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SOALAN NO: 18 

PEMBERITAHUAN PERTANYAAN DEWAN RAKYAT 

JAWAPAN OLEH YB DATUK SERI DR. S. SUBRAMANIAM 

MENTERI KESIHATAN MALAYSIA 

PERTANYAAN 

DARIPADA 

TARIKH 

SO ALAN 

LISAN 

YB DR. MICHAEL JEYAKUMAR DEVARAJ 

20 MAC 2017 

YB Dr. Michael Jeyakumar Devaraj minta MENTERI KESIHATAN: -

menyatakan status perkhidmatan "Home Nursing" yang dilaksanakan 

oleh Kementerian Kesihatan Malaysia. Adakah cadangan untuk 

memperkembangkan lagi perkhidmatan ini. 

Tuan Yang di-Pertua, 

Perkhidmatan "Home Nursing" di Kementerian Kesihatan Malaysia 

(KKM) dinamakan Perkhidmatan Perawatan Domisiliari (Domiciliary 

Health Care). Perkhidmatan Perawatan Domisiliari di kesihatan primer 

diberikan kepada pesakit terlantar yang stabil baharu discaj daripada 

hospital yang memerlukan penjagaan berterusan (continuity of care) dan 

menyokong keluarga pesakit melalui latihan kepada penjaga dalam 

aspek jagaan kesihatan pesakit di rumah bagi penggalakan penjagaan 

kendiri (self care). Keutamaan adalah kepada kes stroke, traumatic 

brain injury, spinal cord injury. Skop perkhidmatan merangkumi 

perawatan, rehabilitasi dan paliatif. Untuk permulaan, perkhidmatan 

yang disediakan fokus kepada perawatan dan rehabilitasi. 
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Sehingga kini perkhidmatan ini disediakan di 160 klinik kesihatan di 80 

Pejabat Kesihatan Daerah (PKO) dan semua 15 negeri seluruh 

Malaysia. Setiap tahun bilangan pesakit menerima perkhidmatan ini 

bertambah. Bagi tahun 2016, seramai 3,062 pesakit telah menerima 

perkhidmatan ini, dimana seramai 1,843 (60.2%) adalah kes strok, 187 

(6.1 % ) kes Traumatic Brain Injury, 68 (2.2%) kes Spinal Cord Injury, 36 

(1.2%) kes Cerebral Palsy, 142 (4.6%) kes kanser dan lain-lain kes 786 

(25. 7o/o ). Majoriti pesakit yang menerima perkhidmatan ini ad a I ah 

golongan warga emas seramai 2, 136 (70% ). 

Pada tahun 2016, skop Perkhidmatan Perawatan Domisiliari 

diperluaskan kepada elemen perawatan paliatif. Pelaksanaan 

Perkhidmatan Perawatan Domisiliari di kesihatan primer akan terus 

diperluaskan secara berperingkat mengikut keupayaan sumber manusia 

(pasukan asas dan pasukan pelbagai disiplin), bagi memastikan 

perkhidmatan sedia ada di klinik kesihatan tidak terjejas. 
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