan kesihatan.

Selain itu, adalah diharapkan kandungan modul ini
dapat memberi input kepada warga pendidikan
khususnya guru-guru agar peka dan dapat bertindak
melaksanakan pengesanan awal sekiranya terdapat
simptom-simptom penyakit berjangkit . Pencegahan
penularannya adalah lebih baik daripada mengubati.

Akhir kata, semoga usaha kolaboratif ini dapat
memberikan manfaat dan kesejahteraan kepada
murid-murid di semua sekolah, prasekolah,tadika dan
taska seluruh negeri Johor.

Sekian, terima kasih.
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TERMINOLOGI

Bil. Terminologi Definisi

1. Isolasi Mengasingkan orang yang sakit/ bergejala daripada mereka
yang sihat

2. Kuarantin Mengasingkan orang yang sihat yang kemungkinan telah
terdedah dengan penyakit berjangkit dan melihat sama ada
mereka menunjukkan symptom

3. Simptom Tanda-tanda/ gejala

4. Wabak Kejadian penyakit berjangkit yang melebihi daripada satu kes
dalam satu kawasan

5. Gate keeping Saringan yang dilakukan semasa di pintu masuk

6. Imunisasi Pemberian kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit dengan
memasukkan sesuatu ke dalam tubuh agar tubuh tahan
terhadap penyakit

7. Patogen Agen biologi/ mikroorganisma yang menyebabkan penyakit

8. Dehidrasi Keadaan ketika tubuh kehilangan lebih banyak cairan
daripada yang didapatkan, sehingga keseimbangan zat gula
dan garam menjadi terganggu

9. Rehidrasi Terapi penggantian bendalir yang digunakan untuk
mencegah dan merawat dehidrasi

10. Fecal-oral Masuk ke dalam saluran pencernaan melalui makanan dan
minuman yang tercemar tinja/najis

1. Sanitasi Perilaku manusia yang disengaja untuk membudayakan
kebiasaan hidup bersih dan sihat untuk mencegah manusia
terkontaminasi langsung dengan bahan kotor dan berbahaya
dengan harapan boleh menjaga dan memperbaiki tahap
kesihatan manusia

12. Asimptomatik Keadaan di mana seseorang tidak menunjukkan sebarang
gejala bagi sesuatu penyakit

13. Penyakit Zoonosis Penyakit yang berjangkit daripada haiwan kepada manusia
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PENDAHULUAN

Kanak-kanak adalah golongan yang berisiko tinggi untuk dijangkiti penyakit berjangkit
seperti Penyakit Tangan Kaki dan Mulut (HFMD), Measles, Influenza, Chicken pox dan
lain-lain. Ini disebabkan oleh daya tahan imuniti badan kanak-kanak yang masih lemah
berbanding orang dewasa. Penularan penyakit berjangkit di kalangan kanak-kanak juga
mudah terjadi disebabkan oleh faktor pencampuran di kalangan kanak-kanak dan
tempat tinggal yang padat. Ini menjadikan tempat seperti pusat asuhan, tadika, taska,
sekolah dan asrama merupakan tempat yang berisiko tinggi untuk penularan penyakit
berjangkit. Oleh itu, pengesanan awal adalah penting untuk mencegah penularan

penyakit berjangkit di kalangan kanak-kanak.

Makluman berkaitan penyakit berjangkit yang terdapat di dalam buku ini adalah untuk
membantu para guru dan tidak seharusnya digunakan untuk membuat diagnosa
terhadap pelajar. Aktiviti pengesanan awal pelajar yang disyaki penyakit berjangkit
(saringan awal) akan membantu pihak sekolah untuk membuat pengasingan pelajar
bergejala (isolasi) bagi mengelakkan penularan penyakit. Selain itu, pihak sekolah
dapat terus menjalankan aktiviti pembersihan/ disinfeksi serta memberi taklimat bagi
meningkatkan kesedaran kepada para guru dan pelajar berkaitan penyakit berjangkit
yang disyaki. Pemberitahuan kepada Pejabat Kesihatan Daerah mengenai pelajar yang
disyaki mengalami gejala penyakit berjangkit dapat membantu anggota kesihatan
dalam menjalankan siasatan awal serta mengambil tindakan pencegahan dan kawalan

penyakit bagi mengelakkan penularan jangkitan penyakit.
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Objektif

1. Untuk membantu guru-guru di sekolah melakukan pengesanan awal penyakit
berjangkit bagi mencegah penularan penyakit.

2. Meningkatkan kemahiran dan kesedaran para guru untuk menjalankan saringan
kesihatan ke atas pelajar di peringkat sekolah untuk mencegah penularan
penyakit berjangkit.

3. Memastikan pelajar sakit/ mengalami gejala diasingkan (isolasi) daripada pelajar

sihat bagi memastikan tiada rebakan penyakit.

Isi kandungan buku ini terbahagi kepada 3 bahagian seperti berikut:

1. Saringan Penyakit Berjangkit:
e Proses saringan terbahagi kepada dua (2) kaedah yang perlu dijalankan
oleh guru-guru bagi mengesan pelajar yang bergejala dan membuat

pengasingan.
2. Gejala Penyakit Yang Disyaki :
e Untuk membantu guru-guru mengesyaki penyakit berdasarkan gejala

yang dialami.

3. Maklumat terperinci berkenaan sesuatu penyakit.
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AKTA PENCEGAHAN DAN PENGAWALAN PENYAKIT BERJANGKIT 1988

PENGENALAN

Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 merupakan akta yang
digubal bagi meminda dan menyatukan undang-undang yang berhubung dengan
pencegahan dan pengawalan penyakit berjangkit dan bagi mengadakan peruntukan

mengenai perkara-perkara lain yang berkaitan dengannya.

Pemberitahuan atau notifikasi kejadian penyakit berjangkit kepada pihak berkuasa
adalah waijib dan telah diperuntukkan di bawah Akta Pencegahan dan Pengawalan
Penyakit Berjangkit 1988. Perintah Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit
(Pindaan Jadual Pertama) 2018 telah mewajibkan sebanyak 30 jenis penyakit
berjangkit yang perlu dinotifikasi di bawah Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit
Berjangkit 1988.

KEPERLUAN MELAPORKAN PENYAKIT BERJANGKIT MELALUI PERUNDANGAN

Di bawah Sek. 10(1) Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988

menyatakan:-

“Tiap-tiap penghuni dewasa mana-mana rumah tempat terdapatnya apa-apa penyakit
berjangkit, dan tiap-tiap orang yang menjaga, atau yang ada bersama dengan, dan tiap-
tiap orang yang bukan pengamal perubatan yang menyelenggarakan mana-mana
orang yang mengidap atau yang mati akibat penyakit berjangkit hendaklah apabila dia
tahu tentang wujudnya penyakit itu, memberitahu pengawai penjaga pejabat kesihatan
daerah atau kemudahakn kesihatan kerajaan atau balai polis yang paling hampir,

seboleh-bolehnya tanpa kelengahan, tentang kewujudan penyakit itu.”
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4.0 PENUTUPAN PREMIS (SEKOLAH)

Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 juga memperuntukkan
kuasa kepada pegawai berkuasa bagi menutup mana-mana premis terdapat keadaan
yang mungkin menyebabkan bermulanya atau merebaknya apa-apa penyakit
berjangkit. Adalah menjadi kesalahan sekiranya terdapat mana-mana orang yang tidak
mematuhi perintah sah yang dikeluarkan oleh mana-mana pegawai diberikuasa. Jika
disabitkan kesalahan boleh dipenjarakan selama tempoh tidak melebihi dua tahun atau

didenda atau kedua-duanya sekali.
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BAHAGIAN 1:
Saringan Penyakit Berjangkit
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SARINGAN PENYAKIT BERJANGKIT

Secara amnya saringan penyakit berjangkit dibahagikan kepada dua (2) situasi iaitu

situasi biasa dan situasi wabak (Lampiran 1).

1. Dalam situasi biasa (Lampiran 1), pihak sekolah perlu:

Meminta pelajar yang demam atau tidak sihat melapor diri kepada guru.
Mengasingkan pelajar sementara menunggu untuk dihantar ke klinik atau
menunggu ibu bapa.

Jika pelajar mengalami gejala yang teruk/ sederhana guru hendaklah dengan
segera memastikan pelajar dibawa ke klinik terdekat bagi mendapatkan
rawatan.

Jika pelajar hanya mengalami gejala ringan, guru perlu menghubungi ibu bapa/
penjaga untuk mengambil anak mereka pulang bagi mendapatkan rawatan.
Memaklumkan kepada Pejabat Kesihatan Daerah jika guru mengesyaki pelajar
menghidap penyakit berjangkit (Lampiran 3).

Kanak-kanak perlu diberi air dan makan yang secukupnya bagi mengelakkan
kekeringan.

Jika kanak-kanak kelihatan sangat lemah sila bawa ke hospital dengan kadar
yang segera

Memantau sekiranya terdapat pelajar lain yang mengalami gejala yang sama.

2. Dalam situasi wabak (Lampiran 2), pihak sekolah perlu:

Melakukan ujian saringan demam di pintu masuk sekolah (gate keeping)
dengan menggunakan termometer infrared bagi memantau suhu badan
pelajar.

Jika tiada gejala pelajar dibenarkan untuk meneruskan aktiviti pembelajaran.

Pelajar yang bergejala hendaklah diasingkan di bilik isolasi.
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e Jika pelajar mengalami gejala yang teruk/ sederhana guru hendaklah dengan
segera memastikan pelajar dibawa ke klinik terdekat bagi mendapatkan
rawatan.

e Jika pelajar hanya mengalami gejala ringan, guru perlu menghubungi ibu
bapa/ penjaga untuk mengambil anak mereka pulang bagi mendapatkan
rawatan.

¢ Memaklumkan Pejabat Kesihatan Daerah jika doktor mengesyaki pelajar
menghidap penyakit berjangkit.

e Guru hendaklah mengadakan sesi taklimat kesihatan di sekolah.

Para guru hendaklah menjalankan saringan awal ke atas pelajar bagi pengesanan awal
penyakit dan seterusnya menjalankan langkah-langkah yang bersesuaian berdasarkan

situasi yang dihadapi.

Dengan menjalankan langkah-langkah seperti yang disarankan ini, diharap agar dapat
menghentikan penularan jangkitan penyakit dan pelajar yang berisiko tinggi dapat

segera dibawa untuk mendapatkan rawatan di fasiliti kesihatan terdekat.
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BAHAGIAN 2:
GEJALA PENYAKIT YANG DISYAKI
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GEJALA PENYAKIT YANG DISYAKI

1. Gejala Pernafasan

Definisi e Batuk atau masalah pernafasan ( sesak nafas)
dan/ atau
e Demam
Penyakit Berjangkit 1. Influenza
disyaki 2. Jangkitan Salur Pernafasan
3. Tuberkulosis
4. Difteria
5. Pertussis (Batuk Kokol)
2. Gejala Kulit
Definisi e Ruam, lepuh, kuping, ulser, kudis, hypopigmentasi

di badan atau/dan kaki dan tangan, bengkak leher
dan/ atau

Demam

Penyakit Berjangkit
disyaki

© 00 N O O b W N -

. Measles

. Rubella

. Penyakit Tangan, Kaki dan Mulut (HFMD)
. Chicken Pox

. Scabies ( Kudis Buta)

. Jangkitan Kulat ( panau/ Kurap)

. Jangkitan Virus ( Herpes Simplex)

. Impetigo

. Mumps
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3. Gejala Demam

Definisi

Demam dan/ atau

Ruam dan/ atau

Hidung berdarah dan/ atau
Batuk Berdarah dan/ atau
Muntah berdarah dan/ atau
Najis berdarah dan/ atau

Jaundis (kuning)

Penyakit Berjangkit
disyaki

-
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. Demam Denggi

. Demam Denggi Berdarah

. Malaria

. Leptospirosis (Penyakit Kencing Tikus)
. Hepatitis

. Disentri

4. Gejala Cirit Birit

Definisi

Cirit Birit dan/ atau

Gejala lain: Demam, Muntah , Ruam

Penyakit Berjangkit
disyaki

A WO N -

. Keracunan makanan
. Demam Tifoid (kepialu)
. Kolera ( Taun)

. Jangkitan parasit
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BAHAGIAN 3:
MAKLUMAT PENYAKIT SECARA
TERPERINCI
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3.1 PENYAKIT BAWAAN
MAKANAN DAN AIR

~
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3.1.1 KERACUNAN MAKANAN

PENGENALAN

Keracunan makanan adalah penyakit yang terjadi akibat memakan makanan atau
meminum minuman yang tercemar. Makanan atau minuman yang tercemar

mengandungi sesuatu benda atau bahan yang tidak sepatutnya berada di dalamnya.

CARA MEREBAK

Keracunan makanan boleh berlaku apabila memakan makanan atau meminum

minuman yang:

¢ Mengandungi toksin seperti beberapa jenis kulat, cendawan, makanan laut

(shellfish) dan sebagainya
e Tercemar oleh bakteria, virus atau kulat yang berbahaya
e Tercemar oleh bahan bahan kimia seperti racun serangga, bahan pencuci.

e Tercemar oleh bahan-bahan bendasing seperti rambut, debu, plastic, kaca.

TANDA-TANDA DAN GEJALA

e Ciri- ciri gejala keracunan makanan adalah berbeza bergantung kepada jenis
kuman.

e Muntah merupakan gejala utama manakala demam atau/dan cirit-birit juga boleh
dialami oleh pesakit.

e Sakit perut.

e Gejala neurologi seperti kebas-kebas, depresi, kesukaran bernafas, dan
kelumpuhan.

e Gejala umum seperti demam, lemah, sakit sendi.
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Cirit-birit Kadangkala demam

dan dehidrasi

Nz

Memulas dan sakit perut Loya dan muntah

PENCEGAHAN

e Sentiasa mengamalkan kebersihan diri dan kesihatan sendiri.

e Basuh tangan secara teliti selapas ke tandas, memegang makanan mentah,
mengangkut sampah sarap atau sisa makanan.

¢ Menjaga kebersihan di dalam dan luar premis rumah atau pejabat.

e Sentiasa tudung makanan yang dihidangkan.

e Jangan menyediakan makanan terlalu awal.
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3.1.2 PENYAKIT TIFOID (DEMAM KEPIALU)

PENGENALAN

Demam Tifoid atau demam kepialu adalah satu jangkitan bawaan makanan disebabkan
oleh bakteria Salmonella typhi (S. typhi). Bakteria ini terdapat di dalam darah, urin dan
najis pesakit dan juga najis pembawa. Pembawa adalah seorang yang mempunyai
bakteria tifoid tetapi tidak mempunyai gejala demam tifoid. Mereka ini sukar dikesan
dan sentiasa mengeluarkan bakteria tifoid di dalam najis dan seterusnya menjangkiti

orang lain.

CARA MEREBAK

e Melalui makanan dan minuman yang tercemar oleh najis manusia yang
mengandungi bakteria Salmonella Typhi.

¢ Melalui makanan dan minuman yang di sediakan oleh pesakit dan pembawa
bakteria Salmonella Typhi.

e Melalui hinggapan lalat yang membawa bakteria Salmonella Typhi.

e Menggunakan bekalan air tidak bersih dan tercemar dengan bakteria
Salmonella Typhi.

TANDA-TANDA DAN GEJALA

¢ Demam panas berpanjangan
e Sembelit

e Sakit kepala

o Cirit birit

e Sakit perut

e Sakit badan / lemah / letih lesu

e Kurang selera makan
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e Mata layu dan cengkung
e Tidak sedarkan diri dan meracau

¢ Ruam (bintik merah pada bahagian atas badan)

PENCEGAHAN
Berikut merupakan langkah yang boleh diambil untuk mencegah dari jangkitan demam
Tifoid:

e Memastikan pengendali makanan di kantin/ dapur asrama mengikut tatacara
pengendalian makanan selamat iaitu memastikan premis makanan bersih,
berpakaian dengan memakai apron yang bersih serta penutup kepala dan kasut
yang bertutup semasa mengendalikan makanan. Pastikan makanan yang
dihidang juga adalah masak sepenuhnya, segar, tidak terbiar melebihi 4 jam dan
bertutup.

e Menjaga kebersihan diri termasuk membasuh tangan sebelum menyediakan
makanan dan selepas ke tandas.

e Menggunakan tandas yang sanitari (bersih dan sempurna).

e Sentiasa memastikan air yang diminum adalah air yang telah dididihkan atau air
minuman berbungkus.

NASIHAT

Elakkan ais kecuali ais yang dibuat dari air yang telah dimasak atau air yang
telah dibotolkan.

Memastikan pengendali makanan (guru di tadika/ taska/ prasekolah)
mendapatkan pelalian vaksin Tifoid (Demam Kepialu).

Jika terdapat gejala yang disyaki, segera dapatkan rawatan di hospital/ klinik

kesihatan terdekat.
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3.1.3 KOLERA (TAUN)

PENGENALAN

e Taun atau kolera adalah salah satu penyakit bawaan air dan makanan.
e la disebabkan oleh jangkitan bakteria Vibrio cholera.

e Mereka yang dijangkiti akan mengalami cirit-birit. Gejala yang teruk boleh

membawa maut akibat mengalami dehidrasi yang teruk.

e Penyakit taun lebih mudah merebak di kawasan yang tidak mempunyai bekalan

air bersih dan kemudahan tandas yang sempurna.

CARA MEREBAK

Seseorang boleh dijangkiti penyakit kolera melalui pengambilan makanan atau air yang

tercemar dengan najis atau muntah orang yang dijangkiti.

TANDA-TANDA DAN GEJALA

e Kebanyakan jangkitan adalah asimptomatik.
e Kes ringan hanya mengalami cirit-birit tanpa gejala lain.

e Kes teruk pula mengalami cirit-birit yang teruk dengan loya dan muntah serta

boleh menyebabkan dehidrasi teruk.
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CHOLERA_

SYMPTOMS

OTHER SYMPTOMS
INCLUDE:

+ WEAKNESS

+ SHOCK

+ DEHYDRATION

FREQUENT
PROFUSE
WATERY
STOOLS

VOMITING

PENCEGAHAN

Pastikan sentiasa mengamalkan kebersihan diri serta mengambil makanan dan
minuman daripada sumber yang dipercayai tidak tercemar.

Basuh tangan dengan sabun sebelum makan, mengendali makanan dan selepas
menggunakan tandas.

Didihkan air minum atau minum air yang dibotolkan/air berkarbonat.

Makanan yang kurang memerlukan pengendalian adalah lebih selamat. Kupas
semua buah. Pastikan salad atau ulam-ulaman dibasuh dengan bersih sebelum
dimakan.

Pastikan bahawa makanan laut, ikan dan daging dimasak dengan sempurna
pada suhu yang betul dan seelok-eloknya dimakan semasa makanan masih
panas.

Makan awal jika memakan hidangan buffet, sebaik-baiknya dalam tempoh 4 jam
dari masa makanan siap dimasak.

Jangan beli makanan berbungkus dari warung di tepi jalan.

Jika mengalami cirit-birit, minum banyak air bersih dan larutan rehidrasi oral
(ORS). Jika cirit-birit berterusan selama lebih daripada 48 jam dan individu tidak

mampu minum, dapatkan rawatan segera.
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3.1.4 DISENTRI

PENGENALAN

Disenteri, atau cirit birit berdarah, merujuk kepada najis berair yang mengandungi darah
yang boleh dilihat dengan mata. la boleh disebabkan oleh jangkitan virus, bakteria,

protozoa atau parasit.

|\ Kuman Pényebab
' Infeksi Usus

CARA MEREBAK

Jangkitan biasanya berlaku di mana makanan atau minuman yang telah tercemar oleh
organisma penyebab disenteri dimakan oleh seseorang (“faeco-oral”). Disenteri juga
boleh berlaku melalui pencemaran najis ke atas bekalan air seperti semasa banijir,

kebocoran paip, bencana dan lain-lain.

Disenteri mudah berlaku di kawasan sesak di mana tahap sanitasi rendah dan kurang
bekalan air selamat. Amalan kebersihan yang teruk juga meninggikan risiko jangkitan

disenteri.
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TANDA-TANDA DAN GEJALA

e Cirit-birit berdarah
¢ Demam
e Sakit perut

e Najis berlendir

PENCEGAHAN

¢ Membasuh tangan dengan sabun selepas pergi tandas atau buang sampah, dan
sebelum makan atau mengendalikan makanan.

e Mempastikan air bersih dan selamat untuk diminum

e Pengurusan najis yang selamat dan sempurna.

¢ Penyusuan susu ibu di kalangan bayi

¢ Pengendalian dan pemprosesan makanan yang selamat dan bersih.

e Kawalan lalat di rumah / pejabat / tempat memasak.
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3.1.5 HEPATITIS A

PENGENALAN

Hepatitis A (juga dikenali sebagai penyakit demam kuning) adalah sejenis penyakit

berjangkit yang disebabkan oleh virus Hepatitis A.

CARA MEREBAK

Virus Hepatitis A boleh dijumpai dalam najis dan darah pesakit atau pembawa penyakit
ini. Virus ini boleh memasuki tubuh badan melalui makanan dan minuman yang
tercemar. Sering berlaku di kawasan yang kotor di mana penduduknya tidak

mengamalkan kebersihan diri, makanan dan alam sekeliling.

FAKTA TENTANG PENYAKIT HEPATITIS'A *

Hepatitis ialah infeksi
virus dari penyebaran
hati ketika materi
fekal memasuki mulut

Dapat berlangsung

berapa minggu dan
dapat melemahkan

tetapi kebanyakan orang
sembuh sepenuhnya

Penyebaran melalui

M =¥ =

kontak makanan & cangkir &
langsung minuman  sendok

o Dicegah dengan mencuc
tangan, menjaga toilet
dan kamar mandi bersi
menghindari sumber

air yang terinfeksi

dan benda lainnya
ditangani oleh orang yang terinfeksi
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TANDA-TANDA DAN GEJALA

e Demam

e letih/lesu

o tidak berselera

e rasa loya/mahu muntah

e sakit perut

e mata dan kulit menjadi kuning

e air kencing berwarna gelap

PENCEGAHAN

¢ Mengamalkan kebersihan diri dan sanitasi yang baik seperti membasuh tangan,
pembuangan najis yang sanitari, pengunaan air selamat dan pembuangan air
limbah yang sempurna.

e Makanan dan minuman hendaklah dimasak sehingga ke suhu 85-90°C,

sekurang-kurangnya selama 4 minit.
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3.2 PENYAKIT CEGAHAN
VAKSIN

~
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3.2.1 PENYAKIT DEMAM CAMPAK (MEASLES)

PENGENALAN

Measles ataupun juga dikenali demam campak merupakan penyakit cegahan vaksin
yang sangat mudah berjangkit. Pesakit dengan jangkitan virus ini lazimnya akan pulih
sendiri, Walau bagaimanapun risiko komplikasi akan meningkat sekiranya kanak-kanak

tidak menerima imunisasi iaitu jangkitan kepada paru-paru dan radang otak.

la merupakan jangkitan akut pada kanak-kanak disebabkan oleh virus measles.
Pesakit demam campak biasanya mengalami gejala jangkitan respiratori dan disertai

ruam pada kulit.

CARA MEREBAK

e Melalui titisan air liur atau titisan hidung yang terpercik semasa batuk, bersin
atau bercakap.
e Menyentuh permukaan yang tercemar dengan virus measles. Virus mampu

bertahan selama 2 jam di permukaan yang terkontaminasi.

DEMAMGAMPAK

.) TINDAKAN AWAL SELAMATKAN NYAWA

DEFNS] |

Demam campak ialah sejenis penyakit yang disebabkan oleh Virus campak dan
boleh membawa kepada komplikasi yang serius. Jangkitan virus ini tersebar dengan mudah
melalui udara.

| GEJALA

Demam campak merupakan sejenis penyakit yang sangat berjangkit dan menyebabkan;

Demam panas (suhu tinggi).
Ruam merah kecil.

Selesema dan hidung berair.
Batuk.

Mata merah berair/konjuktivitis.

VvVvVvVVvVv

Untuk Keterangan Lanjut, Sila Hubungiz (-]
Kiink Kesihatan dan Hospital yang berdekatan dengan anda e
atay Layari Laman Sesawang www.myhealth.gov.my e R,

o
AR AT
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TANDA-TANDA DAN GEJALA

Masa pengeraman (tempoh antara kemasukan virus dan gejala pertama) bagi
jangkitan measles adalah antara 7 hingga 10 hari. Pesakit akan mempunyai gejala
demam, batuk, selsema dan konjunktivitis (mata merah). Setelah 3 hingga 4 hari, ruam
akan timbul melibatkan penularan di bahagian muka dan kepala sebelum rebakan ke

bahagian badan, tangan dan kaki. Ruam akan terbentuk selepas 3 hingga 4 hari.

GEJALA DAN TANDA DEMAM CAMPAK

panas

o Demam O

4 A
Mata merah i }
berair !

Selesema

Seseorang yang dijangkiti boleh menjangkiti orang lain dalam
tempoh 5 hari sebelum ruam timbul sehingga 5 hari selepasnya.

- Ditertrxan olen . @ &
M Bahaglan Pendidikan Kesihatan 0 (¥ O ’ MyHEALTH
S Komantarion Keshatan Malaysia N A -

PENCEGAHAN

Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) menyediakan program imunisasi di mana
vaksin measlesa diberi kepada bayi berusia 9 bulan dan 12 bulan. Imunisasi melalui
suntikan vaksin memberi perlindungan imuniti semulajadi tanpa menimbulkan risiko.

Vaksinasi measles diberi bersama vaksinasi Mumps dan Rubella, MMR.

Memastikan dan mengenalpasti status imunisasi pelajar-pelajar di sekolah.
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3.2.2 PENYAKIT BEGUK (MUMPS)

PENGENALAN

Beguk merupakan satu penyakit yang disebabkan oleh virus. la menyebabkan

pembengkakkan dan rasa sakit pada kelenjar parotid.

CARA MEREBAK

la mudah berjangkit dan virus merebak melalui titisan daripada mulut, hidung dan tekak
apabila mereka yang dijangkiti beguk mengalami batuk atau bersin. la boleh berjangkit

selepas 3 atau 4 hari selepas pembengkakan bermula.

TANDA-TANDA DAN GEJALA

Tanda dan gejala jangkitan bermula selepas 12-25 hari berhubungan dengan orang
yang dijangkiti. Sesetengah orang yang dijangkiti beguk tiada simptom awal, mereka

mungkin menghadapi :

e Demam

e Sakit kepala

e Mulut kering dan hilang selera
o Keletihan

e Pembengkakan pada satu atau kedua-dua kelenjar parotid

PENCEGAHAN

Beguk juga boleh dicegah dengan vaksin. Vaksin beguk ini diberi pada umur 12 bulan
dan kemudian ketika berumur 7 tahun sebagai sebahagian daripada vaksin MMR iaitu

(mumps,measles and rubella) ianya sangat berkesan untuk mencegah beguk ini.
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NASIHAT

Tiada ubat yang khusus untuk beguk tetapi simptom-simptom boleh dilegakan dengan :

e Paracetamol untuk mengurangkan demam dan rasa sakit.

e Mengambil lebih minuman tetapi elakkan jus-jus yang berasid.

e Letakkan ais pada kelenjar parotid atau testis untuk melagakan kesakitan.

e Orang yang dijangkiti hendaklah tinggal di rumah sehingga ianya tidak boleh lagi

berjangkit ( iaitu sehingga 9 hari selepas pembengkakan kelenjar saliva) atau

sehingga bengkak tersebut hilang.

Kementerian

E I ' K Al 'J) Kesihatan Malaysia

Beguk merupakan satu penyakit yang
disebabkan oleh virus .

la menyebabkan pembengkakkan dan rasa sakit pada
kelenjar parotid.

la mudah berjangkit dan virus merebak
melalui titisan daripada mulut, hidung
dan tekak

TANDA DAN GEJALA

*Jangkitan bermula selepas 12-25 hari berhubungan dengan orang yang dijangkiti.

Demam Sakit kepala

@

Pembengkakan

Mulut kering  Keletihan ada satu atau

dan hilang edua-dua
selera kelenjar
parotid
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3.2.3 RUBELLA

PENGENALAN

Rubella juga dikenali sebagai “German measles”, dan merupakan jangkitan yang

disebabkan oleh virus Rubella.

CARA MEREBAK

e Melalui cecair pernafasan (batuk atau bersin).
e Jangkitan boleh merebak 7 hari sebelum ruam timbul. Seseorang yang dijangkiti

masih boleh merebakkan penyakit walaupun tidak mengalami sebarang gejala.

Measles Rubella

B

|

Brain Damage

=

Deafness

Diarrhea @

Blindness

TANDA-TANDA DAN GEJALA

e Gejala di kalangan kanak-kanak biasanya berlaku selama 2-3 hari :
v" Ruam yang bermula di muka dan merebak ke seluruh badan
v" Demam ringan
e Dewasa dan remaja boleh mengalami bengkak kelenjar dan selesema sebelum

ruam timbul. Sakit sendi juga boleh berlaku.
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Anggaran sebanyak 50% pesakit yang dijangkiti tidak menunjukkan gejala.
Jangkitan Rubella bahaya kepada bayi dalam kandungan dan boleh
menyebabkan keguguran atau kecacatan seperti katarak, buta, pekak,

kecacatan otak dan jantung berlubang.

PENCEGAHAN

Kanak-kanak mesti diimunisasi. Imunisasi yang diberi mengandungi vaksin
Rubella seperti MMR (measles, mumps dan rubella). Pastikan semua kanak-
kanak dalam komuniti mendapat imunisasi MMR pada umur 9 bulan dan 12
bulan.

Kanak-kanak yang dijangkiti perlu diasingkan supaya tidak menularkan penyakit
kepada kanak-kanak lain dalam komuniti. Elakkan membawa kanak-kanak yang
sakit ke tempat awam termasuk pusat jagaan harian, sekolah atau pusat

membeli-belah, atau taman permainan.
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3.2.4 DIFTERIA

PENGENALAN

Penyakit ini disebabkan oleh bakteria Corynebacterium Diphteriae. Bakteria ini
menjangkiti tekak dan menghasilkan toksin yang menyebabkan keradangan di sekitar

tekak dan bengkak leher sehingga pesakit sukar bernafas.

Contoh gambar mulut pesakit Difteria.

CARA MEREBAK

Melalui titisan respiratori apabila bersin, batuk, atau bercakap, dan juga boleh merebak

melalui sentuhan.

TANDA-TANDA DAN GEJALA

o Keletihan

o Sakit tekak

e Bengkak kelenjar leher
e Demam panas

e Lendir hidung berbau dan bercampur darah

BAHAGIAN KESIHATAN AWAM, JKNJ | Befe



e Batuk
e Sukar menelan
e Sukar bernafas

e Sakit kepala

PENCEGAHAN

e IMUNISASI
» Imunisasi adalah cara pencegahan penyakit yang berkesan dan selamat.
Perkhidmatan imunisasi ini boleh diperolehi daripada klinik kesihatan
kerajaan dan swasta. Kegagalan memberikan imunisasi kepada kanak-kanak
bukan sahaja mendedahkan anak anda kepada jangkitan kuman malahan

boleh membahayakan kanak-kanak lain.

e Jika suspek kanak-kanak ada jangkitan Difteria, sila bawa ke Klinik / Hospital untuk

dapatkan rawatan.

e Kanak-kanak yang dijangkiti perlu diasingkan supaya tidak menularkan penyakit
kepada kanak-kanak lain dalam komuniti. Elakkan membawa kanak-kanak yang
sakit ke tempat awam termasuk pusat jagaan harian, sekolah atau pusat beli-belah,

atau taman permainan.
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3.2.5 PERTUSSIS (BATUK KOKOL)

PENGENALAN

Penyakit Pertussis juga dikenali sebagai “whooping cough” atau batuk kokol
merupakan jangkitan akut pada paru-paru yang disebabkan oleh bakteria Bordetella
Pertussis. Seseorang boleh dijangkiti melalui udara daripada pernafasan orang yang
dijangkiti. Pertussis boleh menjangkiti semua orang tanpa mengira usia. Namun, bayi

merupakan golongan yang paling berisiko tinggi untuk dijangkiti.

CARA MEREBAK

e Melalui titisan respiratori (batuk, bersin, bercakap dan bercium),

e atau sentuhan dengan permukaan yang ada bakteria.

TANDA-TANDA DAN GEJALA

e Demam,
e Dbersin,
e batuk,

e hidung berair.
e Batuk yang berterusan mungkin menyebabkan susah bernafas, susah untuk

tidur, kurang selera, muntah.

BAHAGIAN KESIHATAN AWAM, JKNJ | Be¥



PENCEGAHAN

¢ Jika mengalami simptom, pakai “face mask’.

e Amalkan etika batuk yang bersesuaian.

¢ Cuci tangan dengan betul setelah bersama kanak kanak, menukar lampin, atau
sebelum menyusu anak.

o Pastikan semua kanak-kanak mendapat pelalian yang lengkap mengikut jadual.

e Jika didapati ada kanak-kanak yang tidak mendapat pelalian, nasihatkan ibubapa
untuk mendapatkan pelalian tersebut. Kanak-kanak yang dijangkiti perlu
diasingkan supaya tidak menularkan penyakit kepada kanak-kanak lain dalam
komuniti. Elakkan membawa kanak-kanak yang sakit ke tempat awam termasuk

pusat jagaan harian atau sekolah.

also known as whooping cough,
a contagious respiratory disease

Prevention
10,000 to 40,000

cases each year DEATHS
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3.2.6 PENYAKIT CHICKEN POX (CACAR AIR)

PENGENALAN

Chicken pox juga dikenali sebagai cacar air, jintungan atau bertih (mengikut dialek
daerah). la disebabkan oleh virus Varicella (kumpulan virus herpes) dan amat mudah
berjangkit. la berlaku pada semua peringkat umur, biasanya pada kanak-kanak. la lebih

teruk sekiranya berlaku kepada orang dewasa.

Penghidap chicken pox boleh menularkan virus sehingga 48 jam sebelum ruam timbul
dan boleh terus menjangkitkan orang lain sehingga cacar air menjadi kering dan
berkeruping. Biasanya cacar air akan menghasilkan pelalian seumur hidup. Walau
bagaimanapun, cacar air boleh berulang sebagai kayap (shingles) di masa hadapan

pada sesiapa sahaja di umur dewasa.
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CARA MEREBAK

Melalui udara apabila seseorang yang menghidap cacar air itu mengalami batuk
atau bersin.
Dengan menyentuh atau bernafas masuk “partikel virus” yang terdapat pada

cecair yang keluar daripada lepuh (blister).

TANDA-TANDA DAN GEJALA

Demam dengan ruam, bintik-bintik merah yang kecil pada kulit dan gatal seluruh
badan. Biasanya bermula di muka, kepala, dada, belakang dan akhirnya seluruh
tubuh.

Ruam chicken pox akan timbul kurang dari 2 minggu selepas jangkitan berlaku.
Bintik-bintik merah akan menjadi lepuh (gelembung berisi air) dan dalam 24-48
jam ia akan pecah, menjadi kering dan berkeruping.

Jika digosok akan meninggalkan parut.

Sakit perut, tiada selera makan, sakit kepala, rasa tidak selesa, letih dan
terganggu.

Batuk ringan, hidung berair dua hari sebelum bintik-bintik merah timbul.

PENCEGAHAN

Pelalian memberi ketahanan sepanjang hayat, diberi pada umur 12-18 bulan.
Pelalian aktif diberi kepada kanak-kanak berisiko (antara 1- 5 tahun) sekiranya
ahli keluarga ada chicken pox.

Pelalian chicken pox tidak termasuk dalam program imunisasi kebangsaan tetapi
boleh didapati di fasiliti swasta.
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3.2.7 PENYAKIT TIBI

PENGENALAN

TB merupakan sejenis penyakit berjangkit berbahaya yang boleh membawa maut
sekiranya tidak mendapatkan rawatan yang sempurna. Penyakit ini disebabkan oleh
kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis) yang biasanya menjangkiti paru-paru. la

juga boleh menyerang bahagian-bahagian lain seperti gambarajah dibawah :

oo

kelenjar
limfa

X%

paru-parv

tulang belakang

pinggang

CARA MEREBAK
TB boleh merebak melalui udara, di mana bakteria itu tersebar ke udara apabila
seseorang yang menghidap penyakit TB batuk, ketawa, menyanyi, atau bersin. Jika

orang lain yang sihat menyedut udara ini, dia boleh mendapat jangkitan TB.
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TANDA-TANDA DAN GEJALA

Batuk berterusan melebihi 2 minggu

Deman dan berpeluh pada waktu petang dan malam
Susut berat badan dan hilang selera makan

Mudah letih

Kahak yang mungkin mengandungi darah

Batuk berdarah

PENCEGAHAN

Memastikan suntikan BCG telah diterima oleh semua pelajar semasa lahir.
Amalkan etika batuk yang betul iaitu dengan menutup mulut dan hidung ketika
bersin atau batuk.

Banyakkan cahaya matahari masuk ke dalam kelas kerana ianya boleh
membunuh kuman TB.

Pastikan kelas mendapat pengudaraan yang sempurna dengan membuka pintu
dan tingkap.

Amalkan cara hidup sihat dan makanlah makanan yang seimbang untuk

mempertingkatan ketahanan tubuh badan.

NASIHAT

Dapatkan pemeriksaan segera sekiranya mengalami batuk berterusan lebih
daripada 2 minggu.

Pihak sekolah hendaklah menjalankan “Gate Keeping” dan isolasi (pengasingan)
pelajar yang disyaki bergejala

Kontak, iaitu ahli keluarga atau individu yang rapat dengan pesakit TB hendaklah

tampil bagi menjalani pemeriksaan lanjut
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3.3 PENYAKIT ZOONOSIS
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3.3.1 PENYAKIT TANGAN, KAKI DAN MULUT (HFMD)

PENGENALAN

Penyakit Tangan, Kaki dan Mulut atau lebih dikenali sebagai HFMD berpunca daripada
virus yang dikenali sebagai enterovirus meliputi Coxsackie Virus A16 (Cox A16) dan
Enterovirus 71 (EV 71). Orang dewasa mahupun kanak-kanak boleh dijangkiti penyakit

ini, namun kanak-kanak di bawah 5 tahun adalah cenderung untuk dijangkiti virus ini.

3 o /o e o =
VAR
..... ...: ¢ %

CARA MEREBAK

Penyakit HFMD boleh merebak melalui sentuhan secara langsung dengan:
e cairan hidung
e air liur
e lepuh (blister)
e najis pesakit

e permukaan/ alatan permainan yang dijangkiti oleh virus ini

TANDA-TANDA DAN GEJALA

e Ruam, ulser atau vesikel di bahagian tangan, kaki dan mulut. 90% pesakit
HFMD mempunyai ulser di mulut terutama di bahagian lidah, lelangit atau di
dalam pipi.

e Ruam di kaki biasanya di tapak kaki, di jari kaki atau di celahan jari, namun

boleh berlaku di mana — mana bahagian kaki.
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Kanak- kanak yang menghidapi HFMD juga mungkin mengalami:
e Demam
e Kurang selera makan
e Sakit kepala

e Sakit abdomen

® Muntah muntah atau cirit birit

PENCEGAHAN

Pencegahan melibatkan penjagaan kebersihan yang sepenuhnya. Ahli keluarga
dinasihatkan supaya dapat mematuhi amalan kebersihan yang sempurna termasuk

kerap mencuci tangan supaya dapat mengawal rebakan jangkitan.

e Amalkan mencuci tangan secara konsisten menggunakan air bersih dan
sabun sebelum menyediakan makanan, selepas keluar tandas, selepas
menukar lampin dan mencuci najis.

¢ Menutup mulut dan hidung bila batuk dan bersin.

e Tidak menggalakkan berkongsi pakaian, tuala, perkakas makanan dan
minuman serta mainan.

e |bu bapa / penjaga hendaklah memastikan diri mereka bersih terlebih dahulu
sebelum menguruskan anak atau bayi mereka.

e Bersihkan mainan, kerusi dan meja yang tercemar dengan air liur anak.

Anak-anak hendaklah dijauhkan daripada tempat awam yang sesak (seperti sekolah,
pra sekolah, tempat mainan, pasar dan pengangkutan awam) sekiranya mereka

mempunyai tanda-tanda jangkitan.
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NASIHAT

e Sentiasa memastikan kebersihan sekolah terutama peralatan yang digunakan
oleh kanak-kanak dengan membersihkan dan menyahkuman meja, kerusi
serta alatan mainan kanak-kanak tersebut.

e Membuat saringan di pintu masuk bagi memastikan kanak-kanak tiada tanda-
tanda jangkitan HFMD. Kanak-kanak dengan gejala dinasihatkan untuk tidak
hadir ke sekolah bagi mengelakkan jangkitan kepada kawan-kawannya.

e Sentiasa mengamalkan kebersihan diri terutamanya amalan mencuci tangan
(rujuk Lampiran 4).

e Membersihkan dan memastikan kebersihan tandas dengan menggunakan
larutan campuran klorin; (Lampiran 5).

e Perlu peka kepada sebarang perubahan tingkahlaku kanak-kanak seperti
kerengsaan dan mengantuk. Jika mereka tidak mahu minum atau makan,
muntah berterusan, atau mengantuk, hendaklah segera membawa kanak-
kanak tersebut ke hospital.

e Melaporkan kluster (2 atau lebih kes) HFMD kepada Pejabat Kesihatan
Daerah berhampiran untuk tindakan kawalan dan pencegahan.

KEMENTERIAN
PENDIDIKAN
S, MALAYSIA

p—

LANGKAH-LANGKAH PENCEGAHAN
PENYAKIT TANGAN, KAKI DAN MULUT “ FM n

@ 1. Penjagaan kebersihan diri

4. Pemeriksaan/ saringan di pintu masuk (gatekeeping
~ screening) taska/ tadika/ tabika/ pra-sekolah dan sekolah

5. Disinfeksi atau nyahkuman permukaan-permukaan yang
tercemar
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3.3.2 PENYAKIT LEPTOSPIROSIS (KENCING TIKUS)

PENGENALAN

Leptospirosis ialah sejenis penyakit zoonosis, yang disebabkan oleh bakteria dari genus
Leptospira. Manusia boleh dijangkiti apabila terdedah kepada air, makanan, atau tanah
yang dicemari dengan air kencing haiwan yang terjangkit seperti tikus, kucing, anjing,

lembu, kambing, babi, kuda dan haiwan-haiwan liar yang lain.

CARA MEREBAK

e Melalui pendedahan secara langsung dengan air yang telah tercemar oleh air
kencing haiwan-haiwan yang tertentu (tikus, kucing, anjing, lembu, kambing,
burung, kuda, atau haiwan-haiwan yang lain).

e Bakteria ini mampu hidup di air tawar selama lebih kurang sebulan.

Leptospirosis: How you may get infected Splashing
contaminated
water/urine

into eyes

contaminated
water/food

L especially rats -
. . *Reservolr hosts

4 % Bacterla: N7 contaminated out
( %54¥ " Leptospira sp. water/soil :a‘r:ournr nourlsh a
i pathogen (a harmful
A Contaniiated organtsm) and =
SErve BS 3 SOUNCE
conrams. it i
g X
' oms Include  ® Diarrhoea
:-m = Abdominal pain
s Chills = Jaundice (yellowing
u Headache of the skin and eyes)
| = Muscle aches = Skin rash ‘

. = Yomiting = Red eyes
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TANDA-TANDA DAN GEJALA

e Demam,

e sakit kepala,
e muntah,

e cirit-birit,

e sakit otot,

e sakit perut,
e mata merah,

e ruam pada kulit.

PENCEGAHAN

e Menjaga kebersihan persekitaran di rumah. Tutup dan tudung makanan supaya
dihindari dari tikus atau haiwan lain.

e Mencuci tangan dengan air dan sabun sebelum mula menyediakan makanan
dan sebelum makan.

¢ Mencuci tangan, kaki serta bahagian anggota lain dengan sabun selepas bekerja
di kebun, membersihkan sampah dan kawasan rumah selepas banijir.

e Elak berenang dalam air atau sungai yang mungkin tercemar dengan air kencing
haiwan.

e Elak berenang dalam air semasa kejadian banijir.

e Segera mendapatkan rawatan jika mempunyai tanda-tanda.
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3.3.3 INFLUENZA

PENGENALAN

Influenza juga dikenali ‘flu’" merupakan penyakit berjangkit yang mudah berjangkit dari
seseorang yang sakit kepada yang lain. Influenza disebabkan oleh virus influenza
jenis A, B dan C. Dibandingkan jangkitan “common cold’, influenza mempunyai
simptom yang berlaku secara akut dan tiba-tiba.

Virus Influenza jenis A merupakan virus yang kerap dijangkiti dan berisiko dalam
menyebabkan komplikasi seperti jangkitan paru —paru, jangkitan telinga dan jantung.

CARA MEREBAK

Influenza merebak melalui udara dan masuk ke dalam badan melalui rongga mulut
dan hidung. Seseorang boleh dijangkiti dengan virus tersebut sekiranya berada
bersama-sama mereka yang dijangkiti dan menyentuh permukaan yang telah tercemar
dengan virus tersebut tanpa menggunakan topeng muka dan tidak mencuci tangan.

TANDA-TANDA DAN GEJALA

e Demam tinggi (melebihi 38-C)

o Sakit tekak

e Batuk

e Badan letih, lesu dan lemah badan.

e Bagi kes-kes teruk, boleh berlaku sesak nafas disebabkan oleh radang paru-

paru (pneumonia)
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PENCEGAHAN

e Amalan memakai penutup mulut dan hidung (mask) sekiranya mempunyai
simptom

¢ Amalkan membasuh tangan dengan air bersih dan sabun.

e Pastikan mengambil makanan yang berkhasiat dan minum mencukupi

e Amalkan sentiasa mencuci tangan

2

BATUK SAKIT KEPALA

~ BEJALA
BINFLUENZA

-
{b

CIRIT-BIRIT LETIH LESU

SAKIT TEKAK MENGBIBIL
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3.4 PENYAKIT KAWALAN
VEKTOR

~
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3.4.1 PENYAKIT DEMAM DENGGI

PENGENALAN

Demam denggi adalah sejenis penyakit jangkitan virus denggi yang merebak melalui
gigitan nyamuk Aedes. lanya tersebar melalui gigitan nyamuk aedes terhadap orang
berpenyakit denggi, dan seterusnya nyamuk tersebut menyebarkan kepada orang yang
sihat. Pelajar yang tinggal di kawasan jangkitan denggi berisiko tinggi menghidap

penyakit demam denggi.

CARA MEREBAK

Demam denggi disebarkan melalui gigitan nyamuk Aedes betina yang telah dijangkiti
virus denggi. Denggi boleh disebarkan dari manusia kepada manusia lain melalui
gigitan oleh nyamuk yang sama yang dijangkiti virus denggi. Nyamuk yang biasanya
menyebarkan virus denggi adalah dari spesies Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus,
yang boleh didapati di Kawasan tropika. Nyamuk Aedes mudah dikenali disebabkan

badan dan kakinya mempunyai belang putih dan hitam.

TANDA-TANDA DAN GEJALA

Gejala penyakit demam denggi boleh dibahagikan kepada 2 bahagian:

1. TANDA-TANDA AWAL DEMAM DENGGI
e DEMAM
> Boleh bermula pada hari ke 3 hingga ke 14 selepas gigitan nyamuk
pembawa penyakit. (purata hari mula demam adalah hari ke 4 hingga
ke 7). lanya boleh berlarutan selama 2 hingga 7 hari.
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e SAKIT BADAN

» Pesakit akan mengalami sakit kepala yang teruk, sakit dibahagian

belakang mata, sakit pada otot-otot dan sendi-sendi.

o RUAM

» Ruam merah di kulit boleh terjadi dan selalunya akan timbul pada hari

ke 3 dan 4 selepas bermulanya demam.

2. TANDA-TANDA BAHAYA DEMAM DENGGI
(sekiranya pelajar mengalami tanda-tanda berikut, beliau perlu dirujuk ke
klinik/hospital berdekatan dengan SEGERA)

e TANDA-TANDA BAHAYA (warning sign).

Berikut adalah tanda-tanda penyakit denggi di dalam fasa bahaya dan memerlukan

rawatan segera (perlu dimasukkan hospital sekiranya memenuhi kriteria)

» Sakit perut
» Muntah-muntah
> Cirit-birit
» Susah nafas, sakit dada, perut kembung
» Pendarahan. (Pendarahan yang berlaku secara spontan seperti
pendarahan hidung, mulut, berak berdarah dan kencing berdarah)
» Letih, lemah, tidak bermaya, dan berasa keliru.
PENCEGAHAN

Memusnahkan tempat pembiakan nyamuk (tayar lama, botol dan tin kosong, longkang

tersumbat [tempat bertakung air] — luangkan masa untuk melakukan pemeriksaan

setiap minggu bagi menghapuskan tempat pembiakan Aedes di rumah dan di sekeliling

rumah.
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Elak daripada digigit oleh nyamuk (guna mosquito repellent, pakai pakaian lengan
panjang atau seluar panjang semasa di luar rumah, menggunakan racun serangga
aerosol di rumah, atau “mosquito netting” atau jaring pada tingkap rumah. Elak berada

di luar rumah semasa waktu subuh atau senja, semasa waktu puncak nyamuk Aedes

menggigit.

doktor kerana
tiada ubat khusus

untuk merawat

demam i

L Sakit sendi
& otot

O Pendarahan
(Gusi/ kulit

| hidung)

A A

NASIHAT

Sekiranya pelajar mengalami tanda-tanda diatas, beliau perlu segera dibawa berjumpa
doktor terutamanya melibatkan tanda-tanda bahaya denggi. Pihak sekolah juga boleh
membantu mengawal suhu badan pelajar (sementara proses rujukan ke klinik) dengan

cara membasahkan anggota badan atau pemberian ubat paracetamol.
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3.5 LAIN-LAIN PENYAKIT
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3.5.1 PENYAKIT SCABIES (KUDIS BUTA)

PENGENALAN

Scabies atau kudis buta disebabkan oleh sejenis kutu betina kecil yang dinamakan
Sarcoptes Scabiei. Kutu ini akan mengorek di bahagian lipatan kulit dan bertelur di

dalamnya. Apabila telur ini menetas, ia boleh hidup sehingga 30 hari.

CARA MEREBAK

Penyakit ini mudah berjangkit dan akan merebak JIKA:-

e Ada perhubungan/pergaulan yang berpanjangan
dengan penghidap scabies.

e Tidur berdekatan dengan penghidap scabies.

e Berkongsi tuala, pakaian, kain cadar, sarung bantal dan
lain-lain peralatan persendirian.

e Kebersihan diri tidak dijaga.

TANDA-TANDA DAN GEJALA

e Gatal di seluruh anggota, terutamanya pada malam hari.
e Terdapat bintit-bintik merah yang bernanah di bahagian-bahagian badan yang
dijangkiti.

e Tanda-tanda calar kesan daripada perlakuan menggaru.
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Bahagian-bahagian badan yang dijangkiti

Di bahagian badan, di celah ketiak, di keliling pusat.

Di tangan, di keliling sendi lengan dan di celah-celah jari.
Pada bayi, boleh juga terdapat di tapak tangan dan tapak kaki.
Di bahagian punggung dan kemaluan.

Di kaki dan celah-celah jari kaki.

PENCEGAHAN

1.

Dengan mengutamakan kebersihan diri. Mandi sekurang-kurangnya dua Kkali

sehari dan gunakan sabun dan air bersih.

2. Segala kelengkapan harian, seperti tuala, baju hendaklah dijaga dengan bersih
dan jangan berkongsi dengan orang lain.

3. Basuh pakaian/ cadar/ sarung bantal dengan bersih dan jemur dalam keadaan
cuaca yang panas terik.

4. Jemur tilam dan bantal sekurang-kurangnya sekali seminggu.
Buka tingkap supaya cahaya matahari dapat masuk ke dalam bilik.

6. Jaga kebersihan sekitar rumah.

NASIHAT

Jika terdapat bintik-bintik merah dicelah-celah jari, segeralah ke klinik/ Pusat
Rawatan.

Adalah perlu seisi keluarga mendapat rawatan serentakdengan penghidap untuk
mencegah penyakit ini dari merebak.

Ikuti semua nasihat kakitangan kesihatan supaya rawatan yang diberi akan lebih
berkesan.
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3.5.2 PENYAKIT KONJUKTIVITIS (SAKIT MATA)

PENGENALAN

Konjunktivitis adalah radang konjunktiva atau lapisan mukus yang
menyelaputi bahagian putih mata. Konjunktivitis selalunya
disebabkan oleh jangkitan virus. Penyebab-penyebab lain
termasuklah alahan, jangkitan bakteria dan tindakbalas mata
terhadap sesetengah jenis ubat mata.

CARA MEREBAK

e Konjunktivitis boleh menular dari seorang pesakit kepada orang lain melalui:

e sentuhan secara langsung

e berkongsi tuala atau bantal

e sentuhan muka atau berkongsi alat solek.

e lanya boleh berlaku sebelum, semasa atau selepas demam selsema atau
jangkitan pada saluran pernafasan kerana virus yang menyebabkan selsema

juga boleh menyebabkan konjunktivitis.

TANDA-TANDA DAN GEJALA

Gejala-gejala konjunktivitis termasuklah

e Mata meranh,
e Discaj atau pengeluaran cecair atau lender dari mata,
e Rasa berpasir

e Kadangkala gatal (terutama konjunktivitis alahan)
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e Kelopak mata melekat
e Sensitif terhadap cahaya (fotofobia)

¢ Boleh terjadi pada sebelah mata atau kedua-duanya.

Simptom dan tanda mata kermng

»
e

> .
borpasir pada mata  S°nSItf kepada sedlki Kapur

Mata menghasilkan lebih
banyak air mata seolah L
seperti menangis g s s

PENCEGAHAN

e Basuh tangan dengan sabun dan air sebelum dan selepas menyentuh mata.

e Elakkan sebarang sentuhan muka dengan orang lain sekiranya anda mengalami
gejala konjunktivitis.

e Jangan benarkan orang lain menggunakan barangan peribadi anda seperti tuala,
bantal atau alat kosmetik.

e Jangan gunasama ubat titisan atau salap mata

¢ Buangkan ubat titisan dan salap mata yang berlebihan sekiranya konjunktivitis
telah pulih

e Sekiranya anda pengguna kanta sentuh, berhentilah menggunakannya untuk

sementara waktu.
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LAMPIRAN
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LAMPIRAN 1

CARTA ALIR SARINGAN PENYAKIT BERJANGKIT DI SEKOLAH
(DALAM SITUASI BIASA)

Jika guru dapat
mengesan pelajar
tidak sihat

Meminta pelajar yang
demam atau tidak
sihat melapor diri

Pengasingan pelajar
(bilik isolasi)

v v

Hubungi ibu/ bapa/ penjaga
untuk mengambil anak bagi
mendanatkan rawatan

Membawa pelajar ke klinik
kesihatan terdekat

1. Melaporkan kepada pejabat kesihatan
daerah jika pelajar disyaki menghidap
penyakit berjangkit

2. Memantau pelajar lain di kelas atau sekolah

untuk gejala yang disyaki.
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LAMPIRAN 2

CARTA ALIR SARINGAN PENYAKIT BERJANGKIT DI SEKOLAH
(DALAM SITUASI WABAK)

Pengasingan pelajar
(bilik isolasi)

Saringan demam di pintu masuk
sekolah, pantau suhu badan pelajar

(gate keeping)

|

Tidak

Sertai aktiviti
pembelajaran

Bergejala?

Hubungi ibu/ bapa/ penjaga

untuk mengambil anak bagi
mendanatkan rawatan

\ 4

Membawa pelajar ke klinik
kesihatan terdekat

- Melaporkan kepada pejabat kesihatan
daearah jika pelajar disyaki
menghidap penyakit berjangkit.

- Disinfeksi dan pembersihan.

- Taklimat kesihatan penyakit di sekolah
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LAMPIRAN 3

PEJABAT KESIHATAN DAERAH DI NEGERI JOHOR

Crisis Preparedness Response Centre (CPRC))
Jabatan Kesihatan Negeri Johor
Jalan Persiaran Permai
81200 Johor Bahru
Johor
Tel : 07— 2382217
Fax :07-2277577

Pejabat Kesihatan Daerah Johor Bahru 6. Pejabat Kesihatan Daerah Tangkak
Jalan Abdul Samad JKR 2831, Jalan Hospital

80100 Johor Bharu 84900 Tangkak

Johor Johor

Tel : 07-2224711/4818 Tel : 06-9787762

Fax : 07-2236549 Fax : 06-9787724

Pejabat Kesihatan Daerah Batu Pahat 7. Pejabat Kesihatan Daerah Mersing
JIn Md Khalid Jalan Ismail

83000 Batu Pahat 86800 Mersing

Johor Johor

Tel : 07-4341011/1021 Tel : 07-7991836

Fax : 07-4322026 Fax : 07-7994145

Pejabat Kesihatan Daerah Kluang 8. Pejabat Kesihatan Daerah Muar
Jalan Sultanah Jalan Othman

86000 Kluang 84000 Muar

Johor Johor

Tel : 07-7721852 Tel : 06-9522296

Fax : 07-7735526 Fax : 06-9516533

Pejabat Kesihatan Daerah Kota Tinggi 9. Pejabat Kesihatan Daerah Pontian
Jalan Lombang Jalan Alsagoff

81900 Kota Tinggi 82000 Pontian

Johor Johor

Tel : 07-8837397 Tel : 07-6862808/6879333

Fax : 07-8826141 Fax : 07-6873092

Pejabat Kesihatan Daerah Kulaijaya 10. Pejabat Kesihatan Daerah Segamat

Batu 19, Jalan Air Hitam
81000 Kulai Jaya

Johor

Tel : 07-6622403

Fax : 07-6622603

Jalan Gudang Ubat
85000 Segamat
Johor

Tel : 07-9313355
Fax : 07-9321204
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LAMPIRAN 4

7 Langkah Mencuci Tangan Yang Betul

i . Basuh tangan
dengan sabun dan ;
air secukupnya.
hﬂ d Gosok kuku di
MGOM 4 A ‘ tapak tangan.

. Gosok belakang - 3::;2,::7,9 ;:rslh
5 tangan. 6 ," secukupnya.
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LAMPIRAN 5

PANDUAN PENYEDIAAN LARUTAN DISINFEKSI UNTUK

MEMBERSIHKAN RUMAH ANDA

BAGI MENGURANGKAN RISIKO JANGKITAN

PENYAKIT TANGAN, KAKI DAN MULUT
(HFMD)
APA 4 ('D Lantai / tandas / permukaan alatan tercemar: \
YA N G P E R L U é:;;gl:gﬁran 5% sodlatlj:n hypochlorite {_peluntur] |
DIBERSIHKAN? 5. e

peluntur

seterusnya

Bilik mandi Lantai dan 1:9 campuran 0.5% sodium hypochlorite (peluntur)
v dan perabot dengnar o |
- tandas -

v+ =
peluntur |

(.D Pakaian / mainan / pinggan mangkuk:

Permainan 0.2:9.8 campuran 0.5% sodium hypochlorite (peluntur)
dengan air

air

1/50.5% peluntur BT
+4/5 air - larutan
_ -t = __.,#.. .-

\ Info lanjut : Rujuk arahan penggunaan di label produk j

JABATAN KESIHATAN NEGERI JOHOR
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LAMPIRAN 6

01

08 Sekiranya mengalami gejala @ 02

demam dan batuk, segera
dapatkan rawatan

Bersihikan lantai dan meja yang 4 Elakkan berjumpa dengan
tercemar dengan cecair hidung ’ N rakan atau saudara mara atau
dan mulut. ? N ke tempat-tempat awam.

#= = INFLUENZA |

, sejenis penyakit yang mudah merebak
Pastikan pengudaraan dan | melalui titisan pernafasan Pakal penutup hid

pencahayaan yang baik dalam \ . Vo  herada di tempat ::ﬂmﬂka
russah, dan tempat kerja, o AMALKAN LANGKAH PENCEGAHAN BERIKUT
' BAGI MENGELAKKAN IANGKITAN

03

Tutup hidung dan mulut dengan
Elak berkongsi peralatan 2 tisu, tuala, atau sapu tangan
peribadi seperti tuala, ' apablla batuk atau bersin.
sapu tangan dan lain-fain. Buang tisu yang

telah digunakan.
Basuh tangan dengan air dan 04

sahun selepas hatuk atau bersin,

selepas menyentuh hidung, mulut

atau mata. Cecair hand sanitizer
juga boleh digunakan.

05

Uik Jears uley @ e
Bahagian Pendidikan Kesihatan | o—oe. B, ot MyHEALTH
Kementeran Kesihatan Malaysa myhealthkkm R P

OO AR
Aaavsie
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LAMPIRAN 7

q ¥ C

Cook food well.

Stop Cholera

TIPS

i~
€%

1}

Drink and use safe
watker.

Beal cholera wikh Fhese

health Fips.

Do'r forgel o
clean up.

\LJ‘.:

Wash hands with
soap and water.

<D
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LAMPIRAN 8

Hepatitis A

How to protect yourself from Hepatitis A

Hepatitis A is a serious liver disease caused by a virus. The virus is found in the feces {(poop) of
infected people. If a person has an infection with the Hepatitis A virus, it can easily spread from

person-to-person and cause liver disease lasting a few weeks to a serious illness lasting many months.

I HOW IS IT SPREAD?

Not washing hands Sex with infected Eating/drinking foods lllegal drug use
partners contaminated by
hepatitis A

" WHAT ARE THE SYMPTOMS?

Natjée; or
throwing up

I HOW DO | PREVENT IT?

Yellowing of the eyes Fever

and skin (jaundice)

Wash your hands with soap and
warm water after using the
bathroom or changing diapers and
before eating and preparing foods.

&2
=2,

For additional information on Hepatitis A,

please call (419) 738-3410

Get vaccinated. If you may have
been exposed to someone with
Hepatitis A contact your doctor or
go to the ER.

A AuGLAIZE COUNTY

HEALTH DEPARTMENT

prevent. promote. protect.
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LAMPIRAN 9

PERTUS

e K

Caused by the bacterla Bordetella pertussis (B. pertussis) from
by coughing, sneezing, watering direct cause respiratory Irritatior
The disease Is commonin children less than 6 years since

the first baby.

Symptomatic treatment of drinking
water to stay warm. A patient in a
room with good air flow and clean,
Avoid reasons to steam, more like.
Exertion dust, smoke, smoke, heat, cold,
or too high fever, severe cough, Green
rushed get to hospital Immediately.

“ Pertussis immunization services at health facilities
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