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SOALAN

Tuan Steven Choong Shiau Yoon [ Tebrau ] minta MENTERI
PEMBANGUNAN WANITA, KELUARGA DAN MASYARAKAT
menyatakan apa sebabnya orang kurang upaya (OKU) kebanyakannya
datang dari keluarga kawasan setinggan dan apakah tindakan

pencegahan yang diambil oleh Kementerian untuk mengurangkan
lahirnya anak OKU.
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JAWAPAN
Tuan Yang di-Pertua,

Permohonan Pendaftaran Orang Kurang Upaya (OKU) dilaksanakan
menurut Seksyen 22(1) Akta Orang Kurang Upaya 2008. Garis Panduan
Pendaftaran OKU menetapkan bahawa pendaftaran OKU adalah secara
sukarela dan hanya untuk warganegara Malaysia. Agensi yang terlibat
dalam pendaftaran OKU adalah Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM)
dan Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM).

Pendaftaran OKU dilaksanakan di setiap Pejabat Kebajikan Masyarakat
Daerah (PKMD) dan terbuka kepada semua golongan masyarakat
termasuk golongan yang tinggal di kawasan setinggan. Tiada bukti
menerusi sebarang kajian yang menyatakan penduduk yang tinggal di
kawasan setinggan yang ramai berdaftar sebagai OKU. Anggaran pihak
Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) menyatakan 15% penduduk
sesebuah negara adalah OKU secara umum meliputi seluruh negara
termasuk kawasan bandar, luar bandar, setinggan, kampung, ladang,
perkampungan orang asli dan sebagainya.

Menurut Sistem Maklumat Orang Kurang Upaya (SMOKU) sehingga Jun
2019 seramai 549,554 OKU telah berdaftar dengan Jabatan Kebajikan
Masyarakat.

Menurut Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM), program pencegahan
masalah ketidakupayaan dilaksanakan semenjak tahun 1980-an melalui
perkhidmatan promosi dan pendidikan kesihatan, saringan kesihatan ibu
dan anak serta pengesanan dan intervensi awal masalah
ketidakupayaan.

Bagi tujuan mengurangkan lahirnya anak OKU, fokus bermula dengan
penjagaan kesihatan ibu hamil. la merangkumi penjagaan dan
pemantauan kesihatan ibu dan bayi dalam kandungan sepanjang
kehamilan, semasa bersalin dan selepas kelahiran serta menjamin
kelahiran selamat. Antaranya adalah aktiviti pemberian vitamin asid folik
bagi membantu melindungi bayi daripada masalah kecacatan saraf
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tunjang (Neural Tube Defect) seperti kecacatan Spina Bifida, pemberian
imunisasi ATT (Anti Tetanus Toxoid) kepada ibu hamil untuk
menggelakkan jangkitan tetanus dan menyebabkan kejadian Tetanus
Neonatorum dalam kalangan bayi, ujian VDRL/TPHA bagi mengesan
awal masalah Congenital Syphilis, kawalan penyakit darah tinggi semasa
mengandung bagi menggelakkan kelahiran pra matang dan komplikasi
lain serta menggalakkan amalan cara hidup sihat seperti menjauhi rokok
dan alkohol yang boleh menyebabkan bayi kecil (Intrauterine Growth
Restriction).

Bayi baharu lahir dilakukan pemeriksaan fizikal dan kesihatan bagi
mengenal pasti masalah ketidakupayaan yang jelas seperti Down
Syndrome, supaya boleh dilakukan intervensi awal dalam mengurangkan
kesan ketidakupayaan. Semua bayi ini juga diperiksa paras G6PD
(glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency) bagi mengesan awal
masalah jaundis (kuning) yang boleh menyebabkan Kernicterus yang
akan berakhir sebagi kes Cerebral Palsy. Bayi juga disaring paras
hormon tiroid bagi mengesan awal Congenital Hypothyroidism yang boleh
menyebabkan masalah intelek. Selain dari itu, bayi dan kanak-kanak
disaring bagi mengenal pasti tahap pertumbuhan dan perkembangan
kanak-kanak, masalah pendengaran dan penglihatan dan tanda awal
masalah tingkahlaku menggunakan Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT).

Walau bagaimanapun, Kementerian berpandangan keadaan kurang
upaya (disabilty) tidak seharusnya dilihat seolah-olah suatu wabak yang
memerlukan pencegahan. Kita seharusnya menerima OKU sebagai
sebahagian daripada masyarakat. Konsep inklusif perlu difahami dan
dihayati oleh semua pihak. Kita seharusnya membantu OKU ke arah
pemerkasaan dan pendayaupayaan agar pembangunan OKU
berlangsung secara menyeluruh.



