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1. SINGKATAN 
 

a. BPKK = Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga  

b. CPTK = Cawangan Perubatan Tradisional dan Komplementari 

c. JK = Jururawat Kesihatan  

d. JKN = Jabatan Kesihatan Negeri  

e. JM = Jururawat Masyarakat 

f. KK = Klinik Kesihatan 

g. KJK = Ketua Jururawat Kesihatan 

h. KKM = Kementerian Kesihatan Malaysia  

i. PJK = Penyelia Jururawat Kesihatan 

j. PKD = Pejabat Kesihatan Daerah 

k. PT&K = Perubatan Tradisional dan Komplementari 

l. PTP = Penjagaan Tradisional Postnatal 

 

 

 

  

 



 

_____________________________________________________________________________________________________ 
GARIS PANDUAN PERKHIDMATAN PERUBATAN TRADISIONAL & KOMPLEMENTARI PENJAGAAN TRADISIONAL 
POSTNATAL DI PERINGKAT PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER, EDISI KEDUA 2019 

1 

 

 

 

 

 

 

2. PENGENALAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

_____________________________________________________________________________________________________ 
GARIS PANDUAN PERKHIDMATAN PERUBATAN TRADISIONAL & KOMPLEMENTARI PENJAGAAN TRADISIONAL 
POSTNATAL DI PERINGKAT PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER, EDISI KEDUA 2019 

2 

2.1. LATAR BELAKANG 

Pada tahun 2001, Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) telah melancarkan Dasar 

Perubatan Tradisional dan Komplementari (PT&K) Kebangsaan. Visi dasar ini 

adalah untuk mengintegrasikan PT&K ke dalam sistem penjagaan kesihatan 

kebangsaan bagi meningkatkan kesihatan dan kualiti hidup rakyat.  

Susulan itu, KKM telah memulakan usaha untuk mengintegrasi perkhidmatan 

PT&K di peringkat penjagaan kesihatan primer. Perkhidmatan PT&K yang dipilih 

adalah perkhidmatan Penjagaan Tradisional Postnatal (PTP). Penawaran 

perkhidmatan PTP telah dimulakan sebagai projek perintis di Klinik Kesihatan (KK) 

Masai, Johor pada 5 November 2012 dan di KK Meranti, Kelantan pada 21 

Disember 2014 setelah mendapat sokongan dan kelulusan daripada Pihak 

Pengurusan Tertinggi (PPT) KKM.  

Projek ini dilaksanakan oleh Bahagian Perubatan Tradisional dan 

Komplementari (BPTK) dengan kerjasama daripada pihak Bahagian Pembangunan 

Kesihatan Keluarga (BPKK), Jabatan Kesihatan Negeri (JKN) Johor dan JKN 

Kelantan. Projek ini bertujuan untuk menawarkan perkhidmatan PTP secara terus di 

rumah pelanggan oleh pengamal PT&K daripada sektor swasta.  

Perkhidmatan PTP ini tidak ditawarkan secara percuma dan pelanggan perlu 

membayar secara terus kepada pengamal PT&K yang memberikan perkhidmatan 

berdasarkan harga pasaran semasa yang telah dipersetujui oleh kedua-dua pihak. 

KKM tidak terlibat dalam sebarang aspek berkaitan dengan urusan urusan 

penetapan harga dan pembayaran tersebut. 

Sehubungan itu, satu buku “Garis Panduan Perkhidmatan PT&K di  Peringkat 

Penjagaan Kesihatan Primer (Perkhidmatan Tradisional Postnatal) Edisi Pertama” 

dan “Manual Penjagaan Postnatal Bagi Penggunaan Pengamal Tradisional 

Postnatal” telah diterbitkan pada tahun 2015 sebagai sumber rujukan kepada 

anggota kesihatan dan pengamal PT&K bagi melaksanakan projek ini.  

Berdasarkan data yang telah dikumpul, peratus liputan pelanggan yang 

mendapat sekurang-kurangnya satu sesi perkhidmatan adalah mencapai indikator 

yang ditetapkan dalam Garis Panduan tersebut iaitu melebihi 30%. Maka, pada 

tahun 2017, JKN Kelantan telah memperkembangkan perkhidmatan tersebut ke KK 

lain di seluruh negeri Kelantan.  
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Bermula tahun 2018, KKM telah memperkenalkan Pelan Transformasi 

Perkhidmatan PT&K PTP sebagai satu usaha KKM untuk mentransformasikan 

perkhidmatan  PTP di semua hospital kerajaan yang terlibat ke peringkat penjagaan 

kesihatan primer. Usaha ini adalah selari dengan seruan Pertubuhan Kesihatan 

Sedunia (WHO) untuk membangunkan perancangan secara berfasa bagi 

memaksimumkan sumbangan PT&K di peringkat penjagaan kesihatan primer dan 

hala tuju KKM dalam usaha untuk mengukuhkan dan memperkasakan capaian 

perkhidmatan kesihatan (perkhidmatan PT&K) kepada rakyat. 

Satu Jawatankuasa di peringkat ibu pejabat KKM yang dinamakan 

Jawatankuasa Pelaksana Pusat PTP (JPP-PTP) telah ditubuhkan bagi melancarkan 

pelaksanaan pelan transformasi ini. JPP-PTP ini terdiri daripada wakil daripada 

BPTK, BPKK, JKN Johor, JKN Kelantan, Pejabat Cawangan Perubatan Tradisional 

dan Komplementari (CPTK) Zon Timur dan CPTK Zon Selatan. JPP-PTP ini juga 

bertanggungjawab dalam menentukan hala tuju, strategi dan pelan pelaksanaan 

penyampaian PTP di peringkat penjagaan kesihatan primer, yang mana ia akan 

dijadikan panduan kepada anggota kesihatan di peringkat negeri di seluruh 

Malaysia. JPP-PTP telah melaksanakan semakan semula “Garis Panduan 

Perkhidmatan PT&K di Peringkat Penjagaan Kesihatan Primer (Perkhidmatan 

Tradisional Postnatal) Edisi Pertama” dengan membuat penambahbaikan 

berdasarkan maklumbalas yang diberikan oleh pihak-pihak berkepentingan dan 

akhirnya buku “Garis Panduan Perkhidmatan PT&K - Penjagaan Tradisional 

Postnatal di Peringkat Penjagaan Kesihatan Primer, Edisi Kedua, Tahun 2019” ini 

dapat diterbitkan.  

Garis Panduan ini merupakan bahan rujukan dan panduan kepada semua 

penyelaras dan pelaksana perkhidmatan PTP di setiap peringkat agar dapat 

menjalankan tugas dengan baik dan sempurna. 
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2.2. OBJEKTIF  

Umum 

Mengintegrasi perkhidmatan PTP di peringkat penjagaan kesihatan primer.  

 

Khusus 

a. Menawarkan khidmat penjagaan ibu selepas bersalin melalui pengamal PT&K 

swasta yang terpilih; 

b. Memberi nilai tambah dalam sistem penjagaan kesihatan ibu postnatal yang 

sedia ada; dan 

c. Membantu meningkatkan tahap kesihatan dan kesejahteraan ibu melalui 

penjagaan tradisional ketika masa berpantang. 

 

2.3. POLISI PERKHIDMATAN 

a. Perkhidmatan ini menggunakan khidmat pengamal PT&K dari sumber luar 

(out source); 

b. Pengamal PT&K yang terlibat dalam perkhidmatan ini perlu memahami dan 

menerima Terma Rujukan (Lampiran D) seterusnya menandatangani Borang 

Perakuan (Lampiran E) yang disediakan oleh pihak KKM; 

c. Kriteria pengamal PT&K yang dibenarkan untuk menyertai perkhidmatan ini 

adalah seperti berikut; 

i. Sebelum permulaan pendaftaran pengamal di bawah Akta PT&K 

2016 (Akta 775): 

  Mempunyai pengalaman bekerja dalam perkhidmatan PTP sekurang-

 kurangnya 5  tahun yang telah disahkan oleh:  

- ketua kampung/ penghulu/ pengerusi persatuan penduduk atau 

rukun  tetangga, ATAU; 

- majikan tempat pengamal bekerja, ATAU; 

- pengetua atau pengurusan tertinggi institusi yang berkaitan, ATAU; 

- badan pengamal yang ditetapkan,  ATAU; 

 

ii. Selepas permulaan pendaftaran pengamal di bawah Akta PT&K 

2016 (Akta 775): Berdaftar dengan Majlis PT&K. 
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d. Pelanggan disaran untuk mendapatkan nasihat daripada anggota kesihatan 

sebelum mendapatkan perkhidmatan ini; 

e. Perkhidmatan yang dicadangkan adalah secara sukarela dan mengikut pilihan 

pelanggan; dan 

f. Setiap perkhidmatan yang diberikan di rumah, perlu dibayar terus oleh 

pelanggan kepada pengamal PT&K, tanpa melalui khidmat orang tengah/ 

perantara. 

 

2.4. PELAKSANA MENGIKUT PERINGKAT 

Peringkat Kebangsaan 

Bahagian yang bertangungjawab adalah : 

a. Bahagian Perubatan Tradisional dan Komplementari (BPTK) 

 Sebagai peneraju dalam pembentukan polisi dan pelaksanaan perkhidmatan 

 PT&K di peringkat kesihatan primer. 

b. Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga (BPKK) 

i. Memberi nasihat teknikal dan kerjasama dalam pembentukan polisi, 

garis panduan dan perancangan pelaksanaan perkhidmatan. 

ii. Bekerjasama dalam mengenal pasti tindakan pencegahan dan 

penambahbaikan yang boleh dilaksanakan. 

 

Peringkat Negeri  

Pegawai yang bertanggungjawab adalah daripada Unit Kesihatan Keluarga di 

peringkat JKN. Pegawai ini juga akan berkolaborasi dengan pegawai daripada 

Pejabat CPTK dan BPTK. 

 

Peringkat Daerah 

Pegawai yang bertanggungjawab di peringkat daerah adalah Pegawai Kesihatan 

Daerah. 

 

Peringkat Klinik Kesihatan 

Pegawai yang bertanggungjawab di klinik boleh terdiri daripada Pegawai Perubatan 

Yang Menjaga/ Penyelia Jururawat Kesihatan/ Ketua Jururawat Kesihatan. 
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2.5. PELAKSANA PERKHIDMATAN 

Pelaksana perkhidmatan terdiri daripada anggota kesihatan di klinik kesihatan serta 

pengamal PT&K swasta yang berkelayakan. 

 

2.6. SKOP PERKHIDMATAN  

Jenis Perkhidmatan PTP Yang Ditawarkan 

 

Berikut ialah perkhidmatan yang ditawarkan di dalam program ini: - 

Kesihatan Ibu dan Anak 

Jenis Perkhidmatan Regim  Yang Disyorkan 

Tradisional Postnatal: 

¶ Urut 

¶ Bertungku 

¶ Barut  

¶ Penjagaan Payudara 

 

Penjagaan bayi: 

¶ Mandi dan penjagaan 

bayi 

Regimen perkhidmatan tradisional postnatal yang 

disyorkan adalah 3 kali pada minggu pertama selepas 

bersalin dan pada minggu terakhir berpantang iaitu 

pada hari ke 39, 40 dan 44. 

 

Tempoh sesi penjagaan postnatal : 60 - 90 minit 

 

 

[Traditional & Complementary Medicine Practice Guidelines on 

Malay Postnatal Care, 1st ed. 2009] 

Nota: Pakej perkhidmatan meliputi keseluruhan atau mana-mana perkhidmatan di atas dan caj 

perkhidmatan adalah tertakluk kepada mana-mana pakej yang ditawarkan. 

 

Kriteria Pelanggan 

a. Pelanggan tidak mempunyai kontraindikasi bagi perkhidmatan yang 

dijalankan; dan 

b. Pelanggan telah menandatangani borang keizinan perkhidmatan (Patient 

Informed Consent). 

 

Kontraindikasi 

a. Ibu yang bersalin secara pembedahan; atau 

b. Ibu yang mengalami pendarahan postpartum. 
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Pengamal PT&K juga DILARANG untuk memulakan atau meneruskan 

perkhidmatan sekiranya mendapati pelanggan mengalami tanda-tanda 

berikut semasa sesi perkhidmatan:- 

- Sakit kepala yang berterusan; 

- Pedih ulu hati; 

- Penglihatan yang kabur; 

- Rasa loya dan muntah; 

- Sesak nafas; 

- Demam; 

- Perdarahan nifas yang luar biasa; atau 

- Sakit dan bengkak di betis. 

 

2.7. SYARAT DAN CAJ PERKHIDMATAN 

Perkhidmatan pengamal PT&K adalah dari sumber luar. Pelanggan perlu membayar 

secara terus kepada pengamal PT&K sejurus setelah perkhidmatan diberikan di 

rumah pelanggan berdasarkan harga pasaran semasa yang telah dipersetujui oleh 

kedua-dua pihak tanpa melalui khidmat orang tengah/ perantara. 

 

2.8. PEMANTAUAN DAN PENILAIAN 

Pemantauan perkhidmatan akan dilaksanakan secara berterusan bagi memastikan 

perkhidmatan yang ditawarkan menepati objektif yang ingin dicapai. Penilaian 

perkhidmatan pula dilakukan untuk mengenal pasti tindakan penambahbaikan yang 

boleh dilaksanakan. Kaedah yang digunakan adalah: 

 

Pemantauan Rekod 

Pemantauan rekod adalah seperti berikut; 

a. Borang keizinan perkhidmatan PTP (Lampiran F); 

b. Borang clerking perkhidmatan PTP (Lampiran G);  

c. Buku daftar perkhidmatan PT&K (Lampiran H) setiap bulan; 

d. Buku log pengamal PT&K (Lampiran I) setiap bulan; dan 

e. Reten perkhidmatan PTP (Lampiran K ) setiap tiga bulan. 
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Penilaian Perkhidmatan 

a. Menganalisa laporan pemantauan (Lampiran M); 

b. Melaksanakan kajian; dan 

c. Menjalankan kajian kepuasan pelanggan. 

 

2.9. INDIKATOR 

Jangka Masa Pendek 

a. Peratus pelanggan yang berkelayakan menerima perkhidmatan PTP 

*Peratus pencapaian sasaran akan dikaji semula mengikut keperluan.

Indikator Formula *Sasaran 

% dari kalangan 

pelanggan yang 

menerima 1 sesi 

perkhidmatan PTP 

 

Bilangan Pelanggan yang 

Menerima Satu Sesi 

Perkhidmatan 

Jumlah Pelanggan yang Layak 

Menerima Perkhidmatan PTP 
 

 

 

 

 

X 100% 

 

> 30% 

% dari kalangan 

pelanggan yang 

menerima sekurang-

kurangnya 3 sesi  

perkhidmatan PTP 

 

Bilangan Pelanggan yang 

Menerima Sekurang-

kurangnya 3 Sesi 

Perkhidmatan 

Jumlah Pelanggan yang Layak 

Menerima Perkhidmatan PTP  
 

 

 

 

 

 

X 100% 

 

> 30% 
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b.  Jumlah pengamal PT&K swasta yang terpilih untuk memberikan perkhidmatan 

PTP. 

Indikator Formula *Sasaran 

Jumlah pengamal 

PT&K swasta yang 

terpilih untuk 

memberikan 

perkhidmatan PTP 

(Bilangan pengamal PT&K swasta berkelayakan 

yang terlibat dalam perkhidmatan PTP pada 

tahun semasa) – (Bilangan pengamal PT&K 

swasta berkelayakan yang terlibat dalam 

perkhidmatan PTP pada tahun sebelum) 

__________________________________________ 

Bilangan pengamal PT&K swasta berkelayakan 

yang terlibat dalam perkhidmatan PTP pada 

tahun sebelum 

Peningkatan 

5% 

daripada 

tahun 

sebelum 

*Peratus pencapaian sasaran akan dikaji semula mengikut keperluan. 

 

Jangka Masa Panjang 

b. Peningkatan jumlah pengamal PT&K dalam program PTP yang menerima 

latihan PTP secara berkala; 

c. Peningkatan pengetahuan pengamal PT&K sebelum dan selepas sesi latihan 

diberikan; 

d. Peningkatan tahap kepuasan pelanggan melebihi 70% ;  

e. Peningkatan tahap kesihatan dan kesejahteraan ibu (mental, fizikal dan 

functional) (melalui kajian yang dilaksanakan secara berkala).  
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3. CARTA ALIR 
PERKHIDMATAN 
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3.1. CARTA ALIR PERKHIDMATAN 1 - PROMOSI PERKHIDMATAN PTP 

SEMASA SESI ANTENATAL DI KLINIK 

   Promosi perkhidmatan PTP boleh dimulakan seawal trimester ke- 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Nota: Catatan di muka surat 44: 5.28 [Bahagian N; Pendidikan Kesihatan yang 

Diberi] 

Sesi antenatal di klinik 

Berminat dengan 

perkhidmatan 

PTP? 

Edarkan risalah mengandungi 

maklumat pengamal PTP 

Jururawat membuat catatan di 

* buku rekod kesihatan ibu 

(buku pink) 

  

  

MULA 

TAMAT 

TIDAK 

YA 
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3.2. CARTA ALIR PERKHIDMATAN 2 - PEROLEHAN PERKHIDMATAN PTP 

Carta alir kerja ini perlu dipamerkan di ruangan klinik yang bersesuaian agar 

anggota klinik memahami tentang proses kerja yang dijalankan. 

Jururawat melaksanakan Perawatan Ibu Postnatal 
melalui: 

a) Sesi Lawatan ke Rumah (home visit), atau 

b) Sesi Postnatal di Klinik 

1Adakah pelanggan 

layak dan inginkan 

perkhidmatan PTP? 

TAMAT 

TIDAK 

YA 

Jururawat merekod maklumat pelanggan ke 

dalam buku daftar perkhidmatan PTP  

2Pengamal PT&K melengkapkan Borang Keizinan 

Perkhidmatan 

 

Pelanggan menetapkan sesi perkhidmatan 

dengan pengamal PTP 

MULA 

Nota:  
1. Pelanggan akan disaring berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. Pastikan TIADA 

kontradindikasi.  
2. Maklumat lanjut berkenaan borang tersebut adalah seperti berikut: 

a. Ruangan saksi perlu diisi sekiranya terdapat kehadiran saksi kompeten (anggota kesihatan) 
semasa perkhidmatan diberikan. Sekiranya tiada saksi kompeten yang hadir bersama 
semasa penerangan diberikan kepada pelanggan, sila isikan “TIDAK BERKAITAN” pada 
ruangan tersebut.  

b. Borang perlu diisi sebanyak 2 salinan (menggunakan kertas karbon). Salinan asal borang 
yang telah lengkap diisi akan disimpan oleh pengamal PT&K sendiri dan satu salinan 
diberikan kepada KK yang berkaitan.  



 

_____________________________________________________________________________________________________ 
GARIS PANDUAN PERKHIDMATAN PERUBATAN TRADISIONAL & KOMPLEMENTARI PENJAGAAN TRADISIONAL 
POSTNATAL DI PERINGKAT PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER, EDISI KEDUA 2019 

13 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Nota:  
3. Borang clerking yang telah lengkap diisi oleh pengamal PT&K akan diberikan kepada pelanggan 

setelah sesi perkhidmatan PTP selesai dan borang clerking tersebut akan dikepil dalam buku 
rekod kesihatan ibu (buku pink). Jururawat seterusnya akan mengumpulkan borang clerking 
tersebut daripada pelanggan. 

4. Sesi lanjutan perkhidmatan PTP dijalankan mengikut regim yang telah dipersetujui antara 
pelanggan dan  pengamal PT&K. 

3Pengamal PT&K melengkapkan borang 

clerking 

 

Sesi PTP dimulakan berdasarkan jenis perkhidmatan 

yang telah dipersetujui antara pelanggan dan pengamal 

PT&K 

Pengamal PT&K menerima bayaran daripada 

pelanggan setelah sesi PTP tamat 

Pengamal PT&K merekod maklumat pelanggan dan 

mendapatkan tandatangan pelanggan di buku log 

pengamal 

 

Adakah 

pelanggan 

inginkan sesi 

lanjutan PTP? 

TAMAT 

4Penetapan sesi lanjutan PTP di rumah 

pelanggan  

SAMBUNGAN 

YA 

TIDAK 
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4. SENARAI TUGAS 
ANGGOTA MENGIKUT 

PERINGKAT 
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4.1. PERINGKAT KEBANGSAAN 

Bahagian Perubatan Tradisional dan Komplementari (BPTK) 

a. Menyelaras Mesyuarat Teknikal Perkhidmatan PTP di peringkat kebangsaan 

bagi membincangkan pelaksanaan, perkembangan dan pencapaian 

perkhidmatan PTP di seluruh Malaysia. 

 

Ahli mesyuarat adalah seperti berikut: 

- Pengerusi: Mesyuarat ini akan dipengerusikan secara bersama (co-chair) oleh 

Pengarah BPTK dan Pengarah BPKK  

- Anggota yang bertanggungjawab dari BPKK; dan 

- Anggota yang bertanggungjawab dari JKN (penyelaras perkhidmatan PTP) di 

seluruh Malaysia. 

 

Terma rujukan mesyuarat adalah seperti berikut: 

- Mengadakan mesyuarat sekurang-kurangya sekali setahun; 

- Menganalisa kelancaran perkhidmatan; 

- Mengenal pasti tindakan pencegahan dan penambahbaikan yang boleh 

dilaksanakan; dan 

- Menganalisa pencapaian sasaran perkhidmatan. 

 

b. Memantau kelancaran perkhidmatan, mengenal pasti tindakan pencegahan dan 

penambahbaikan yang boleh dilaksanakan; 

c. Memantau dan menganalisa statistik perkhidmatan dan kompilasi laporan 

pemantauan yang diterima untuk mengenal pasti pencapaian sasaran 

perkhidmatan; 

d. Menganalisa kompilasi maklumbalas kajian kepuasan pelanggan bagi 

perkhidmatan PTP di seluruh Malaysia dan menghasilkan laporan yang 

berkaitan. Laporan akan dihantar kepada pihak BPKK untuk rujukan;  

e. Membantu menyelaras pengambilan pengamal yang berkelayakan (sebelum 

dan selepas permulaan pendaftaran pengamal PT&K di bawah Akta PT&K 2016 

(Akta 775), (Lampiran A, B, C dan N); 

f. Mengatur dan menyelaras aktiviti promosi perkhidmatan PTP di peringkat KKM; 
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g. Membantu mengatur program atau latihan bersama penyelaras perkhidmatan 

PTP di peringkat negeri untuk meningkatkan pengetahuan pengamal PT&K dan 

pendidikan pengguna secara berterusan; dan 

h. Menjalankan siasatan ke atas aduan yang diterima mengikut kawasan liputan 

aduan (Lampiran O dan P). 

 

Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga (BPKK) 

a. Memberi nasihat teknikal dan bekerjasama dalam pembentukan polisi, garis 

panduan, perancangan dan pelaksanaan perkhidmatan; dan 

b. Bekerjasama dalam mengenal pasti tindakan pencegahan dan penambahbaikan 

yang boleh dilaksanakan. 

 

4.2. PERINGKAT NEGERI 

Penyelaras Perkhidmatan PTP di Peringkat Negeri 

a. Menyelaras Mesyuarat Teknikal Perkhidmatan PTP di peringkat negeri bagi 

membincangkan pelaksanaan, perkembangan dan pencapaian perkhidmatan 

PTP di peringkat negeri.  

 

Ahli mesyuarat terdiri daripada; 

- Pengerusi: Mesyuarat ini akan dipengerusikan oleh Timbalan Pengarah 

Kesihatan Negeri (Kesihatan Awam); 

- Ketua Penolong Pengarah Kanan (Unit Kesihatan Primer); 

- Ketua Penolong Pengarah Kanan (Unit Kesihatan Keluarga); 

- Ketua Jururawat Kesihatan (Unit Kesihatan Primer); 

- Ketua Jururawat Kesihatan (Unit Kesihatan Keluarga); 

- Pegawai daripada Pejabat CPTK. 

 

         Terma rujukan mesyuarat adalah seperti berikut: 

- Mengadakan mesyuarat sekurang-kurangnya sekali setahun; 

- Menganalisa kelancaran perkhidmatan di peringkat negeri; 

- Mengenal pasti tindakan pencegahan dan penambahbaikan yang boleh 

dilaksanakan; dan 

- Menganalisa pencapaian sasaran perkhidmatan di peringkat negeri. 
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b. Menyelaras pelaksanaan perkhidmatan PTP di peringkat negeri termasuk 

mengenalpasti mekanisme dan lokasi yang bersesuaian dengan mengambil 

kira aspek sumber manusia serta keperluan semasa di peringkat negeri; 

c. Menyelaras pengambilan pengamal PT&K yang berkelayaka sebelum dan 

selepas permulaan pendaftaran pengamal PT&K di bawah Akta PT&K 2016); 

d. Menyelaras, memantau dan menilai perkhidmatan PTP di peringkat negeri; 

e. Membantu mengatur dan menyelaras aktiviti promosi perkhidmatan PTP di 

peringkat negeri; 

a. Melaksanakan sesi Training of Trainers (TOT) kepada anggota kesihatan 

yang berkaitan; 

f. Mengatur program atau latihan untuk meningkatkan pengetahuan pengamal 

dan pendidikan pengguna secara berterusan;  

g. Menyediakan statistik perkhidmatan dan laporan pemantauan dan seterusnya 

menghantar maklumat tersebut kepada pihak BPTK atau Pejabat CPTK 

mengikut kawasan liputan dan memanjangkan sesalinan ke pihak BPKK; 

h. Menyalurkan aduan berkenaan pengamal dan perkhidmatan PTP kepada 

pegawai di BPTK atau Pejabat CPTK mengikut kawasan liputan aduan (jika 

ada), (Lampiran P); 

i. Mengumpul kompilasi maklum balas kajian kepuasan pelanggan bagi 

perkhidmatan PTP dan menghantar kepada pihak BPTK; dan  

j. Tugasan-tugasan lain yang berkaitan mengikut keperluan.  

 

Pejabat CPTK 

b. Membantu menyelaras pengambilan pengamal yang berkelayakan (sebelum 

dan selepas permulaan pendaftaran pengamal PT&K di bawah Akta PT&K 

2016 (Akta 775); 

c. Membantu JKN melaksanakan sesi TOT kepada anggota kesihatan; 

d. Membantu menyelaras, memantau dan menilai perkhidmatan PTP di 

peringkat negeri mengikut kawasan liputan; 

e. Membantu mengatur program untuk meningkatkan pengetahuan pengamal 

dan pendidikan pengguna secara berterusan;  

f. Menghadiri mesyuarat bagi membincangkan pelaksanaan, perkembangan 

dan pencapaian perkhidmatan PTP di peringkat negeri.; 
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g. Menganalisa laporan pemantauan dan statistik perkhidmatan yang diterima 

daripada penyelaras perkhidmatan PTP di peringkat negeri mengikut 

kawasan liputan dan menghasilkan laporan yang berkaitan. Laporan tersebut 

perlu dihantar kepada pihak BPTK dan sesalinan dipanjangkan kepada pihak 

BPKK untuk rujukan; 

h. Memantau pengumpulan maklumbalas kajian kepuasan pelanggan bagi 

perkhidmatan PTP mengikut kawasan liputan dan memastikan kompilasi 

maklumbalas dihantar kepada BPTK; 

i. Menjalankan siasatan atas aduan yang diterima mengikut kawasan liputan 

aduan (Lampiran O dan P); dan 

j. Tugasan-tugasan lain yang berkaitan mengikut keperluan 

 

4.3. PERINGKAT DAERAH 

a. Menyelaras, memantau dan menilai perkhidmatan PTP di peringkat daerah; 

b. Mengenal pasti klinik kesihatan yang sesuai untuk pelaksanaan perkhidmatan 

dengan mengambil kira aspek sumber manusia serta keperluan semasa; 

c. Membantu JKN dalam mengenal pasti dan memohon keperluan sumber 

manusia; 

d. Menyimpan dan mengemaskini rekod pengamal PT&K di kawasan operasi; 

e. Menyelaras aktiviti promosi perkhidmatan PTP di peringkat daerah bersama 

KK; 

f. Menyediakan statistik perkhidmatan dan laporan pemantauan serta 

menghantar maklumat tersebut kepada penyelaras perkhidmatan PTP di 

peringkat negeri; 

g. Menerima dan memaklumkan aduan kepada CPTK atau BPTK (mengikut 

kawasan liputan aduan); 

h. Menerima kompilasi maklum balas kajian kepuasan pelanggan bagi 

perkhidmatan PTP daripada KK dan memanjangkan kepada pihak negeri; 

dan 

i. Tugasan-tugasan lain yang berkaitan mengikut keperluan. 
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4.4. PERINGKAT KLINIK KESIHATAN 

Penyelaras perkhidmatan PTP di KK 

a. Menyelaras, memantau dan menilai pelaksanaan perkhidmatan PTP di 

peringkat KK (Lampiran L); 

b. Meneliti keperluan sumber manusia bagi pelaksanaan perkhidmatan PTP; 

c. Merekod maklumat pengamal-pengamal PT&K yang terlibat dalam program 

ini; 

d. Menganalisa dan mengesahkan rekod reten sebelum dihantar kepada pihak 

pengurusan; 

e. Mengumpul maklum balas daripada pelanggan untuk kajian kepuasan 

pelanggan bagi perkhidmatan PTP; 

f. Menerima dan memaklumkan aduan kepada CPTK atau BPTK (mengikut 

kawasan liputan aduan); 

g. Menyediakan statistik perkhidmatan dan laporan pemantauan dan seterusnya 

menghantar maklumat tersebut kepada penyelaras perkhidmatan PTP di 

PKD;  

h. Mengenalpasti penambahbaikan perkhidmatan yang boleh dilaksanakan; dan 

i. Tugasan-tugasan lain yang berkaitan mengikut keperluan. 

 

Jururawat  

a. Melaksanakan aktiviti promosi dan sebaran maklumat berkenaan 

perkhidmatan PTP semasa sesi perkhidmatan antenatal, postnatal, lawatan 

ke rumah (home visit), Pesakit Luar, Rehabilitasi dan lain-lain; 

b. Mengenal pasti kesesuaian pelanggan yang ingin mendapatkan perkhidmatan 

PTP berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan; 

c. Merekodkan senarai pelanggan yang layak mendapatkan perkhidmatan 

dalam buku daftar perkhidmatan; 

d. Mengemaskini rekod pendaftaran pelanggan yang mendapatkan 

perkhidmatan; 

e. Menyelia rekod yang perlu dilengkapkan oleh pengamal PT&K, dan; 

f. Menyediakan dan mengemukakan reten setiap tiga bulan kepada peringkat 

negeri melalui PKD (Lampiran J) ; dan 

g. Tugasan-tugasan lain yang berkaitan mengikut keperluan.  
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4.5. PENGAMAL PT&K 

a. Menyediakan maklumat berkenaan pakej perkhidmatan dan harga yang 

ditawarkan; 

b. Menjalankan perkhidmatan PTP mengikut pakej yang telah dipersetujui 

pelanggan; 

c. Bertanggungjawab mengatur jadual perkhidmatan; 

d. Menerima bayaran dan menyediakan bukti pembayaran bagi setiap sesi 

perkhidmatan yang diberikan di rumah pelanggan; 

e. Melengkapkan borang clerking  dan buku log; 

f. Menyerahkan buku log kepada jururawat yang bertanggungjawab di KK pada 

setiap bulan untuk semakan; 

g. Melaporkan sebarang kontraindikasi, kejadian akut atau adverse event yang 

dialami oleh pelanggan kepada jururawat yang bertanggungjawab di KK untuk 

dirujuk ke KK/ hospital; dan 

h. Menjalani sesi latihan/ kursus/ bengkel/ seminar yang berkaitan dari semasa 

ke semasa. 
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5. LAMPIRAN 
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LAMPIRAN A 
 

CARTA ALIRAN PENGAMBILAN PENGAMAL PT&K DI PERINGKAT 
PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER 

Anggota yang 
bertangungjawab 

 

NOTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumen 
Berkaitan: Edar risalah berkenaan perkhidmatan 

PTP kepada pengamal PT&K tempatan 

 

Terima borang permohonan yang 
lengkap daripada pengamal PT&K  

Kenalpasti pengamal PTP yang 
memenuhi kriteria kelayakan2 

Jalankan sesi temuduga bagi pengamal 
PT&K yang terpiih dan pengamal PT&K 
yang lulus harus melengkapkan Borang 

Perakuan 

 

MULA 

Hantar borang permohonan1 ke KK 
berdekatan 

Hantar kompilasi borang permohonan ke 
CPTK/ BPTK mengikut zon liputan 

Laksanakan Program Modul Latihan 
Kesihatan untuk Pengamal PT&K 

TAMAT 

Hantar kompilasi borang permohonan ke 
PKD 

Hantar kompilasi borang permohonan ke 
penyelaras perkhidmatan PTP di 

peringkat negeri 

Risalah (Flyer) 
Pengambilan 

Pengamal PTP 

Borang Penilaian 
Pengambilan 

Pengamal PT&K 

Borang Perakuan 

JK/JM 

PJK/ KJK 

Penyelaras 
perkhidmatan 

PTP 

Pegawai 
CPTK/ BPTK 

Pegawai 
CPTK/ BPTK/ 

JKN 
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Nota: 

1. Borang permohonan perlu dihantar bersama-sama dengan bukti pengalaman 

bekerja dalam perkhidmatan PTP. 

 

2. Kriteria kelayakan pengamal PT&K: 

a) Sebelum permulaan pendaftaran pengamal PT&K di bawah Akta PT&K 2016 

(Akta 775): 

Mempunyai pengalaman bekerja dalam perkhidmatan PTP sekurang-

kurangnya 5 tahun yang telah disahkan oleh: 

- ketua kampung/ penghulu/ pengerusi persatuan penduduk atau rukun 

tetangga; ATAU 

- majikan tempat pengamal bekerja; ATAU 

- pengetua atau pengurusan tertinggi institusi yang berkaitan; ATAU 

- badan pengamal yang ditetapkan;  

 

b) Selepas permulaan pendaftaran pengamal PT&K di bawah Akta PT&K 2016 

(Akta 775): Berdaftar dengan Majlis PT&K* 

 

 *Kriteria pendaftaran pengamal tertakluk kepada ketetapan Majlis PT&K  

kelak. 
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LAMPIRAN B 

RISALAH PROMOSI PENGAMBILAN PENGAMAL PT&K 

Nota: Risalah ini boleh dicetak dalam saiz A5 untuk tujuan edaran.  
  

 

PENGAMBILAN PENGAMAL BAGI PERKHIDMATAN 
PERUBATAN TRADISIONAL DAN KOMPLEMENTARI 

(PT&K) PENJAGAAN TRADISIONAL POSTNATAL 
(PTP)  

 
× Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) sedang dalam usaha untuk menawarkan perkhidmatan 

PT&K PTP di peringkat penjagaan kesihatan primer. Ini bertujuan untuk meningkatkan akses 
perkhidmatan PT&K kepada rakyat dengan memberikan Perkhidmatan PTP secara terus ke 
rumah pelanggan. 

 
× Sehubungan itu, KKM menyeru kepada mana-mana pengamal PT&K yang berminat supaya 

berganding bahu secara SUKARELA dalam menjayakan perkhidmatan ini agar perkhidmatan 
PTP yang berkualiti dan selamat dapat diberikan kepada rakyat. 
 

Apakah Tugas Pengamal PTP?  
V Menyediakan maklumat mengenai pakej perkhidmatan dan harga yang ditawarkan serta 

menjalankan perkhidmatan mengikut pakej yang telah dipersetujui pelanggan. 
V Bertanggungjawab mengatur jadual perkhidmatan mengikut kesesuaian pelanggan. 
V Menerima bayaran dan menyediakan bukti pembayaran bagi sesi rawatan yang diberikan di 

rumah pelanggan. 
V Mematuhi segala syarat yang ditetapkan oleh pihak KKM. 
V Melaporkan sebarang kontraindikasi, kejadian akut atau adverse event yang dialami oleh 

pelanggan kepada Jururawat yang bertanggungjawab di klinik kesihatan untuk dirujuk ke 
klinik kesihatan/ hospital; dan 

V Menjalani sesi latihan/ kursus/ bengkel/ seminar yang berkaitan dari semasa ke semasa. 
 

Apakah Kriteria Kelayakan Bagi Pengamal PTP untuk Mengikuti Program Ini? 
V Sebelum permulaan pendaftaran pengamal di bawah Akta PT&K 2016 (Akta 775): 

Mempunyai pengalaman bekerja dalam perkhidmatan PTP sekurang-kurangnya 5 tahun 
yang telah disahkan oleh: 
- ketua kampung/ penghulu/ pengerusi persatuan penduduk atau rukun tetangga  ATAU 
- majikan tempat pengamal bekerja ATAU 
- pengetua atau pengurusan tertinggi institusi yang berkaitan  ATAU 
- badan pengamal yang ditetapkan 

 
V Selepas permulaan pendaftaran pengamal di bawah Akta PT&K 2016 (Akta 775): Berdaftar 

dengan Majlis PT&K. 
 

     
 
_________________________________________________________________________________ 
   
Jika berminat, anda boleh mengisi borang permohonan di bawah dan hantarkan kepada 
Jururawat Kesihatan/ Jururawat Masyarakat di klinik kesihatan yang berdekatan: 

 
Nama: ____________________________________  No. KP: ____________________________ 

 
Alamat: _______________________________________________________________________ 

 
Pengalaman bekerja dalam perkhidmatan PTP: _______________________ tahun 
(Sila lampirkan bukti pengalaman- rujuk contoh format surat bukti pengalaman) 

 
No. telefon untuk dihubungi (Rumah/ Telefon bimbit/ Pejabat): ______________________ 
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Contoh Format Surat Bukti Pengalaman  
 

Kepada: 

(Alamat Klinik)        

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________       Tarikh: 

 

Tuan/ Puan, 

 

SURAT SOKONGAN PENGAMAL UNTUK MEMBERIKAN PERKHIDMATAN 

PENJAGAAN TRADISIONAL POSTNATAL (PTP) DI PERINGKAT PENJAGAAN 

KESIHATAN PRIMER 

 

Dengan segala hormatnya saya merujuk kepada perkara di atas.  

 

2.  Adalah dimaklumkan bahawa _____________________ dengan No. Kad 

Pengenalan __________________________mempunyai pengalaman dalam bidang  

PTP selama ____ tahun. 

 

3.  Dengan ini, saya  mengakui bahawa pengalaman beliau adalah benar dan 

memberikan sokongan untuk beliau bekerjasama dengan pihak Kementerian 

Kesihatan Malaysia dalam memberikan perkhidmatan PTP di peringkat penjagaan 

kesihatan primer. 

 

Sekian, terima kasih. 

 

Yang Benar, 

 

 

______________ 

Nama: 

Jawatan: 

Cop Rasmi: 

 

 

Nota:   Dicetak dan diedar bersama  risalah (Lampiran B).
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LAMPIRAN C 

 

BORANG PENILAIAN PENGAMBILAN 
PENGAMAL BAGI PERKHIDMATAN 
PERUBATAN TRADISIONAL DAN 

KOMPLEMENTARI (PT&K) PENJAGAAN 
TRADISIONAL POSTNATAL (PTP)  

MAKLUMAT PERIBADI 
(Bahagian A – H diisi oleh pengamal PT&K) 

 

A. NAMA: …………………………………………………………………………………… 

         (HURUF BESAR- Sila catatkan nama seperti dalam Kad Pengenalan) 

B. TARIKH LAHIR: ……………………      UMUR: ……………………………………… 

C. NO. KAD PENGENALAN : …………………………………………………………….. 

D. ALAMAT SURAT-MENYURAT: .……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

E. NO. TELEFON (Rumah/Pejabat): ………………………..                                       

(Telefon bimbit):……………………………………………. 

F. TAHUN PENGALAMAN SEBAGAI PENGAMAL PTP: 

….…………………TAHUN 

G. BAHASA PERTUTURAN: ……………………………………………………………… 

H. PENDIDIKAN:  

i. Tiada Pendidikan Formal 

ii. Mempunyai Pendidikan Formal 

 

INSTITUSI PENCAPAIAN TAHUN 

Sekolah Rendah 
UPSR 
(Jika tidak, nyatakan tahun tamat persekolahan) 

 

Sekolah 
Menengah 

PMR 
 

 
SPM  
(Jika tidak, nyatakan tahun tamat persekolahan) 

Pendidikan tahap 
tinggi/ 
Kemahiran 

Sijil Kemahiran 
 

 
Diploma 
 

Ijazah  
 

Kursus berkaitan 
penjagaan 
tradisional 
postnatal yang 
pernah dihadiri 
(lebih 2 hari): 

- Nota: Sila 
lampirkan bukti 
kehadiran 

1. 
 

 

2. 
 

3. 
 

4. 
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I. KEMAHIRAN ASAS* (Bahagian ini diisi oleh anggota KKM) 
 

KEMAHIRAN ASAS* BAIK MEMUASKAN LEMAH 

Membaca    

Menulis    

Mendengar    

     
   *Panduan Pemarkahan Bagi KEMAHIRAN ASAS: 

 

Baik 
Pengamal berkebolehan membaca/ menulis/ mendengar 
dengan lancar 

Memuaskan 
Pengamal berkebolehan membaca/ menulis/ mendengar 
maklumat asas 

Lemah 
Pengamal tidak memahami/ tidak boleh menulis/ menghadapi 
kesukaran mendengar 

   

PENILAIAN PENGETAHUAN DALAM BIDANG POSTNATAL 
(Bahagian ini diisi oleh anggota KKM) 

 
A. Keselamatan Pelanggan: 

 
Soalan Jawapan Markah* 

1. Sila nyatakan tanda-
tanda bahaya yang 
mungkin berlaku pada 
ibu postnatal. 

i. Demam 
ii. Pening dan rasa berpusing 
iii. Sakit kepala 
iv. Kabur penglihatan 
v. Sesak nafas 
vi. Sakit di ulu hati 
vii. Rasa mual atau muntah 
viii. Darah nifas keluar dengan banyak 
ix. Betis sakit dan bengkak. 
x. Kemurungan 

*Tanda-tanda bahaya lain yang munasabah 
boleh diterima. 

 

/10 

2. (i) Sekiranya keadaan 
seperti di atas terjadi, 
adakah perkhidmatan 
masih akan 
diteruskan? Jika YA, 
sila nyatakan sebab. 

 
(ii) Sekiranya TIDAK, 
apakah tindakan yang 
akan diambil? 

Tidak. 
i. Menasihati ibu untuk pergi ke klinik 

kesihatan yang berdekatan dengan segera 
DAN 

ii. Menghubungi JM yang menjaga ibu 
postnatal tersebut. 

 

/3 

3. (i) Apakah komplikasi 
yang mungkin berlaku 
semasa mengurut?  

 
     (ii) Apakah langkah-

langkah yang akan 
diambil? 

i. Darah nifas keluar dengan banyak. 
ii. Menasihati ibu untuk pergi ke klinik 

kesihatan yang berdekatan dengan segera 
DAN 

iii. Menghubungi JM yang menjaga ibu 
postnatal tersebut. 

 

/3 

2
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4. Sekiranya bayi 
kelihatan kuning 
semasa lawatan 
pengamal ke rumah 
ibu postnatal, apakah 
tindakan yang akan 
diambil? 

 

i. Menasihati ibu untuk pergi ke klinik 
kesihatan yang berdekatan dengan segera 
DAN 

ii. Menghubungi JM yang menjaga ibu 
postnatal tersebut. 

 

/2 

Jumlah: /18 

  
B. Kebersihan Pengamal: 

 
Soalan Jawapan Markah 

1. Apakah persediaan yang perlu 
dilakukan sebelum urutan 
dimulakan? 

i. Membasuh tangan 
ii. Keadaan sekeliling bersih dan 

selamat 
 

/2 

2. Selepas mengurut, bagaimana 
pengamal mengendalikan 
bekas minyak urut dan kain 
tuala atau kain batik yang 
telah digunakan? 

 

Tidak menggunakan semula untuk 
ibu postnatal yang seterusnya. 

/1 

Jumlah: /3 

         
    Nota: Permarkahan - 1 markah akan diberikan kepada setiap jawapan yang betul. 

              

PEMERHATIAN KEPERIBADIAN PENGAMAL 
(Bahagian ini diisi oleh anggota KKM) 

 
PENILAIAN 

Pemarkahan Baik Memuaskan Lemah 

                  Tingkah laku dan Keterampilan 

Penampilan diri 3 2 1 

Sikap dan minat semasa 
menemuramah 

3 2 1 

Keyakinan diri 3 2 1 

Kemahiran dan Kebolehan 

Kemahiran mendengar dan 
berkomunikasi 

3 2 1 

Pengetahuan perubatan dan 
berkemahiran 

3 2 1 

    Jumlah:           /15 

 

KEPUTUSAN 
(Bahagian ini diisi oleh anggota KKM) 

Jumlah Markah Keseluruhan /36 

Kesimpulan LULUS/ GAGAL 

 
Nota: Pengamal yang mendapat markah >18 ( >50%) boleh direkrut untuk perkhidmatan 
PTP 



 

_____________________________________________________________________________________________________ 
GARIS PANDUAN PERKHIDMATAN PERUBATAN TRADISIONAL & KOMPLEMENTARI PENJAGAAN TRADISIONAL 
POSTNATAL DI PERINGKAT PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER, EDISI KEDUA 2019 

29 

LAMPIRAN D 

 
TERMA RUJUKAN PERKHIDMATAN PENJAGAAN TRADISIONAL POSTNATAL 

(PTP) DI PERINGKAT PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER 
 

NOTA: Perlu dibaca dan difahami oleh pengamal PT&K 

 

1. Pengamal Perubatan Tradisional & Komplementari (PT&K) hendaklah sentiasa 

menjaga kesopanan dalam hubungan mereka dengan pelanggan. 

2. Pengamal PT&K mestilah bersikap adil dalam menentukan caj perkhidmatan 

yang bersesuaian dengan pakej perkhidmatan yang diberikan. 

3. Pengamal PT&K dikehendaki memaklumkan kepada anggota kesihatan yang 

bertangunggjawab mengawalselia perkhidmatan PTP di Klinik Kesihatan 

berkenaan sekiranya ingin menarik diri sekurang-kurangnya sebulan sebelum 

tarikh berhenti. Jika berkemungkinan, pengamal perlu mengesyorkan pengganti 

untuk menjamin kesinambungan dan kelancaran perkhidmatan PTP tersebut. 

4. Pengamal PT&K hendaklah berunding secara terus dengan pesakit berkenaan 

waktu rawatan dan kaedah pengangkutan yang bersesuaian bergantung kepada 

ketersediaan. Tiada tuntutan kos tambahan boleh dibuat kepada pihak Kerajaan. 

5. Buku log pengamal PT&K perlu diisi apabila perkhidmatan diberikan. Ini 

bertujuan untuk pemantauan perkhidmatan dan dokumentasi. 

6. Pengamal PT&K adalah tertakluk kepada terma dan syarat perkhidmatan PTP. 

Pihak Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) tidak bertangungjawab terhadap 

perkhidmatan yang diberikan kepada pesakit yang didapati bercanggah dengan 

polisi dan kontraindikasi perkhidmatan. 

7. Pengamal PT&K tidak disaran untuk melakukan aktiviti jual beli dan promosi 

sebarang produk yang tidak mendapat kelulusan KKM sewaktu menjalankan sesi 

perkhidmatan. 

8. Pengamal PT&K dikehendaki mematuhi Kod Etika dan Kod Amalan Pengamal 

Perubatan Tradisional dan Komplementari. Pihak KKM berhak untuk 

menamatkan perkhidmatan pengamal PTP yang didapati melanggar mana-mana 

kod tersebut. 
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LAMPIRAN E 

BORANG PERAKUAN 

PERKHIDMATAN PENJAGAAN TRADISIONAL POSTNATAL (PTP) DI 

PERINGKAT PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER 

 

Arahan : Borang ini perlu ditandatangani oleh Pengamal PTP 

 

Saya telah membaca dan memahami Terma Rujukan bagi pengamal PTP yang 

terlibat dalam perkhidmatan PTP di peringkat penjagaan kesihatan primer ini. 

 

Saya mengaku bahawasanya saya telah diberikan penerangan mengenai butiran 

perkhidmatan ini dan saya bersetuju untuk menyertai perkhidmatan ini tanpa 

sebarang paksaan. 

 

Saya mengaku bahawasanya saya akan memberikan komitmen penuh kepada 

perkhidmatan ini dan mematuhi Kod Etika dan Kod Amalan Pengamal Perubatan 

Tradisional dan Komplementari. 

 

Saya telah menerima sesalinan Terma Rujukan dan Borang Perakuan. 

 

Saya memahami bahawa tiada tuntutan kos tambahan boleh dibuat kepada 

Kerajaan Malaysia dengan penyertaan dalam program ini. 

 

Saya juga memahami bahawa penyertaan dalam program ini TIDAK BERMAKNA; 

i. Saya berdaftar dengan pihak Majlis PT&K di bawah Akta PT&K 2016 [Akta 

775]  

ii. Saya telah memenuhi kriteria pendaftaran dengan pihak Majlis PT&K di 

bawah Akta PT&K 2016 [Akta 775] 

 

Nama Pengamal PTP: …………………………………………………………………. 

No. Kad Pengenalan Pengamal PTP:  ....………………………………................... 

Tandatangan Pengamal PTP:  …………………………………………….. 

Tarikh: ………………...................... 
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LAMPIRAN F 
 

BORANG KEIZINAN PERKHIDMATAN PENJAGAAN TRADISIONAL 

POSTNATAL 

Borang ini perlu diisi oleh pelanggan yang ingin mendapatkan perkhidmatan penjagaan tradisional 
postnatal. Sila baca maklumat ini dengan teliti. Sila rujuk kepada anggota kesihatan sekiranya 
terdapat perkara yang anda tidak faham dalam borang ini.  
 

Apakah Tujuan Penjagaan Tradisional Postnatal 
(PTP)? 

PTP bertujuan membantu para ibu dalam menjalani 
proses pemulihan selepas bersalin yang mengambil masa 
sekitar 40 hingga 44 hari.  
 
Apakah Penjagaan Tradisional Postnatal? 
Urut: 

Perkhidmatan ini diberikan pada minggu pertama 
(sekurang-kurangnya 3 hari) selepas bersalin dan minggu 
terakhir berpantang iaitu pada minggu keenam (pada hari 
39, 40 dan 44). 
 
Bertungku: 
Bertungku: 

Menggunakan batu atau besi panas (tungku) di bahagian 
abdomen bagi tujuan mengeluarkan saki baki darah kotor, 
mengecutkan dan memulihkan rahim. 
 
Barut/Bengkung: 

Proses membalut ketat bahagian abdomen dengan kain, 
bertujuan untuk membantu menyokong otot abdomen 
serta memberi sokongan kepada tulang belakang  
 
Kriteria bagi ibu yang berhasrat untuk mendapatkan 
perkhidmatan tradisional postnatal : 

Ibu yang bersalin secara normal dan tidak mengalami 
sebarang komplikasi selepas bersalin. 
 

Risiko-risiko yang mungkin terjadi : 

¶ Tindakbalas alahan terhadap minyak urut 

¶ Kecederaan otot atau tulang akibat tindakan 
manipulasi fizikal pesakit, dan 

¶ Kemudaratan terhadap simptom-simptom sedia ada. 

Adakah terdapat maklumat-maklumat lain yang perlu 
dimaklumkan? 

Selain daripada maklumat perubatan yang biasa, adalah 
amat penting bagi anda memberitahu sekiranya anda 
mempunyai keadaan kesihatan berikut: 
(sila tanda yang berkaitan) 
                                                               Ya      Tidak 

Penyakit darah beku di anggota 
kaki  
(Deep Vein Thrombosis) 

  

Kepatahan Tulang   

Mengambil ubat pencairan 
darah ñanti-coagulantsò seperti 
Warfarin 

  

Osteoporosis   

Masalah Kulit   

Alahan kepada minyak   
 

PERAKUAN KEIZINAN 

Saya …………………………No. K/P/ID ……………………… dengan ini bersetuju dan memberi keizinan untuk 
menerima prosedur/perkhidmatan penjagaan tradisional postnatal ke atas saya. Saya mengakui bahawa saya telah 
dimaklumkan dengan terperinci mengenai prosedur/perkhidmatan tersebut dan saya faham penjelasan yang telah 
diberikan. 
 
Saya faham bahawa saya boleh bertanya sebarang soalan berkenaan dengan prosedur/perkhidmatan yang akan 
diberikan sebelum saya menandatangani akuan ini. Saya mengaku bahawa keputusan ini adalah di atas kerelaan diri 
saya sendiri. Saya akan bertanggungjawab sepenuhnya ke atas sebarang kemungkinan akibat persetujuan/tindakan 
saya ini. 
 
Saya mengakujanji tidak akan mengambil sebarang tindakan undang-undang terhadap Kerajaan, pihak hospital, pihak 
Klinik Kesihatan, pengamal atau mana-mana pihak lain yang berkenaan sekiranya berlaku sebarang perkara yang 
tidak diingini akibat daripada keputusan saya ini. 
 
Tandatangan : 
Nama: 
No. K/P: 
Alamat:  
No. Telefon:  
Tarikh:   
 
Tandatangan Pengamal :  
Nama:  
No. K/P: 
Jawatan : 
Tarikh: 

Tandatangan Saksi :  
Nama Saksi:  
No. K/P: 
Jawatan : 

Tarikh: 

NOTA: Ruangan saksi perlu diisi sekiranya terdapat 
kehadiran saksi kompeten (anggota kesihatan) 
semasa rawatan dijalankan. Sekiranya tiada saksi 
kompeten yang hadir bersama semasa penerangan 
diberikan kepada pelanggan, sila isikan “TIDAK 

BERKAITAN” pada ruangan tersebut. 
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LAMPIRAN G 
 

PERKHIDMATAN PERUBATAN TRADISIONAL DAN KOMPLEMENTARI DI PERINGKAT 
PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER 

BORANG CLERKING PERKHIDMATAN PENJAGAAN TRADISIONAL POSTNATAL (PTP) 
 

MAKLUMAT ASAS 

NAMA PELANGGAN  
NO. KAD PENGENALAN 
PELANGGAN 

 

KAEDAH BERSALIN 
[*Jika B dipilih, 
perkhidmatan PTP 
TIDAK boleh 
diberikan] 

A : Normal 

*B: Pembedahan 

C: Forseps 

D: Vakum 

TARIKH BERSALIN  

NAMA PENGAMAL 
PTP 

 
NO. TELEFON 
PENGAMAL PTP 

 

PENILAIAN PELANGGAN 
 
 

 

LAPOR SEGERA kepada anggota klinik sekiranya puan menanda "Õ " pada mana-
mana jawapan dengan HURUF YANG DITEBALKAN dalam ruang di bawah 
 

 

Sila isi ruang di bawah seperti berikut: 

 

- ‘ Õ ’ untuk YA         - Membuat catatan yang berkaitan 

- ‘ X ’ untuk TIDAK 
 

 

 

SESI 
PERKHIDMATAN 

1 2 3 4 5 6 

TARIKH       

PERKARA 
 

1 Pendarahan :  

i. Bilangan tuala 
wanita (pad) 

(Nota:1/2/3/4/5/6+) 
      

ii. Pad: Biasa / 
Penuh 

      

iii. Warna darah: 
(Nota: Merah 
terang/ Coklat) 

      

iv. Sakit perut       

2 Jangkitan :   

i. Demam       

ii. Darah nifas 
berbau 

      

3 Perasaan (emosi):   

i. Tertekan       

ii. Murung       

iii. Meroyan       
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SESI 
PERKHIDMATAN 

1 2 3 4 5 6 

4 Payudara :  

i. Keadaan 
(Nota: Bengkak/ 
Sakit/ Normal) 

      

 ii. Susu 
(Nota: Normal/ 
Kurang) 

      

iii. Puting 
merekah 

      

5 Kaki :  

i. Kebas       

ii. Berat       

iii. Tegang       

6 
Sukar buang air 
besar 

      

7 
Sukar buang air 
kecil 

      

8 Tanda-tanda 
tekanan darah 
tinggi : 

 

i. Pening       

ii. Penglihatan 
kabur 

      

iii. Muntah & 
loya 

      

iv. Sakit kepala       

v. Pedih ulu hati       

vi. Sesak nafas       

9 Pelan 
Perkhidmatan: 

 

i. Urut       

ii. Bertungku       

iii. Penjagaan 
Payudara 

      

iv. Barut       

10 Catatan/ Ulasan  
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 

11 Sebab Henti 
Rawatan 

 
 
 
 

     

12 Tandatangan 
Pengamal PTP 
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LAMPIRAN H 
 

BUKU DAFTAR PENJAGAAN TRADISIONAL POSTNATAL (PTP) 
 

BIL 
TARIKH 
DAFTAR 

NAMA NO. K/P 
TARIKH 

PROMOSI 
TARIKH 

BERSALIN 

TARIKH SESI PTP 
NAMA 

PENGAMAL PERTAMA KEDUA KETIGA 
SETERUS-

NYA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 
 

  
 
 

        

 
 

  
 
 

        

 
 

  
 
 

        

 
 

  
 
 

        

   
 
 

        
 

   
 
 

        
 

           
 
 

           
 
 

           
 
 

 
        Nota: Isi maklumat SEMUA pelanggan yang layak mendapatkan perkhidmatan PTP 
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Arahan-arahan tertentu untuk mengisi Buku Daftar PTP 
 

Ruangan Butir/ Perkara Kemasukan 

1 BIL. Isikan angka mengikut turutan (cth: 1, 2, 3 ) 

2 TARIKH DAFTAR Isikan tarikh pelanggan bersetuju untuk mendapatkan perkhidmatan PTP. Contoh: 1/2/18 

3 NAMA Isikan nama pelanggan dengan penuh. 

4 NO. K/P Isikan nombor kad pengenalan dengan penuh (12 digit, contoh : 840509047432) 

5 TARIKH PROMOSI 
Isikan tarikh pelanggan diberikan promosi berkenaan perkhidmatan PTP (berdasarkan rekod 
di buku rekod kesihatan ibu (buku pink)) 

6 TARIKH BERSALIN Catat tarikh bersalin. Contoh: 1/2/18. 

7 
TARIKH SESI PTP: 
PERTAMA 

Catat tarikh pelanggan menerima perkhidmatan PTP pada kali pertama. Contoh: 1/2/18. 

8 
TARIKH SESI PTP: 
KEDUA 

Catat tarikh pelanggan menerima perkhidmatan PTP pada kali kedua. Contoh: 1/2/18. 

9 
TARIKH SESI PTP: 
KETIGA 

Catat tarikh pelanggan menerima perkhidmatan PTP pada kali ketiga. Contoh: 1/2/18. 

10 
TARIKH SESI PTP: 
SETERUSNYA 

Catat tarikh pelanggan menerima perkhidmatan PTP pada kali keempat dan seterusnya.  

11 NAMA PENGAMAL 
Catat nama pengamal PTP yang memberikan perkhidmatan PTP  kepada pelanggan 
tersebut. 
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LAMPIRAN I 

 

 

 

PERKHIDMATAN PERUBATAN TRADISIONAL 

DAN KOMPLEMENTARI (PT&K) PENJAGAAN 

TRADISIONAL POSTNATAL (PTP) DI 

PERINGKAT PENJAGAAN KESIHATAN 

PRIMER 

 
BUKU LOG PENGAMAL PT&K 

BUKU LOG PENGAMAL PT&K 

 
 

NAMA PENGAMAL           : ………............................................. 
 

NO. KAD PENGENALAN : ........................................................ 
 

KLINIK KESIHATAN (KK) : ....................................................... 
 
NO TEL. KK                       : ....................................................... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Buku ini boleh dicetak dalam saiz A5 untuk tujuan edaran.  
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BULAN : ………………                                                                TAHUN : .................. 

Bil 
Nama 

Pelanggan 
 

Sesi Perkhidmatan 
(Mohon Catat Tarikh) No. Kad 

Pengenalan 
Alamat 

Pelanggan 

*Tandatangan 
Pelanggan / 

Wakil 
Pelanggan 1 2 3 4 5 6 

1.           
 
 
 

 

2.           
 
 
 

 

3.           
 
 
 

 

4.   
 
 
 

         

5.            
 
 
 

6.            
 
 
 

7.            
 
 
 

8.            
 
 
 

9.            
 
 
 

10.            
 
 
 

11.            
 
 
 

 
*Nota: Tandatangan ini adalah sebagai bukti bayaran dan perkhidmatan telah 
diberikan. 
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LAMPIRAN J 

 

CARTA ALIR PENGHANTARAN RETEN PTP OLEH ANGGOTA KESIHATAN 

YANG BERTANGGUNGJAWAB MENGAWALSELIA PERKHIDMATAN PTP 

 
Anggota yang 

Bertanggungjawab 
 
 

 

Nota 
 
 
 

Penyediaan 
Reten: 
Perlu disemak 
dan disahkan 
oleh PJK/KJK 
yang 
bertangungjawab 
di KK 

 
Penghantaran 
Reten: 
Kekerapan 
penghantaran 
reten adalah 
pada setiap tiga 
bulan. 

MULA 

1. Sediakan Reten Perkhidmatan PTP  

3. Semak reten yang diterima 

5. Hantar reten ke Penyelaras 
perkhidmatan PTP di peringkat 

negeri 

6. Semak kompilasi reten PTP 
daripada semua PKD. 

7. Hantar kompilasi reten ke BPTK 
atau Pejabat CPTK dan panjangkan 

sesalinan kepada BPKK. 

8. Failkan Rekod 

TAMAT 

4. Perlu 
Tindakan 

Pembetulan? 

2. Hantar reten kepada PKD 

 

TIDAK 

YA 

2. PJK / KJK yang 
bertangungjawab 

di KK 

1. JK/JM 

3. KJK/PJK yang 
bertangungjawab 

di PKD 
 

5. KJK/PJK yang 
bertangungjawab 

di PKD 

 

6,7,8: Penyelaras 
perkhidmatan PTP 

di JKN BPTK/Pejabat 
CPTK: 
mengikut 
kawasan 
liputan 
BPKK: 
Cawangan 
Kesihatan 
Keluarga, 
BPKK 
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LAMPIRAN K 

RETEN PERKHIDMATAN PENJAGAAN TRADISIONAL POSTNATAL DI KESIHATAN PRIMER 
 

..………… (bulan) /  ................... (tahun) 
 

PKD: ………………………………..                                                               JKN: ………………………………………… 
 

BIL 
NAMA 
KK/KD 

JUMLAH 
ANTENATAL    

(KIB 101) 

 
JUMLAH 

PROMOSI 
(ANTENATAL) 

JUMLAH 
KELAHIRAN     

(KIB 103) 

JUMLAH YANG 
LAYAK 

(POSTNATAL) 
(a) 

 
JUMLAH YANG MENERIMA 

PERKHIDMATAN 
 

JUMLAH 
KESELURUHAN 

YANG 
MENERIMA 

PERKHIDMATAN 
(e) 

PERATUS 

CATATAN 
1 SESI 

PERKHID-
MATAN 

(b) 

3 SESI 
PERKHID-

MATAN 
(c) 

LEBIH 
DARI 3 
SESI 

PERKHID-
MATAN 

(d) 

A B C 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

            
 

  

            
 

  

            
 

  

            
 

  

            
 

  

            
 

  

            
 

  

            
 

  
 

              
 

              
 

JUMLAH 
          

 
  

 
Nota: Pastikan tiada pertindihan nama pelanggan bagi ruangan 7, 8 dan 9.  
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Arahan-arahan tertentu untuk mengisi Reten Perkhidmatan PTP 

Ruangan Butir/ Perkara Kemasukan 

1 BIL. Isikan angka mengikut turutan (cth: 1, 2, 3 ) 

2 NAMA KK/KD Isikan nama Klinik Kesihatan (KK) atau Klinik Desa (KD) yang menawarkan perkhidmatan PTP 

3 JUMLAH ANTENATAL (KIB 
101) 

Isikan jumlah ibu antenatal yang berada di bawah jagaan kawasan operasi bagi bulan semasa. 
(Contoh: untuk bulan Januari, hanya isi data daripada buku daftar bagi bulan Januari sahaja – 
daripada 1 Januari sehingga 31 Januari) 
 
(Punca Data : Buku Daftar Jagaan Ibu dan Bayi Baru Lahir – KIB 101) 
 

4 JUMLAH PROMOSI 
(ANTENATAL) 
 

Isikan jumlah ibu antenatal yang menerima promosi berkenaan perkhidmatan PTP. Ibu antenatal 
ini adalah daripada nama ibu-ibu yang telah didaftarkan dalam KIB 101. 
 
(Punca Data : Buku Rekod Kesihatan Ibu (buku pink)) 
 

5 JUMLAH KELAHIRAN     
(KIB 103) 
 

Isikan jumlah kelahiran dalam kawasan operasi bagi bulan semasa.  
(Contoh: untuk bulan Januari, hanya isi data daripada buku daftar bagi bulan Januari sahaja – 
daripada 1 Januari sehingga 31 Januari) 
 
(Punca Data : Buku Daftar Kelahiran – KIB 103) 
 

6 JUMLAH YANG LAYAK 
(POSTNATAL) 
(a) 

Isikan jumlah ibu postnatal yang layak mendapat perkhidmatan PTP (tidak mempunyai sebarang 
kontraindikasi). Ibu postnatal ini adalah berdasarkan nama ibu-ibu yang telah didaftarkan dalam 
KIB 103.  
 

7 JUMLAH YANG MENERIMA 
PERKHIDMATAN : 1 SESI 
PERKHIDMATAN (b) 

Isikan jumlah pelanggan yang menerima hanya 1 sesi sahaja perkhidmatan PTP pada bulan 
semasa.  
(Contoh: untuk bulan Januari, hanya isi data daripada buku daftar bagi bulan Januari sahaja – 
daripada 1 Januari sehingga 31 Januari) 
 

8 JUMLAH YANG MENERIMA 
PERKHIDMATAN : 3 SESI 
PERKHIDMATAN (c) 

Isikan jumlah pelanggan yang menerima hanya 3 sesi perkhidmatan PTP pada bulan semasa. 
(Contoh: untuk bulan Januari, hanya isi data daripada buku daftar bagi bulan Januari sahaja – 
daripada 1 Januari sehingga 31 Januari)  
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Ruangan Butir/ Perkara Kemasukan 

9 JUMLAH YANG MENERIMA 
PERKHIDMATAN :  
LEBIH DARI 3 SESI 
PERKHIDMATAN (d) 
 

Isikan jumlah pelanggan yang menerima lebih daripada 3 sesi perkhidmatan PTP pada bulan 
semasa.  
 
(Contoh: untuk bulan Januari, hanya isi data daripada buku daftar bagi bulan Januari sahaja – 
daripada 1 Januari sehingga 31 Januari) 

10 JUMLAH KESELURUHAN 
YANG MENERIMA 
PERKHIDMATAN (e) 
 

Isikan jumlah pelanggan daripada ruangan 7, 8 dan 9 berdasarkan formula berikut:  
 
b + c + d = e 

11 PERATUS : A Catat peratus pencapaian berdasarkan formula berikut: 
 
Peratusan (%) dari pelanggan yang menerima 1 sesi perkhidmatan:  
 

        =  b x 100% 
      a 

12 PERATUS : B Catat peratus pencapaian berdasarkan formula berikut: 
 
Peratusan (%) dari kalangan pelanggan yang menerima sekurang-kurangnya 3 sesi  
perkhidmatan PTP:  
 

         = ( c + d )  x 100% 
            a 
 

13 PERATUS : C Catat peratus pencapaian liputan promosi berdasarkan formula berikut: 
=                                  a                                      x 100% 

       JUMLAH PROMOSI (ANTENATAL)  
   

 

14 CATATAN 
 
 

Mohon isi catatan berkenaan pelanggan yang mendapat sesi perkhidmatan pada bulan yang 
berlainan. Ini bagi memastikan nama pelanggan tidak diulang daftar pada bulan berikutnya.  
 
Contoh: “A menerima sesi 1 dan 2 pada bulan Januari. Sesi 3 dan seterusnya diberikan pada 
bulan Februari.” 
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LAMPIRAN L 
 

CARTA ALIR PEMANTAUAN BAGI PERKHIDMATAN PTP DI PERINGKAT 
PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER 

 
Anggota 

Bertanggungjawab 

 

NOTA 

  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

MULA 

Tetapkan sesi pemantauan di 
KK dan rumah pelanggan 

Laksanakan pemantauan 

Maklumkan tarikh dan masa 
pemantauan kepada KK dan 
pelanggan yang berkenaan 

Sediakan laporan 

Failkan Rekod 

TAMAT 

Hantar Laporan Pemantauan 
kepada PKD 

Hantar kompilasi borang 
pemantauan kepada BPTK 

atau Pejabat CPTK dan 
panjangkan sesalinan kepada 

BPKK 

Hantar kompilasi Laporan 
Pemantauan kepada 

Penyelaras Perhidmatan PTP 
di peringkat negeri 

Namun, bagi peringkat 
permulaan, sesi 
pemantauan akan 
dilakukan sekali setahun. 
Perubahan pada 
kekerapan pemantauan 
akan dibuat mengikut 
keperluan kelak. 

  

Penghantaran Laporan 
Pemantauan: 
 
BPTK/ Pejabat CPTK: 
mengikut kawasan liputan 
 
BPKK: Cawangan 

Kesihatan Keluarga, BPKK 

Penyelaras 
Perkhidmatan PTP 
di peringkat negeri 

   
 
 
 
 
 
 
 

PJK/ KJK 

PJK/ KJK 

JK/JM 

Sesi pemantauan 
diadakan mengikut 
tatacara sedia ada 
(Rujukan: Buku Panduan 
Penyeliaan Program 
Perkhidmatan Kesihatan 
Ibu dan Perancang 
Keluarga di KK). 

 



 

_____________________________________________________________________________________________________ 
GARIS PANDUAN PERKHIDMATAN PERUBATAN TRADISIONAL & KOMPLEMENTARI PENJAGAAN TRADISIONAL 
POSTNATAL DI PERINGKAT PENJAGAAN KESIHATAN PRIMER, EDISI KEDUA 2019 

43 

LAMPIRAN M 
 

LAPORAN PEMANTAUAN PERKHIDMATAN PERUBATAN TRADISIONAL DAN 
KOMPLEMENTARI PENJAGAAN TRADISIONAL POSTNATAL 

 

Nama Klinik Kesihatan: _______________________________________________ 

Nama Pelanggan          : _______________________________________________ 

No. KP Pelanggan        : _______________________________________________  

Tarikh                            : _______________________________________________ 

   

A. PERKHIDMATAN PT&K PTP DI KLINIK 
KESIHATAN 

HASIL PEMANTAUAN 

YA TIDAK CATATAN 

1. Pastikan rekod untuk promosi, 
pendaftaran dan reten adalah kemas, 
teratur dan dikemaskini. 
 

   

2. Pastikan perlaksanaan perkhidmatan 
mengikut carta aliran perkhidmatan yang 
telah ditetapkan. 

   

3. Pastikan aduan direkod dan tindakan 
diambil. 

   

 

B. PENGAMAL PTP 
HASIL PEMANTAUAN 

YA TIDAK CATATAN 

I. Sebelum sesi perkhidmatan  

1. Borang keizinan ditandatangani 
- Pastikan borang keizinan 

ditandatangani oleh pelanggan dan 
pengamal. 

   

2. Penilaian klinikal dan borang clerking  
diisi 
- Pastikan borang clerking diisi dengan 

          lengkap.   

   

3. Konsultasi dan saringan untuk     
kontraindikasi perkhidmatan 
- Pastikan prosedur dan teknik urutan 

dijelaskan kepada pelanggan sebelum 
sesi perkhidmatan dimulakan. 

- Pastikan saringan untuk kontraindikasi 
perkhidmatan dijalankan. 

   

II. Semasa sesi perkhidmatan  

4. Pengendalian teknik aseptik dan 
kebersihan 
- Pastikan teknik aseptik yang betul 

diamalkan dan kebersihan dijaga. 
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 HASIL PEMANTAUAN 
YA TIDAK CATATAN 

5. Bahagian anggota badan yang 
mendapat  rawatan 
- Pastikan tiada kontraindikasi urutan 

(contoh: tulang patah, luka, lebam, 
jangkitan kuman dll).  

   

6. Prosedur perkhidmatan selari dengan 
garis panduan dan kod etika 
- Pastikan prosedur perkhidmatan tidak 

bercanggah dengan garis panduan dan 
kod etika. 

   

7. Penilaian keselamatan perkhidmatan 
dan kesan sampingan 

- Pastikan sebarang kesan sampingan 
yang didapati direkod. 

   

III. Selepas sesi perkhidmatan  

8. Nasihat diberikan 
- Pastikan nasihat yang diberikan kepada 

pelanggan tidak bercanggah dengan 
garis panduan. 

   

9. Lawatan susulan 
- Pastikan tarikh temujanji diberikan. 

   

10. Dokumentasi buku log pengamal 
- Pastikan semua maklumat diisi dengan 

lengkap. 

   

 

C. Isu/ Masalah Berbangkit: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
D. Cadangan: 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

E. Ulasan 

 

 

 

 

 

____________________________         ____________________________ 

(Tandatangan Pengamal PTP)                                              (Tandatangan Pegawai Penyelia) 

Nama: Nama: 

No. KP: No. KP:
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LAMPIRAN N 

 
TEMPLAT PENGKALAN DATA PENGAMAL PT&K  

 

BIL NEGERI PKD KK/KD 
NAMA 

PENGAMAL 
PT&K 

NO. K/P NO. TEL 
ALAMAT 
RUMAH 

ALAMAT 
PREMIS 

PT&K 
(JIKA ADA) 

LATAR 
BELAKANG 

PENDIDIKAN 
(KELAYAKAN) 

PENGALAMAN 
BEKERJA 

DALAM 
BIDANG PTP 

KAWASAN 
LIPUTAN 

PERSENDIRIAN 
(MENGIKUT 

ZON/DAERAH) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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Arahan-arahan tertentu untuk mengisi Pengkalan Data  Pengamal PT&K 
 

Ruangan Butir/ Perkara Kemasukan 

1 BIL. Isikan angka mengikut turutan (cth: 1, 2, 3 ) 

2 NEGERI Isikan nama negeri yang menawarkan perkhidmatan PTP 

3 PKD Isikan nama PKD yang menyelia KK atau KD yang menawarkan perkhidmatan PTP 

4 KK/KD Isikan nama KK atau KD yang menawarkan perkhidmatan PTP 

5 NAMA PENGAMAL 
PT&K  

Catat nama pengamal PTP yang memberikan perkhidmatan PTP di bawah kawasan operasi 
KK/KD tersebut. 

6 NO KP  Isikan nombor kad pengenalan dengan penuh (12 digit, contoh : 840509047432) 

7 NO TELEFON Isikan nombor telefon. Contoh 012-5678910 (telefon bimbit).  

8 ALAMAT RUMAH  Isikan alamat penuh rumah pengamal PT&K 

9 ALAMAT PREMIS 
PT&K (JIKA ADA) 

Isikan alamat penuh premis: 
a) Premis yang dimiliki oleh pengamal PT&K 
b) Premis majikan (sekiranya pengamal bekerja dengan mana-mana majikan) 

10 LATAR BELAKANG 
PENDIDIKAN 
(KELAYAKAN) 

Catat latar belakang pendidikan pengamal PTP 
Contoh:  
1. Tiada pendidikan formal 
2. Sijil Kemahiran Malaysia Tahap 3 
3. Kursus Urut Melayu (2 hari) 

11 PENGALAMAN 
BEKERJA DALAM 
BIDANG PTP  

Catat pengalaman bekerja. Contoh: 5 tahun di Pusat Urut Sempurna. 

12 KAWASAN LIPUTAN 
PERSENDIRIAN 
(MENGIKUT ZON DAN 
DAERAH) 
 

Senaraikan kawasan operasi di mana pegamal memberikan perkhidmatan PTP. 
 
Contoh: Pengamal A memberikan perkhidmatan di bawah 2 kawasan operasi – KK Bachok 
dan KK Balai. 
 
Catat seperti berikut : KK Bachok & KK Balai (PKD Bachok) 
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LAMPIRAN O 

 

CARTA ALIRAN PROSEDUR PENGENDALIAN ADUAN TERHADAP PENGAMAL 
DAN PERKHIDMATAN PTP 

Anggota yang 
bertanggungjawab 

 
1 dan 2: 

Mana-mana 
anggota di KK 

 
 
 
 
 
 
 

3. Pegawai yang 
menjaga aduan 

 
 
 
4, 5 dan 6: Pegawai 

yang 
bertangungjawab 
mengendalikan 
aduan (Pegawai 

CPTK/BPTK) 
 

 
 

 

Nota 
 
 
 

Aduan melalui 
surat/ faksimili/ 
emel/ telefon/ 

serahan tangan 
          
 
 
 
 
 

Panjangkan  
sesalinan 

aduan kepada PKD 
dan penyelaras 

perkhidmatan PTP 
di JKN 

                                                                                                                             
  
  

 
 

  

MULA 

1. Terima aduan 
 
 

2. Maklumkan aduan 
kepada pegawai yang 

menjaga aduan 

3. Maklumkan aduan kepada 
CPTK atau BPTK (mengikut 

kawasan liputan aduan) 

4. Keluarkan Akuan 
Penerimaan Aduan 

dalam tempoh 24 jam 
bekerja 

5. Jalankan siasatan 
terhadap aduan yang 

diterima 

6. Beri maklum balas 
dalam tempoh 14 hari 

bekerja 

TAMAT 
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LAMPIRAN P 
 

SENARAI KAWASAN LIPUTAN BAGI BPTK DAN PEJABAT CPTK 

 

Sehingga kini, KKM telah menubuhkan enam Pejabat CPTK di peringkat negeri yang 

terdiri daripada Pejabat CPTK Zon Pantai Timur (Terengganu), Pejabat CPTK Zon 

Utara (Pulau Pinang), Pejabat CPTK Zon Selatan (Johor), Pejabat CPTK Perak, 

Pejabat CPTK Sabah dan Pejabat CPTK Sarawak. 

 

Antara fungsi utama Pejabat CPTK adalah seperti berikut: 

i. Bertanggungjawab untuk melaksanakan dasar dan pelan perancangan PT&K 

yang telah ditetapkan oleh Ibu Pejabat KKM di peringkat negeri; 

ii. Melaksanakan aktiviti penguatkuasaan setelah Akta PT&K 2016 

dikuatkuasakan sepenuhnya; dan  

iii. Memantau perkhidmatan PT&K di peringkat hospital dan peringkat penjagaan 

kesihatan primer. 

 

BPTK dan Pejabat CPTK melaksanakan fungsi mengikut kawasan liputan seperti 

berikut: 

 

Bil. BPTK / CPTK Kawasan liputan 

1 
CPTK Zon Utara (Pulau 

Pinang) 
Pulau Pinang/ Kedah/ Perlis 

2 CPTK Zon Selatan (Johor) Johor/ Melaka 

3 CPTK Perak Perak 

4 CPTK Zon Timur (Terengganu) Kelantan/ Terengganu/ Pahang 

5 
BPTK (Zon Tengah) 

 

Selangor/ Wilayah Persekutuan Kuala 

Lumpur dan Putrajaya/ Negeri Sembilan 

6 CPTK Sabah Sabah 

7 CPTK Sarawak Sarawak 
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6. GLOSARI 
 

a. Perubatan Tradisional dan Komplementari (PT&K)  
Suatu bentuk amalan yang berkaitan dengan kesihatan bertujuan untuk 
mencegah, merawat atau mengurus penyakit atau sakit atau memelihara 
kesejahteraan fizikal dan mental individu dan termasuk amalan seperti perubatan 
tradisional Melayu, perubatan tradisional Cina, perubatan tradisional India, 
Pengubatan Islam, Homeopati, dan terapi komplementari, tetapi tidak termasuk 
amalan perubatan dan pergigian yang masing-masing digunakan oleh pengamal 
perubatan dan pengamal pergigian.  

 
b. Akta Perubatan Tradisional dan Komplementari 2016 (Akta 775) 

Suatu Akta untuk mengadakan peruntukan bagi penubuhan Majlis PT&K bagi 
mengawal selia perkhidmatan PT&K di Malaysia dan bagi mengadakan 
peruntukan bagi perkara-perkara yang berkaitan dengannya. 

 
c. Perkhidmatan Penjagaan Tradisional Postnatal (PTP)  

Perkhidmatan PTP dalam garis panduan ini adalah merujuk kepada rawatan dan 
nasihat kepada ibu selepas bersalin seperti berurut, barut, bertungku, penjagaan 
payudara dan penjagaan bayi. 

 
d. Tempoh Berpantang (postnatal/ postpartum/ puerperium) 

Tempoh berpantang adalah daripada selepas bersalin sehingga saluran genitalia 
kembali normal. Tempoh ini adalah sejumlah 42 hari.  
 

e. Pengamal PT&K 
Pengamal PT&K dalam garis panduan ini adalah pengamal tradisional postnatal 
yang memberi khidmat rawatan dan nasihat selepas bersalin seperti berurut, 
barut, bertungku, penjagaan payudara dan mandi bayi. 

 
f. Perawatan Ibu Postnatal  

Perawatan Ibu Postnatal yang diberikan oleh Jururawat adalah berdasarkan 
Modul Latihan Ulangkaji Kesihatan Ibu dan Kanak-kanak Untuk Jururawat 
Kesihatan terbitan Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, 2010 dan Garis 
Panduan Perawatan Ibu Postnatal di Hospital, terbitan Bahagian Pembangunan 
Kesihatan Keluarga dan Bahagian Kejururawatan, Kementerian Kesihatan 
Malaysia, April 2013. 

 
g. Sistem Bayaran Terus 

Pelanggan perlu membayar secara terus kepada pengamal PT&K yang 
memberikan perkhidmatan berdasarkan harga pasaran semasa yang telah 
dipersetujui oleh kedua-dua pihak tanpa melalui khidmat orang tengah/ 
perantara. 
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