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FALSAFAH  UKM 

VISI PPUKM 

DASAR KUALITI PPUKM 

WAWASAN UKM 

MISI UKM 

MATLAMAT UKM 

PENGENALAN ORGANISASI 

UKM BERTEKAD MENJADI UNIVERSITI 

TERKEHADAPAN YANG MENDAHULUI LANGKAH 

MASYARAKAT DAN ZAMANNYA BAGI MEMBENTUK 

MASYARAKAT DINAMIK, BERILMU DAN BERAKHLAK 

MULIA. 

MENJADI UNIVERSITI TERPILIH YANG 

MEMARTABATKAN BAHASA MELAYU SERTA 

MENSEJAGATKAN ILMU BERACUAN BUDAYA 

KEBANGSAAN. 

PADUAN ANTARA IMAN KEPADA ALLAH DENGAN 

ILMU YANG BERMANFAAT SERTA GABUNGAN 

ANTARA TEORI DENGAN AMAL ADALAH DASAR 

UTAMA BAGI PERKEMBANGAN ILMU, PROSES 

PEMBINAAN MASYARAKAT TERPELAJAR DAN 

PEMBANGUNAN UNIVERSITI. 

BERILTIZAM UNTUK MENCAPAI KECEMERLANGAN 

DALAM PERKHIDMATAN, PENDIDIKAN DAN 

PENYELIDIKAN,DI SAMPING MENYEDIAKAN 

RAWATAN PERUBATAN YANG CANGGIH, MODEN 

DAN MENJIMATKAN. 

BERTEKAD MENJADIKAN PPUKM SEBUAH 

HOSPITAL PENGAJAR YANG TERPILIH DAN 

TERKEHADAPAN MENERUSI PENDIDIKAN, 

PERKHIDMATAN DAN PENYELIDIKAN PERUBATAN 

DAN KESIHATAN DENGAN KEMUDAHAN TERKINI 

YANG MEMENUHI KEPUASAN PELANGGAN. 

MENJADI PUSAT KEILMUAN YANG TERKEHADAPAN, 

BERTEKNOLOGI DAN BERDAYA SAING YANG 

MEMARTABATKAN BAHASA MELAYU SEBAGAI 

BAHASA  ILMU; MEMBANGUN MASYARAKAT 

DINAMIK DAN BERAKHLAK MULIA; 

MENGANTARABANGSAKAN CITRA DAN 

SUMBANGAN UKM BAGI MASYARAKAT SEJAGAT; 

DAN MENJANA TEKNOLOGI YANG BERMANFAAT 

KEPADA MASYARAKAT. 
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KAPASITI PPUKM 

FUNGSI PPUKM 

SEJARAH PPUKM 

PERANAN PPUKM 

PENGENALAN ORGANISASI 

1054 BUAH KATIL. 

23 BUAH DEWAN BEDAH. 

KLINIK PAKAR DALAM PELBAGAI BIDANG. 

MENAMPUNG KEPERLUAN PEMBELAJARAN. 

BERTINDAK SEBAGAI SEBUAH HOSPITAL 

YANG CANGGIH DAN CEKAP. 

DIKENDALIKAN OLEH PAKAR-PAKAR PERUBATAN YANG 

BERKALIBER DAN TERLATIH DI BIDANG MASING-MASING. 

MERUPAKAN HOSPITAL PENGAJAR. 

PERKHIDMATAN RAWATAN LANJUTAN DAN ULANGAN. 

PUSAT RUJUKAN NEGARA. 

SISTEM TELEPERUBATAN DAN KEMUDAHAN MODEN 

TERCANGGIH. 

PUSAT PERUBATAN UKM 

DI BAWAH NAUNGAN UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA 

DIBINA: 2 NOVEMBER 1993 

BEROPERASI: 1 JULAI 1997 

DI RASMI: 14 JULAI 1998 

BERGABUNG DENGAN F.PER: 1 JULAI 2008 



1 PENGENALAN ORGANISASI 

STRUKTUR ORGANISASI 
PUSAT PERUBATAN UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA 

(Pindaan pada 4/11/2009) 

FAKULTI PERUBATAN 
UKM  

KETUA-KETUA JABATAN 
PENTADBIRAN 
• KEWANGAN 

• KUALITI 
•PERHUBUNGAN AWAM 

HOSPITAL UKM 

KETUA PEGAWAI 
OPERASI HUKM 

 
• Jabatan Perkhidmatan 
Makmal Diagnostik 
• Jabatan Farmasi 
• Jabatan Dietetik & 
Sajian Makanan 
• Jabatan Pemulihan 
Perubatan 
• Jabatan Pengurusan 
Kejururawatan 
• Jabatan Kerja Sosial 
Perubatan 
• Jabatan Maklumat 
Kesihatan 
• Jabatan Teknologi 
Maklumat 
• Jabatan Sumber 
Manusia 
• Jabatan Pentadbiran 
AM 
• Jabatan Keselamatan 
• Jabatan Khidmat 
Pelanggan 
• Poliklinik dan Wad 
Warga 
• Unit Perundangan 
• Unit Khidmat Steril 

TIMBALAN DEKAN 
(Perkhidmatan Klinikal) 

 
Jabatan-Jabatan Klinikal 
• Anestesiologi & Rawatan Intensif 
• Bedah Mulut dan Maksilofasial 
• Obstetrik dan Ginekologi 
• Oftalmologi 
• Ortopedik dan Traumatologi 
• Ortorinolaringologi 
• Patologi 
• Pediatrik 
• Perubatan 
• Perubatan Kecemasan 
• Perubatan Keluarga 
• Psikiatrik 

• RADIOLOGI 
• Radioterapi dan Onkologi 
• Surgeri 
 

• Unit Kawalan Infeksi 
 

Pusat-pusat 
• Endoskopi 
• Jantung & Paru-paru 
• Kanser 
• Perkembangan Kanak-kanak 
• ‘Medically Assisted Conception’ 
• Thalasemia 
• Terapi Sel 
• Spinal 
• Advance Surgical Skill 

TIMBALAN DEKAN 
(Pembangunan dan 

Sumber Manusia 
Profesional) 

 
• Jabatan Pengurusan 
Bangunan 
• Sumber Manusia  
Profesional Akademik 
dan Pakar klinikal 

TIMBALAN DEKAN 
(Pengajian 

Prasiswazah dan 
Hubungan 

Masyarakat) 
 

• Sekretariat Pengajian 
Prasiswazah dan 
Hubungan Masyarakat 

 

TIMBALAN DEKAN 
(Pengajian Siswazah 

dan Perhubungan 
Antarabangsa) 

 
• Sekretariat Pengajian 
Siswazah dan Hubungan 
Antarabangsa 

TIMBALAN DEKAN 
(Penyelidikan dan 

Industri) 
 

• Sekretariat Penyelidikan 
Perubatan dan Industri 
• Pusat Antarabangsa 
‘Case Mix and Clinical 
Coding’ 
• Pusat Kejuruteraan Tisu 

Ketua-ketua Jabatan 
Akademik 

 
• Anatomi 
• Anestesiologi dan Rawatan 
Intensif 
• Biokimia 
• Farmakologi 
• Fisiologi 
• Kejururawatan 
• Kesihatan Masyarakat 
• Mikrobiologi dan Imunologi 
Perubatan 
• Obstetrik dan Ginekologi 
• Oftalmologi 
• Ortopedik dan Traumatologi 
• Otorinolaringologi 
• Parasitologi dan Entomologi 
Perubatan 
• Patologi 
• Pediatrik 
• Pendidikan Perubatan 
• Perubatan 
• Perubatan Kecemasan 
• Perubatan Keluarga 
• Psikiatri 
• Radiologi 
• Surgeri 
 

YBHG. PROF. DATO‟ 

DR. LOKMAN SAIM 

 

DEKAN FAKULTI PERUBATAN 

DAN PENGARAH PUSAT 

PERUBATAN UKM 

JABATAN PERKHIDMATAN 
RADIOLOGI 

PUSAT PERUBATAN UKM 
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CARTA ORGANISASI  
JABATAN PERKHIDMATAN RADIOLOGI 

PENGENALAN JABATAN 

KAMI 
DI 

SINI 

JURU X-RAY U36 

JURU X-RAY U32 

JURURAWAT U29  

JURU PROSES FILEM 

(KUP) 

PEMBANTU KLINIK 

PENOLONG PEGAWAI 

SAINS PERUBATAN U29 
JURU X-RAY U29 

PENOLONG JURURAWAT 

(KUP) 

PENOLONG PEGAWAI 

SAINS PERUBATAN U32 

KETUA JURU X-RAY 

SETIAUSAHA 

PEMBANTU PERUBATAN 

U29 

PENOLONG  

PEMBANTU TADBIR 

KETUA JABATAN 

PROF. MADYA 

DR. ZAHIAH 

BT. HJ. MOHAMED 
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VISI JABATAN 

MISI JABATAN 

PELANGGAN JABATAN 

OBJEKTIF KUALITI JABATAN 

PIAGAM PELANGGAN JABATAN 

PETUNJUK PRESTASI JABATAN 

PENGENALAN JABATAN 

MEMBERI PERKHIDMATAN DIAGNOSIS DAN 

RAWATAN KEPADA PELANGGAN; 

MENYOKONG USAHA UNIVERSITI MELAHIRKAN LEBIH 

BANYAK PELAJAR YANG CEMERLANG, DOKTOR-

DOKTOR PAKAR DAN TENAGA-TENAGA PENGAJAR 

BARU; 

MEMBERI SUMBANGAN KEPAKARAN TERHADAP 

KESIHATAN MASYARAKAT. 

MEMBERI PERKHIDMATAN YANG BERKUALITI, 

SELAMAT DAN EFISYEN KEPADA PELANGGAN; 

MENGELUARKAN LAPORAN PEMERIKSAAN 

RADIOLOGI DALAM MASA YANG TERCEPAT; 

MENGAMAL PRINSIP ALARA SEWAKTU 

MENJALANKAN PEMERIKSAAN RADIOLOGI. 

BERASPIRASI MENJADI JABATAN YANG 

TERKEHADAPAN DALAM PENDIDIKAN RADIOLOGI, 

PENYELIDIKAN DAN PUSAT KECEMERLANGAN 

DALAM MENYEDIAKAN PERKHIDMATAN YANG 

TERBAIK DENGAN PERALATAN DIAGNOSTIK DAN 

PENGIMEJAN YANG TERCANGGIH. 

MEMBERI PERKHIDMATAN RADIOLOGI YANG 

BERKUALITI, SELAMAT, BERORIENTASIKAN 

PESAKIT, EFISYEN DAN KOS EFEKTIF. 

MEMBUDAYAKAN PEMBELAJARAN PERUBATAN 

BERTERUSAN TERMASUK LATIHAN DAN 

PENYELIDIKAN DALAM BIDANG RADIOLOGI. 

TERDIRI DARIPADA PESAKIT DALAM (PESAKIT 

WAD) DAN PESAKIT LUAR (PESAKIT DARI KLINIK 

PPUKM, KLINIK LUAR SERTA HOSPITAL LAIN). 

IANYA JUGA TERMASUK WARIS DAN KAKITANGAN 

YANG BERURUSAN DENGAN JABATAN 

PERKHIDMATAN RADIOLOGI SECARA LANGSUNG 

DAN TIDAK LANGSUNG. 

MASA PESAKIT MENUNGGU UNTUK MENJALANI 

PEMERIKSAAN X-RAY BIASA DAN ULTRASOUND 

DALAM TEMPOH 1 JAM TIDAK KURANG DARI 85%. 

90% LAPORAN PEMERIKSAAN KHUSUS DIKELUARKAN 

DALAM MASA 3 HARI BAGI PESAKIT DALAM DAN 7 

HARI BAGI PESAKIT LUAR. 

MEMASTIKAN PENOLAKAN FILEM  TIDAK MELEBIHI 

3.5% SEBULAN. 
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TUGAS JABATAN RADIOLOGI 

PENGENALAN JABATAN 

MEMBERI PERKHIDMATAN RADIOLOGI YANG BERNILAI  

DIAGNOSTIK MELIPUTI UNIT-UNIT  RADIOGRAFI AM, CT 

SCAN, MRI, ANGIOGRAFI, PERUBATAN NUKLEAR, 

FLOROSKOPI, MAMOGRAFI, ULTRASOUND DAN IVU. 

MEMBERI PERLINDUNGAN RADIASI KEPADA 

KAKITANGAN DAN PESAKIT. 

MEMBERI LATIHAN KEPADA JURU X-RAY PELATIH 

PERINGKAT DIPLOMA DAN IJAZAH. 

MEMBELI DAN MENGGUNAKAN MESIN X-RAY UNTUK 

PPUKM. 

SEBAGAI PUSAT PENGAJAR SARJANA PERUBATAN 

RADIOLOGI. 

 

LOKASI JABATAN RADIOLOGI 

KEDUDUKAN : ARAS BAWAH - BLOK KLINIKAL 

BERSEBELAHAN DENGAN JABATAN PERUBATAN 

KECEMASAN 

TAPAK WEB JABATAN RADIOLOGI 

http://radiologi.ppukm.ukm.my/ 

http://radppukm.blogspot.com/ 

WAKTU BERURUSAN 

SETIAP HARI KECUALI SABTU DAN AHAD 

ISNIN-JUMAAT 0800-1700 

REHAT HARI BIASA 1300-1400 

REHAT HARI JUMAAT 1215-1445 

KES KECEMASAN 24 JAM DARI JABATAN KECEMASAN 



1 

TOMOGRAFI 

BERKOMPUTER 

(CT SCAN) 

RADIOGRAFI AM 
RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

ULTRABUNYI 

(ULTRASOUND) 

PENGIMEJAN 

RESONAN MAGNET 

(MRI) 

DIGITAL 

ANGIOGRAFI 

PERUBATAN 

NUKLEAR 

MAMOGRAFI 

DIGITAL 

FLUROSKOPI 

DIGITAL 

CONE BEAM CT 

(CBCT) 

PERKHIDMATAN JABATAN RADIOLOGI 

PENGENALAN JABATAN 
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PENCAPAIAN JABATAN DALAM KIK 
PENGENALAN JABATAN 

TAHUN KONVENSYEN PENCAPAIAN 

2005 PERINGKAT UKM NAIB JUARA 

2005 PERINGKAT IPTA SAGUHATI 

2005 PERINGKAT SELANGOR NAIB JUARA 

TAHUN KONVENSYEN PENCAPAIAN 

2006 PERINGKAT UKM NAIB JUARA 

2006 PERINGKAT SELANGOR JUARA 

2006 PERINGKAT IPTA JUARA 

K
M

K
 P

R
IS

M
A

 

K
M

K
 S

IN
A

R
A

N
 

K
IK

 

B
E

N
U

A
C

IP
T
A

 

TAHUN KONVENSYEN PENCAPAIAN 

2009 PERINGKAT UKM NAIB JUARA 

2009 PERINGKAT IPTA NAIB JUARA 

2009 ICC PANTAI TIMUR EMAS 

2010 ICC KEBANGSAAN EMAS 3 

2010 ICC KEBANGSAAN 10 TERBAIK 

K
IK

 S
IN

A
R

A
N

 

TAHUN KONVENSYEN PENCAPAIAN 

2010 PERINGKAT UKM JUARA 
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PENCAPAIAN JABATAN DALAM KIK 

PENGENALAN JABATAN 



1 PENGENALAN KUMPULAN 

Nama Kumpulan: SINARAN 

Tarikh Penubuhan: 28 November 2003 

Fasilitator: Dr. Faizah Mohd Zaki 

Bilangan Projek: 3 

HAIRUL AMRI 

MOHAMOD 

AHLI 

HALIMAH ABD. 

GHANI 

AHLI 

MUHD. NIZAM 

MOHD SOBRI 

AHLI 

FARAHANA IDAYU 

MAMAT 

AHLI 

FAZLINA MOHD 

AMIN 

AHLI 

SA‟DON SAMIAN 

AHLI 

ROSLAILI 

MOHAMED 

AHLI 

MOHAMAD 

NORMAN MOHD 

NORDIN 

AHLI 

DR. FAIZAH 

MOHD ZAKI 

FASILITATOR 

WAN NOOR AFZAN 

WAN SULAIMAN 

SETIAUSAHA 

MAZLI 

MOHAMAD ZIN 

KETUA 

MAZLI 

MOHAMAD ZIN 

KETUA 

DR. FAIZAH 

MOHD ZAKI 

FASILITATOR 



1 PENGENALAN KUMPULAN 

PROFIL AHLI KIK SINARAN 

NAMA JAWATAN  
TEMPOH 

BERKHIDMAT 

PENGLIBATAN 
DALAM 

KONVENSYEN 

PENGALAMAN 
DALAM KIK 

DR FAIZAH BINTI MOHD ZAKI PAKAR RADIOLOGI 6 TAHUN 1 1 TAHUN 

MAZLI BIN MOHD ZIN JURU X-RAY 13 TAHUN 3 4 TAHUN 

SA'DON BIN SAMIAN  JURU X-RAY 13 TAHUN 3 4 TAHUN 

ROSLAILI BINTI MOHAMED JURU X-RAY 13 TAHUN 2 3 TAHUN 

MOHAMAD NORMAN BIN MOHD NORDIN  JURU X-RAY 10 TAHUN 4 4 TAHUN 

HALIMAH BINTI ABDUL GHANI JURU X-RAY 10 TAHUN 3 4 TAHUN 

FAZLINA BINTI MOHD AMIN JURU X-RAY 10 TAHUN 2 3 TAHUN 

WAN NOOR AFZAN BINTI WAN SULAIMAN JURU X-RAY 4 TAHUN 1 1 TAHUN 

MUHAMAD NIZAM BIN MOHD SOBRI JURU X-RAY 2 TAHUN 1 1 TAHUN 

FARAHANA IDAYU BINTI MAMAT JURU X-RAY 2 TAHUN 1 1 TAHUN 

HAIRUL AMRI BIN MOHAMOD PEMBANTU KLINIK 8 TAHUN 2 3 TAHUN 
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BEKERJA BERPASUKAN. 

INISIATIF DAN INOVATIF. 

BERDISIPLIN DAN BERTANGGUNGJAWAB. 

KE ARAH MENINGKATKAN KUALITI KERJA 

DENGAN LEBIH CEKAP DAN EFISYEN. 

MESRA, CEKAP DAN BERWAWASAN. 

MERAH - BERANI DAN TEGAS DALAM MENUNAIKAN KEWAJIPAN 

PUTIH - KESUCIAN DAN KEBERSIHAN MENJADI AMALAN 

KUNING – KESETIAAN AHLI  DALAM KUMPULAN 

LOGO UKM - BADAN YANG DIWAKILI KUMPULAN INI 

LOGO RADIASI - BIDANG TUGASAN KUMPULAN 

SINARAN - MEWAKILI NAMA KUMPULAN 

S I M B O L 

W A R N A 

O B J E K T I F 

E T I K A 

PENGENALAN KUMPULAN 

SENTIASA BERSEDIA SEPANJANG MASA 

INOVATIF, MOTIVATIF DAN KREATIF 

NADI PENGGERAK JABATAN 

AZAM DAN ILTIZAM YANG TINGGI 

RAMAH DENGAN PELANGGAN 

AHLI-AHLI YANG MESRA DAN BEKERJASAMA 

NIAT MEMPERTINGKATKAN MUTU KERJA 

S 

I 

N 

A 

R 

A 

N 

M O T O 
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PETUNJUK TERLIBAT SECARA 

LANGSUNG 

TIDAK TERLIBAT 

SECARA LANGSUNG 

TATACARA PENGENDALIAN KUMPULAN 

MATRIKS PENGLIBATAN AHLI 
MENGENALPASTI 

MASALAH 

MENGANALISA 
MASALAH 

PENGUMPULAN 

DATA 

CADANGAN 

PENYELESAIAN 

PENILAIAN DAN 
ANALISA HASIL 

MAZLI 

AFZAN 

NORMAN 

FAZLINA 

HALIMAH 

SA’DON 

ROSLAILI 

FARAHANA 

NIZAM 

AMRI 
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BIL TARIKH MESYUARAT DIADAKAN HADIR TIDAK HADIR PERATUS % KENYATAAN 

1. 11 / 12 / 2009 10 0 100 % MENGENALPASTI MASALAH 

2. 30 / 12 / 2009 9 1 90% PEMILIHAN MASALAH 

3. 15 / 1 / 2010 9 1 90 % MENGANALISA MASALAH 

4. 29 / 1 /2010 8 2 80% PENGUMPULAN DATA  

SEBELUM PROJEK 5. 12 / 2 / 2010 10 0 100 % 

6. 24 / 2 / 2010 9 1 90% 
CADANGAN PENYELESAIAN 

7. 12 / 3/ 2010 8 2 80 % 

8. 26 / 3 / 2010 9 1 90% 
PERTIMBANGAN DAN KEPUTUSAN 

9. 9 / 4 / 2010 10 0 100% 

10. 14 / 4 / 2010 9 1 90% 

PERLAKSANAAN UJICUBA 
11. 21/4/2010 10 0 100% 

12. 28/4/2010 10 0 100% 

13. 5/5/2010 9 1 90% 

14. 19/5/2010 10 0 100% 

PENGUMPULAN DATA SELEPAS  

PROJEK 

15. 9/6/2010 9 1 90% 

16.  16/6/2010 9 1 90% 

17. 21/6/2010 10 0 100% 

18. 1/7/2010 10 0 100% 

19. 14/7/2010 10 0 100% PERSEMBAHAN PENGURUSAN 

20. 28/7/2010 10 0 100% TINDAKAN PENYERAGAMAN 

21. 5/8/2010 10 0 100% PENILAIAN SEMULA 

TATACARA PENGENDALIAN KUMPULAN 

JADUAL KEHADIRAN MESYUARAT 
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JADUAL KEHADIRAN MESYUARAT 
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MAZLI 

AFZAN 

NORMAN 

FAZLINA 

HALIMAH 

SA’DON 

ROSLAILI 

FARAHANA 

NIZAM 

AMRI 

BILANGAN MESYUARAT  IALAH 19 KALI.   

PURATA KEHADIRAN MESYUARAT = 188/200 X 100 = 94% 

JUMLAH 

KEHADIRAN 

= 94% 
TIDAK HADIR DISEBABKAN OLEH: 

-  BERCUTI 

-  SEMINAR/KURSUS/MESYUARAT LAIN 

-  BERTUGAS SYIF 

TATACARA PENGENDALIAN KUMPULAN 
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PENYAMPAIAN MAKLUMAT MESYUARAT 
DAN MEDIUM PERHUBUNGAN 

TATACARA PENGENDALIAN KUMPULAN 

PAPAN KENYATAAN PETI SURAT AHLI 

FACEBOOK KIK SINARAN MEL ELEKTRONIK AHLI 

PAPAN KENYATAAN PETI SURAT AHLI 

FACEBOOK KIK SINARAN MEL ELEKTRONIK AHLI 
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PEMBAHAGIAN TUGASAN 
P E R I N G K A T A K T I V I T I T U G A S A N  

PERANCANGAN 

(PLAN) 

  Penubuhan dan pemilihan nama kumpulan 

  Mengenal pasti masalah projek 

  Pemilihan tajuk projek, tema 

  Penyediaan logo kumpulan 

  Penyediaan jadual perancangan dan perlaksanaan 

  Menganalisa masalah 

  Pengumpulan data sebelum ujicuba 

  Menganalisa data sebelum ujicuba 

  Ke arah cadangan penyelesaian 

Semua Ahli 

Semua Ahli 

Semua Ahli 

Norman, Mazli 

Sa‟don, Halimah 

Fazlina, Roslaili 

Farahana, Norman 

Norman, Nizam 

Semua Ahli 

PERLAKSANAAN 

(DO) 

                   

  Ke arah perlaksanaan ujicuba 

      ~  Penyediaan lampiran untuk pengumpulan data 

      ~  Pengumpulan data 

      ~  Penyediaan program pengkalan data 

      ~  Ujicuba 

Semua Ahli 

Norman, Afzan 

Nizam, Amri 

Semua Ahli  

Semua Ahli 

SEMAK 

(CHECK)                            

   Penilaian projek dan analisa hasil projek 

   Persembahan pengurusan 
Semua Ahli 

TINDAKAN 

(ACTION)                              

   Tindakan penyeragaman 

   Rancangan masa depan 
Semua Ahli 

TATACARA PENGENDALIAN KUMPULAN 
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CHECK (PEYEMAKAN) 
•PENILAIAN 

• ANALISA HASIL 

• PERSEMBAHAN  

PENGURUSAN 

DO (PERLAKSANAAN) 
•UJICUBA  

•DATA SELEPAS UJICUBA 

PLAN (PERANCANGAN) 

•KENALPASTI MASALAH 

•PILIH MASALAH 

•DATA AWAL 

•PENJADUALAN 

•ANALISA MASALAH 

•DATA UJI CUBA (SEBELUM) 

•CADANGAN PENYELESAIAN 

•PERTIMBANGAN DAN           

  KEPUTUSAN  

ACTION (TINDAKAN) 
•PENYERAGAMAN 

•PENILAIAN SEMULA 

•TINDAKAN SUSULAN 

 

A 

C 

P 

D 

KITARAN PDCA 

KITARAN PDCA 
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AKTIVITI KUMPULAN 

TAHUN 2010 

BULAN DISEMBER JANUARI FEBRUARI MAC APRIL MEI JUN JULAI OGOS 

MINGGU 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

P 

MENGENALPASTI 

MASALAH DAN 

PENGUMPULAN DATA 

PEMILIHAN MASALAH 

DAN PENJADUALAN   

MENGANALISA MASALAH 

PENGUMPULAN DATA 

SEBELUM 

CADANGAN 

PENYELESAIAN 

PERTIMBANGAN DAN 

KEPUTUSAN 

D 

PERLAKSANAAN 

UJICUBA 

PENGUMPULAN DATA 

SELEPAS UJICUBA 

C 

PENILAIAN DAN ANALISA 

HASIL 

PERSEMBAHAN 

PENGURUSAN 

A 

TINDAKAN 

PENYERAGAMAN 

PENILAIAN SEMULA 

PERANCANGAN PERLAKSANAAN 

P 

D 

C 

A 

JADUAL PERBATUAN 

2009 



1 PEMILIHAN MASALAH 

MENGENALPASTI MASALAH 

BRAINSTORMING (PERCAMBAHAN FIKIRAN) 

SEBAB-SEBAB DAN ANALISA SMART 

TEKNIK 5W+1H DAN DATA SOKONGAN 

ANALISA FAEDAH 

MASALAH DIPILIH 
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MENGENALPASTI MASALAH 

PEMILIHAN MASALAH 

MASALAH 

YANG 

PALING 

KRITIKAL 

MELIPUTI 

PIAGAM 

PELANGGAN 

JABATAN 

BERKAITAN 

DENGAN 

TUGAS 

HARIAN 

MELIBATKAN 

PENJIMATAN 

KOS 

PROJEK 

YANG 

MUDAH 

BOLEH 

DIJAYAKAN 

KENALPASTI 

MASALAH 



1 

10 MASALAH UTAMA MENGIKUT 
CADANGAN AHLI KUMPULAN: 

PEMILIHAN MASALAH 

PEMERIKSAAN X-RAY YANG TIDAK TERKAWAL 

SELEPAS WAKTU PEJABAT. 

PESAKIT TIDAK HADIR UNTUK TEMUJANJI MRI 

DEDAHAN RADIASI SERAKAN YANG TINGGI 

SEMASA PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

LAPORAN LEWAT DIKELUARKAN WALAUPUN 

TEMUJANJI DINYATAKAN. 

MASALAH PENGGUNAAN RADIOGRAFI 

BERKOMPUTER. 

MASALAH FILEM TIDAK DICETAK UNTUK 

PEMERIKSAAN KLINIK KHAS. 

PERMOHONAN PEMERIKSAAN X-RAY YANG TIDAK 

MUNASABAH. 

MASA MENUNGGU GILIRAN PEMERIKSAAN MRI 

TERLALU LAMA. 

MASALAH MENGALIHKAN PESAKIT DARI KATIL 

KE MEJA PEMERIKSAAN. 

MASALAH PESAKIT TIDAK MENGIKUT ARAHAN 

PERSEDIAAN PEMERIKSAAN 



1 

SEBAB-SEBAB MASALAH DIPILIH: 

TAJUK SEBAB 1 SEBAB 2  SEBAB 3  SEBAB 4 

1 
PEMERIKSAAN X-RAY YANG TIDAK 

TERKAWAL SELEPAS WAKTU PEJABAT. 
KURANG STAF 

PROSEDUR SELEPAS 

WAKTU PEJABAT 

TIADA PANDUAN DAN 

PENGUATKUASAAN 

KES DARI JABATAN 

KECEMASAN 

2 
PESAKIT TIDAK HADIR UNTUK 

TEMUJANJI MRI.  

PERLU TEMUJANJI 

SEMULA 

PENGGUNAAN MESIN 

TIDAK OPTIMA 

PENERANGAN TIDAK 

JELAS 

KES PENTING TIDAK 

DAPAT DIUTAMAKAN 

3 

DEDAHAN RADIASI SERAKAN YANG 

TINGGI SEMASA PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI MUDAHGERAK 

RADIASI TINGGI 
KEDUDUKAN PESAKIT 

YANG RAPAT 

TIADA PERLINDUNGAN 

ANTARA PESAKIT 

WAD YANG SIBUK DAN 

TIDAK DAPAT DIKAWAL 

4 
LAPORAN LEWAT DIKELUARKAN 

WALAUPUN TEMUJANJI DINYATAKAN. 
KURANG STAF 

SISTEM KURANG 

SESUAI 

KESIBUKAN PAKAR 

RADIOLOGI 

PENEMPATAN PEGAWAI 

PERUBATAN 

5 
MASALAH PENGGUNAAN RADIOGRAFI 

BERKOMPUTER. 
BAHAYA RADIASI KOS MAHAL 

PERLU PERUBAHAN 

TEKNIK 
KURANG MAHIR  

6 
MASALAH FILEM TIDAK DICETAK 

UNTUK PEMERIKSAAN KLINIK KHAS. 
STAF TERLUPA 

KES BERCAMPUR 

DENGAN PESAKIT BIASA 
MASALAH KOMUNIKASI BILANGAN KES KURANG 

7 
PERMOHONAN PEMERIKSAAN X-RAY 

YANG TIDAK MUNASABAH. 

PEGAWAI PERUBATAN 

KURANG PENGALAMAN 
TIADA RUJUKAN TIADA KAWALAN 

JURU X-RAY TIADA 

KUASA MENOLAK KES. 

8 
MASA MENUNGGU GILIRAN 

PEMERIKSAAN MRI TERLALU LAMA. 
PESAKIT LAMBAT 

KES SEGERA 

DIUTAMAKAN 

PESAKIT DATANG 

SERENTAK 

PEMERIKSAAN 

TERLALU LAMA 

9 
MASALAH MENGALIHKAN PESAKIT 

DARI KATIL KE MEJA PEMERIKSAAN. 

TIADA PERALATAN 

SESUAI 
PESAKIT BERAT SAIZ JURU X-RAY KECIL 

SAKIT TULANG 

BELAKANG 

10 
MASALAH PESAKIT TIDAK MENGIKUT 

ARAHAN PERSEDIAAN PEMERIKSAAN. 
MASALAH KOMUNIKASI TIDAK FAHAM KURANG MAKLUMAT TIADA PENGETAHUAN 

PEMILIHAN MASALAH 



1 
ANALISA SMART 

CADANGAN TAJUK SPECIFIC MEASUREBLE ACHIEVABLE REALISTIC TIMELY KEPUTUSAN 

1 
KES PEMERIKSAAN X-RAY YANG TIDAK 

TERKAWAL SELEPAS WAKTU PEJABAT. 

TIDAK MEMENUHI 

OBJEKTIF JABATAN 

REKOD PENERIMAAN 

KES 

DATA SUKAR 

DIKUMPUL 

BERTINDIHAN 

DENGAN KES-KES 

KECEMASAN 

BOLEH 

DISELESAIKAN 

DALAM MASA YANG 

DITETAPKAN 

2 
PESAKIT TIDAK HADIR UNTUK 

TEMUJANJI MRI.  

MEMENUHI PIAGAM 

PELANGGAN 

JABATAN 

DATA 

PERBANDINGAN 

TEMUJANJI PESAKIT 

DATA TERKUMPUL 

MUDAH DIPEROLEHI 

PESAKIT MUDAH 

DIHUBUNGI UNTUK 

DITEMUDUGA 

BOLEH  

DILAKSANAKAN 

DALAM MASA YANG 

DITETAPKAN 

3 

DEDAHAN RADIASI SERAKAN YANG 

TINGGI SEMASA PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI MUDAHGERAK 

MASALAH RADIASI 

YANG TINGGI 

DOS DEDAHAN 

RADIASI YANG DI 

TERIMA 

DATA BOLEH 

DIPEROLEHI 

MASALAH BOLEH 

DISELESAIKAN 

DALAM TEMPOH 

MASA YANG SESUAI 

4 
LAPORKAN LEWAT WALAUPUN TARIKH 

TEMUJANJI  DINYATAKAN. 

MEMENUHI PIAGAM 

PELANGGAN 

JABATAN 

MASA YANG 

STANDARD TIDAK 

DAPAT DIUKUR 

DATA SUKAR 

DIPEROLEHI 

DIPENGARUHI OLEH 

FAKTOR MANUSIA 

YANG BERUBAH-

UBAH 

TIDAK BOLEH 

DILAKSANAKAN 

DALAM MASA YANG 

DITETAPKAN 

5 
MASALAH PENGGUNAAN RADIOGRAFI 

BERKOMPUTER. 

MENINGKATKAN 

MUTU 

PERKHIDMATAN 

JABATAN 

REKOD 

PENGGUNAAN FILEM 

MUDAH DIPEROLEHI 

SUKAR KERANA 

MESIN YANG 

BERLAINAN 

INDIKASI 

PEMERIKSAAN YANG 

BERBEZA 

TIDAK BOLEH 

DILAKSANAKAN 

DALAM MASA YANG 

DITETAPKAN 

6 

MASALAH FILEM TIDAK DICETAK 

UNTUK PEMERIKSAAN KLINIK KHAS. 

 

MEMENUHI PIAGAM 

PELANGGAN 

JABATAN 

REKOD  KEHADIRAN 

PESAKIT 

DATA TERLALU 

SEDIKIT 

SISTEM KERJA YANG 

SERAGAM 

BOLEH 

DILAKSANAKAN 

DALAM MASA YANG 

DITETAPKAN 

7 

PERMOHONAN X-RAY YANG TIDAK 

MUNASABAH DI JABATAN 

PERKHIDMATAN RADIOLOGI. 

TIADA KAITAN 

DENGAN OBJEKTIF 

KUALITI JABATAN 

DATA DIPEROLEHI 

DARI BORANG 

PERMOHONAN 

PERMINTAAN YANG 

RUMIT DAN 

PELBAGAI 

PROJEK TERLALU 

SUBJEKTIF 

TIDAK BOLEH 

DILAKSANAKAN 

KERANA TIADA 

UKURAN MASA 

TERTENTU 

8 
MASA MENUNGGU GILIRAN 

PEMERIKSAAN MRI TERLALU LAMA. 

MEMENUHI PIAGAM 

PELANGGAN 

JABATAN 

MASA MENUNGGU 

BOLEH DIPEROLEHI 

REKOD DIPEROLEHI 

MELALUI KOMPUTER 

PENGKELASAN KES 

BOLEH DILAKUKAN 

BOLEH DILAKSANA 

DALAM MASA YANG 

DITETAPKAN 

9 

MASALAH UNTUK MENGALIHKAN 

PESAKIT DARI KATIL KE MEJA 

PEMERIKSAAN. 

PROSES 

PENAMBAHBAIKAN 

DALAM 

PERKHIDMATAN 

DIUKUR MELALUI 

JENIS PEMERIKSAAN 

DAN KEADAAN 

PESAKIT 

MEWUJUDKAN 

INOVASI 

PROSEDUR KERJA 

MUDAH 

BOLEH DILAKSANA 

DALAM JANGKA 

MASA YANG 

DITETAPKAN 

10 
MASALAH PESAKIT TIDAK MENGIKUT 

ARAHAN PERSEDIAAN PEMERIKSAAN. 

MEMENUHI PIAGAM 

PELANGGAN 

JABATAN 

BILANGAN PESAKIT 

DIUKUR MELALUI 

TEMUJANJI SEMULA 

PENERANGAN 

ADALAH STANDARD 

PENGETAHUAN 

PESAKIT BERBEZA 

DAN KOMUNIKASI 

YANG PELBAGAI 

TIDAK BOLEH 

DILAKSANA DALAM 

JANGKA MASA YANG 

DITETAPKAN 

PEMILIHAN MASALAH 

PESAKIT TIDAK HADIR UNTUK 

TEMUJANJI MRI. 

DEDAHAN RADIASI SERAKAN YANG 

TINGGI SEMASA PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI MUDAHGERAK 

MASALAH FILEM TIDAK DICETAK 

UNTUK PEMERIKSAAN KLINIK KHAS. 

MASA MENUNGGU GILIRAN 

PEMERIKSAAN MRI TERLALU LAMA. 

MASALAH UNTUK MENGALIHKAN 

PESAKIT DARI KATIL KE MEJA 

PEMERIKSAAN. 



1 

TAJUK 
PESAKIT TIDAK HADIR 
UNTUK TEMUJANJI MRI. 

DEDAHAN RADIASI 
SERAKAN YANG TINGGI 
SEMASA PEMERIKSAAN 
RADIOGRAFI 
MUDAHGERAK 

MASALAH FILEM TIDAK 
DICETAK UNTUK 
PEMERIKSAAN KLINIK 
KHAS. 

MASA MENUNGGU 
GILIRAN PEMERIKSAAN 
MRI TERLALU LAMA. 

MASALAH UNTUK 
MENGALIHKAN PESAKIT 
DARI KATIL KE MEJA 
PEMERIKSAAN. 

WHAT? TIDAK HADIR TEMUJANJI 
MASALAH RADIASI  
SERAKAN YANG TINGGI 

FILEM TIDAK DICETAK MASA MENUNGGU LAMA. 
MASALAH UNTUK 
MENGALIHKAN PESAKIT 

WHY? 

PESAKIT LUPA, TELAH 
MELAKUKAN PEMERIKSAAN 
DI HOSPITAL LAIN DAN 
ADA PERKARA LAIN YANG 
LEBIH PENTING. 

TIADA PERLINDUNGAN 
RADIASI TAMBAHAN 

JURU X-RAY LUPA 

SITUASI PESAKIT, MASA 
DIAMBIL DAN PROTOKOL 
PEMERIKSAAN SUKAR 
DIANGGARKAN. 

PESAKIT BERSAIZ BESAR. 

WHERE? DI BILIK MRI 
DI WAD-WAD HOSPITAL 
UKM 

BILIK PEMERIKSAAN MRI 
JABATAN PERKHIDMATAN 
RADIOLOGI 

BILIK MRI JABATAN 
PERKHIDMATAN 
RADIOLOGI 

DI BILIK PEMERIKSAAN X-
RAY 

WHEN? SEMASA HARI TEMUJANJI 
SEMASA PEMERIKSAAN 
RADIOGRAFI MUDAHGERAK 
DILAKUKAN 

SEMASA PESAKIT 
MENUNTUT FILEM YANG 
TELAH SIAP DILAPOR 

SEMASA HARI TEMUJANJI 
PEMERIKSAAN MRI 

SEMASA MEMINDAHKAN 
PESAKIT KE MEJA 
PEMERIKSAAN X-RAY 

WHO? 
KAKITANGAN JABATAN 
PERKHIDMATAN 
RADIOLOGI DAN PESAKIT. 

KAKITANGAN JABATAN, 
KAKITANGAN WAD DAN 
PESAKIT 

JURU X-RAY 
DOKTOR, JURU X-RAY DAN 
PESAKIT 

JURU X-RAY DAN 
KAKITANGAN AM 

HOW? 

TIADA KOMUNIKASI 
DENGAN PESAKIT SELEPAS 
TARIKH TEMUJANJI 
DIBERIKAN  

PERALATAN YANG SESUAI 
PERLU DIKENALPASTI 

KERANA KES KLINIK KHAS 
DILAKUKAN BERSAMA KES 
BIASA YANG TIDAK PERLU 
CETAK FILEM 

 

PESAKIT DATANG TIDAK 
MENGIKUT WAKTU YANG 
TELAH DITETAPKAN  

TIADA PERALATAN YANG 
KHUSUS UNTUK 
MEMBANTU SEMASA 
MEMINDAHKAN PESAKIT.  

TEKNIK 5W + 1H 

PEMILIHAN MASALAH 

PESAKIT TIDAK HADIR 

UNTUK TEMUJANJI MRI. 

DEDAHAN RADIASI 

SERAKAN YANG TINGGI 

SEMASA PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

MASALAH FILEM TIDAK 

DICETAK UNTUK 

PEMERIKSAAN KLINIK 

KHAS. 

MASA MENUNGGU 

GILIRAN PEMERIKSAAN 

MRI TERLALU LAMA. 

MASALAH UNTUK 

MENGALIHKAN PESAKIT 

DARI KATIL KE MEJA 

PEMERIKSAAN. 



1 PEMILIHAN MASALAH 

DATA SOKONGAN 1 KUTIPAN DATA DISEDIAKAN 

OLEH 

PESAKIT TIDAK HADIR UNTUK TEMUJANJI MRI. 4-15 JAN 2010 SA’DON 

TARIKH  

PESAKIT TIDAK HADIR 

KES PESAKIT TIDAK HADIR UNTUK TEMUJANJI JANUARI 2010 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

JUMLAH PESAKIT TIDAK HADIR 2 1 3 2 1 0 4 2 3 1 0 4 

2 

1 

3 

2 

1 

0 

4 

2 

3 

1 

0 

4 

0

1

2

3

4

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

HARI 

J
U

M
L
A

H
 P

E
S

A
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APABILA PESAKIT TIDAK HADIR, PELUANG 

PESAKIT LAIN UNTUK MENJALANI 

PEMERIKSAAN YANG PENTING AKAN 

TERGANGGU.. 



1 

64 

181 

126.5 

54 

0

50
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200

ZON A

ZON B

ZON C

ZON D

PEMILIHAN MASALAH 

Kawasan  Bacaan 1 Bacaan 2 
Purata 

bacaan 

Zon A 30 98 64 

Zon B 184 178 181 

Zon C 60 193 126.5 

Zon D 53 56 54.5 

 ZON A -  
DI KAWASAN LENSA 
MATA 
 

 ZON B –  
DI KAWASAN TIROID 
 

 ZON C –  
DI KAWASAN DADA 
 

 ZON D –  
DI KAWASAN GONAD 

ZON A  
ZON B  

ZON C  

ZON D  

DATA SOKONGAN 2 KUTIPAN DATA DISEDIAKAN 

OLEH 

DEDAHAN RADIASI SERAKAN YANG TINGGI SEMASA 

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MUDAHGERAK. 

4-15 JAN 2010 NIZAM 

Dos 
 (µSivert) 

PENGUKURAN RADIASI SERAKAN MENGGUNAKAN 

SURVEY METER 

DALAM UNIT µSV 

DOS RADIASI BERLEBIHAN 

MEMBAHAYAKAN PESAKIT. 
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CT Scan

MRI

PEMILIHAN MASALAH 

DATA SOKONGAN 3 KUTIPAN DATA DISEDIAKAN 

OLEH 

MASALAH FILEM TIDAK DICETAK UNTUK PEMERIKSAAN 

KLINIK KHAS. 

4-15 JAN 2010 AFZAN 

CT SCAN MRI 
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FILEM PERLU DICETAK 

BAGI MEMPERCEPATKAN 

PROSES PERAWATAN 

PESAKIT 
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DATA SOKONGAN 4 KUTIPAN DATA DISEDIAKAN 

OLEH 

MASA MENUNGGU GILIRAN PEMERIKSAAN MRI  

TERLALU LAMA. 

4-15 JAN 2010 HALIMAH 

MASA (min) 10 20 30 40 50 60 

BIL 

PESAKIT 
3 5 7 2 1 0 

PEMERIKSAAN MRI 

MEMERLUKAN PENELITIAN 

DAN PROTOKOL YANG 

DIGUNAKAN BERGANTUNG 

KEPADA KEADAAN PENEMUAN 

SEMASA PEMERIKSAAN. 



1 PEMILIHAN MASALAH 

TARIKH  

JENIS ADUAN 

KES ADUAN MASALAH PINDAH PESAKIT JANUARI 2010 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

TIDAK CUKUP BANTUAN 4 5 4 4 3 2 6 4 6 3 6 5 

SAKIT TULANG BELAKANG 1 2 2 1 0 3 1 2 0 1 3 1 

PESAKIT TIDAK MAHU DIPINDAHKAN 0 0 1 0 1 1 3 0 0 0 2 0 

JUMLAH 5 7 7 5 4 6 11 6 6 4 11 6 

DATA SOKONGAN 5 KUTIPAN DATA DISEDIAKAN 

OLEH 

MASALAH UNTUK MENGALIHKAN PESAKIT DARI KATIL 

KE MEJA PEMERIKSAAN. 

4-15 JAN 2010 FAZLINA 

PERSEKITARAN KERJA DI HOSPITAL 

MEMERLUKAN PENGALAMAN, KEPAKARAN 

SERTA KEPINTARAN YANG AMAT TINGGI 

UNTUK PENYELESAIAN MASALAH INI. 
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Tarikh 

TIDAK CUKUP
BANTUAN

SAKIT
TULANG
BELAKANG

PESAKIT TIDAK
MAHU
DIPINDAHKAN



1 

CADANGAN TAJUK HURAIAN 

KRITERIA PEMILIHAN 

JUMLAH OBJEKTIF 

ORGANISASI 

(X 4) 

DATA MUDAH 

DIPEROLEHI 

(X 3) 

BOLEH 

DILAKSANA 

(X 2) 

PENJIMATAN 

MASA 

(X 1) 

1 
PESAKIT TIDAK HADIR 

UNTUK TEMUJANJI MRI. 

- TIDAK FAHAM PENERANGAN 

- TEMUJANJI TERLALU LAMA 

- PESAKIT DUDUK JAUH 

4 15 8 5 32 

2 

DEDAHAN RADIASI 

SERAKAN YANG TINGGI 

SEMASA PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

- RADIASI SERAKAN YANG 

TINGGI 

- PESAKIT MUDAHGERAK DI 

DALAM WAD YANG SIBUK 

- JARAK ANTARA KATIL  

TERLALU HAMPIR 

20 12 10 5 47 

3 

MASALAH FILEM TIDAK 

DICETAK UNTUK 

PEMERIKSAAN KLINIK 

KHAS. 

 

- KES BERCAMPUR DENGAN 

PESAKIT BIASA YANG TIDAK 

MEMERLUKAN FILEM DICETAK. 

- BILANGAN KES YANG SEDIKIT. 

 

8 9 8 5 30 

4 

MASA MENUNGGU GILIRAN 

PEMERIKSAAN MRI 

TERLALU LAMA. 

- MESIN TERHAD 

- PESAKIT RAMAI 

- TEMPOH MASA PEMERIKSAAN 

TIDAK BOLEH DIJANGKAKAN 

4 12 8 5 29 

5 

MASALAH UNTUK 

MENGALIHKAN PESAKIT 

DARI KATIL KE MEJA 

PEMERIKSAAN. 

- PESAKIT TENAT/BERAT 

- SAIZ FIZIKAL JURU X-RAY  

BERBEZA 

- PESAKIT TIDAK SEDARKAN DIRI 

16 12 10 5 43 

ANALISA FAEDAH – MEMILIH TAJUK PENTING 

5 

2 

1 

3 

4 

TIDAK 
PENTING 

SANGAT 
PENTING 

1 5 4 5 

2 

1 

4 4 5 5 

5 

5 4 

4 

3 

4 

PEMILIHAN MASALAH 

5 5 5 4 

47 
DEDAHAN RADIASI 

SERAKAN YANG TINGGI 

SEMASA PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 



1 

TAJUK PROJEK 

TAJUK PROJEK 

DEDAHAN RADIASI SERAKAN 

YANG TINGGI SEMASA 

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 



1 

TAJUK PROJEK 

OBJEKTIF PROJEK 

TEMA PROJEK 

OBJEKTIF DAN TEMA PROJEK 

DEDAHAN RADIASI SERAKAN YANG TINGGI SEMASA PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

PENAMBAHBAIKAN DALAM PERKHIDMATAN RADIOLOGI. 

KE ARAH MENINGKATKAN MUTU PERKHIDMATAN JABATAN RADIOLOGI. 

PENDEDAHAN SINARAN RADIASI KE ATAS PESAKIT YANG PERLU SAHAJA. 

MEMINIMUMKAN PENERIMAAN DOS RADIASI SERAKAN KEPADA PESAKIT YANG TIDAK 

TERLIBAT DENGAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI SAHAJA. 



1 

SARANAN  “INTERNATIONAL COMMISSION ON 

RADIOLOGICAL PROTECTION” (ICRP). 

MASALAH DIPILIH KERANA 

MASALAH DIPILIH KERANA… 

SARANAN  “INTERNATIONAL ATOMIC 

ENERGY AGENCY “ (IAEA). 

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MUDAHGERAK 

MENGHASILKAN DOS RADIASI SERAKAN TINGGI. 

MEMENUHI SARANAN DAN PEKELILING 

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA. 

DOS RADIASI SERAKAN TINGGI 

MERBAHAYA KEPADA PESAKIT BERSEBELAHAN. 
MEMENUHI PIAGAM PELANGGAN JABATAN. 

DEDAHAN RADIASI SERAKAN YANG TINGGI SEMASA 

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MUDAHGERAK. 
MEMENUHI DASAR KUALITI UKM. 

TAJUK PROJEK 

1 

4 

5 

2 

3 

6 

7 



1 

SARANAN ‘INTERNATIONAL COMMISSION ON 
RADIOLOGICAL PROTECTION (ICRP)’ 

MASALAH DIPILIH KERANA… 

The biological basis of commission‟s policy :   

The primary protection policy is to prevent high doses. Both low and high doses may cause 

stochastic  i.e. randomly occuring effect ( cancer and heredity disoders). The major policy 

implication of non threshhold of stochastic effect is that some finite risk must be accepted at 

any level of protection. This leads to the basic system of protection which has three 

components, 

 

1. The justification of practice, which implies doing more good than harm. 

2. The optimisation of protection, which implies maximising the margin of good over harm. 

3. The use of dose limits, which implies an adequate standard of protection.  

1 

“LIMITASIKAN DOS RADIASI DAN BERIKAN 

PERLINDUNGAN RADIASI YANG MENCUKUPI”. 



1 

SARANAN ‘INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY 
(IAEA)’  

MASALAH DIPILIH KERANA… 

“PENGGUNAAN RADIASI MENGION DALAM BIDANG 

PERUBATAN MERUPAKAN SUMBER DEDAHAN 

RADIASI YANG PERLU DIJUSTIFIKASI DAN 

MENGUTAMAKAN PERLINDUNGAN  RADIASI” 

RENATE CZARWINSKI (HEAD OF IAEA‟S RADIATION 

SAFETY AND MONITORING SECTION). 

2 



1 

PEKELILING KEMENTERIAN KESIHATAN 

MASALAH DIPILIH KERANA… 

3 

MEMASTIKAN PEKERJA SINARAN MEMATUHI 

PRINSIP PERLINDUNGAN SINARAN BAGI 

MEMASTIKAN TAHAP KESELAMATAN PESAKIT 

DARIPADA RISIKO DEDAHAN RADIASI YANG TIDAK 

DIPERLUKAN. 



1 

RADIASI SERAKAN BAGI SEMUA PEMERIKSAAN 
RADIOGRAFI  SUKAR DIKAWAL 

MASALAH DIPILIH KERANA… 

4 

RADIASI SERAKAN BERPUNCA DARI INTERAKSI 

SINARAN PRIMER DENGAN BADAN PESAKIT ATAU 

OBJEK DI SEKELILING PESAKIT. 



1 

KESAN RADIASI AKAN MENGAKIBATKAN… 

MASALAH DIPILIH KERANA… 

SIRENOMELIA-MERMAID  

MALFORMATION 
INTRA UTERINE  

GROWTH RETARDATION 

PEMBENTUKAN 

GEGELUNG, 

SERPIHAN 

KROMOSOM 

DAN KROMOSOM-

KROMOSOM PALSU 

YANG BANYAK 

A. KESAN SOMATIK 

B. KESAN GENETIK 

KESAN MUTASI TERHADAP SEL SOMA. SEL-SEL YANG 

TERMUTASI  AKAN MENGALAMI MITOSIS BERLIPAT 

GANDA  MENJADI SEL-SEL TIDAK NORMAL IAITU 

KANSER. 

KESAN MUTASI TERHADAP SEL GENETIK. SEL-SEL YANG 

TERMUTASI  AKAN BERUBAH SECARA FIZIKAL DAN SEL 

BARU YANG TERHASIL  AKAN MEMPUNYAI CIRI-CIRI  YANG 

SAMA DENGAN SEL TERSEBUT. 

5 
KESAN SOMATIK 

KESAN GINETIK 



1 

BERTEPATAN DENGAN PIAGAM PELANGGAN JABATAN 

MASALAH DIPILIH KERANA… 

 PIAGAM PELANGGAN JABATAN RADIOLOGI 

 MEMBERI  PERKHIDMATAN YANG 
BERKUALITI, SELAMAT DAN EFISYEN 
KEPADA PELANGGAN. 

 MENGELUARKAN LAPORAN 
PEMERIKSAAN RADIOLOGI DALAM 
MASA YANG TERCEPAT. 

 MENGAMAL PRINSIP ALARA SEWAKTU 
MENJALANKAN PEMERIKSAAN 
RADIOLOGI. 

6 
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BERTEPATAN DENGAN DASAR KUALITI UKM 

MASALAH DIPILIH KERANA… 

 SELURUH WARGA UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA 

BERTEKAD MENJADIKAN UNIVERSITI KEBANGSAAN 

MALAYSIA PUSAT ILMU TERPILIH MELALUI PENDIDIKAN, 

PENYELIDIKAN, PERUNDINGAN DAN PERKHIDMATAN YANG 

MENEPATI KEPERLUAN PELANGGAN. 

7 
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KESAN DEDAHAN RADIASI SERAKAN 

KESAN KEPADA PESAKIT 
KESAN KEPADA 

KAKITANGAN 

KESAN KEPADA 

ORGANISASI 

MASA 

MEMERLUKAN PENCARIAN 

TEMPAT ATAU ALAT 

PERLINDUNGAN DARI 

DEDAHAN RADIASI 

MEMERLUKAN PENCARIAN 

TEMPAT ATAU ALAT 

PERLINDUNGAN DARI 

DEDAHAN RADIASI 

KERUGIAN DARI SEGI TENAGA 

KERJA  

KUALITI 

PERKHIDMATAN 
BAHAYA RADIASI BAHAYA RADIASI 

TIDAK MENEPATI PIAGAM 

PELANGGAN JABATAN 

KOS 

 

RAWATAN JANGKA MASA 

PANJANG 

RAWATAN JANGKA MASA 

PANJANG 

ALAT PERLINDUNGAN MAHAL 

DAN TENAGA KERJA 

EMOSI 

TANGGAPAN YANG SALAH 

OLEH PESAKIT DAN ORANG 

AWAM 

TEKANAN DAN GANGGUAN 

EMOSI DIALAMI KERANA 

KERJA YANG BERLEBIHAN 

REPUTASI ORGANISASI 

TERJEJAS 

DEFINISI MASALAH 

MASA 

KUALITI 

PERKHIDMATAN 

KOS 

EMOSI 
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SURAT KELULUSAN TAJUK PROJEK 

SURAT KELULUSAN TAJUK PROJEK 

POHON KELULUSAN TERIMA KELULUSAN 

B
E
R
T
A
R
IK

H
: 

2
6
/1

/2
0
1
0
 

B
E
R
T
A
R
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H
: 

2
0
/1

/2
0
1
0
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ANALISA MASALAH 
DILAKUKAN DENGAN KAEDAH 

5W+1H 

DEFINISI MASALAH 
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5W + 1H 

DEFINISI  MASALAH 

APAKAH RADIASI 

SERAKAN? 

RADIASI SERAKAN ADALAH RADIASI SEKUNDER YANG DIHASILKAN 

DARI INTERAKSI SINAR-X DENGAN BADAN PESAKIT. 
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5W + 1H 

DEFINISI  MASALAH 

APAKAH RADIASI 
SERAKAN YANG TINGGI? 

DOS RADIASI SERAKAN YANG TINGGI ADALAH RADIASI 

SERAKAN YANG MELEBIHI DARI TAHAP YANG 

DISYORKAN YANG DITERIMA OLEH PESAKIT 

BERSEBELAHAN. 

PROSEDUR DOS RADIASI 

YANG DITERIMA 

(mSv) 

PERBANDINGAN 

DOS RADIASI  

PERSEKITARAN 

SINAR-X DADA 

BIASA 

0.1 10 HARI 

CT SCAN 

ABDOMEN 

10 3 TAHUN 

ANGIOGRAFI 50 15 TAHUN 
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5W + 1H 

DEFINISI MASALAH 

APAKAH PEMERIKSAAN 
RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK? 

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 
YANG DIJALANKAN DI WAD 

MENGGUNAKAN MESIN 
RADIOGRAFI MUDAHGERAK 
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5W + 1H 

DEFINISI MASALAH 

KENAPA IANYA BERLAKU? 

TIADA ALAT PERLINDUNGAN RADIASI 
YANG SESUAI. 
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5W + 1H 

DEFINISI MASALAH 

DI MANA IANYA BERLAKU? 

DI WAD-WAD PUSAT PERUBATAN UKM. 
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5W + 1H 

DEFINISI MASALAH 

BILA IANYA BERLAKU? 

BORANG PERMOHONAN DIISI OLEH 

PEGAWAI PERUBATAN 

BORANG PERMOHONAN DIHANTAR KE 

JABATAN PERKHIDMATAN RADIOLOGI 

 

BORANG DIDAFTARKAN OLEH KERANI DI 

KAUNTER 

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MUDAHGERAK 

DIJALANKAN OLEH JURU X-RAY 

IMEJ YANG TELAH SIAP DI SIMPAN DI 

DALAM MEDWEB UNTUK PAPARAN 

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MUDAHGERAK 
DIJALANKAN OLEH JURU X-RAY 

MASALAH BERLAKU 
DI SINI 
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5W + 1H 

DEFINISI MASALAH 

SIAPA YANG TERLIBAT? 
P

E
S

A
K

IT
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U
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 X
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K
A

K
IT

A
N

G
A

N
 

W
A

D
 

P
E

L
A

W
A

T
 



1 

5W + 1H 

DEFINISI MASALAH 

BAGAIMANA IANYA 
BERLAKU? 

TIADA BILIK KHAS UNTUK PEMERIKSAAN 
RADIOGRAFI DI WAD. 
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PENERANGAN ISTILAH 

DEFINISI MASALAH 

PRINSIP ALARA 

AS LOW AS REASONABLY ACHIEVABLE (SERENDAH DAN SEDAPAT YANG BOLEH). 

MEMINIMUMKAN PENDEDAHAN YANG TIDAK PERLU KEPADA PARAS YANG TERENDAH YANG 

MUNGKIN. 

SURVEY METER ALAT PENGUKURAN RADIASI SINAR-X. 

SIFAT SINAR-X  

 

• TIDAK BOLEH DILIHAT. 

• BERGERAK LURUS DARIPADA TITIK LAHIRNYA IAITU KEBEBASAN 3600. 

• MUDAH DISERAP OLEH OBJEK NO. ATOM RENDAH (RAWAN, OTOT, LIGAMEN, TENDON 

DAN YANG SEUMPAMANYA). 

• MUDAH DIPANTUL OLEH OBJEK NO. ATOM TINGGI (BESI, TULANG, GIGI DAN YANG 

SEUMPAMANYA). 

UNIT SUKATAN 

RADIASI 

• ROENTGEN = KUANTITI DEDAHAN RADIASI DALAM UDARA. 

• RAD (RADIATION ABSORBTION DOSE) DAN GRAY = DOS RADIASI YANG DISERAP. 

• REM (ROENTGEN EQUIVALENT MAN) = BANDINGAN KEUPAYAAN  MENCEDERA 

• MIKRO SIEVERT (µSv) = DOS SETARA (FILEM DOSIMETRI PERSONAL) 
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PENGHASILAN RADIASI SERAKAN 

DEFINISI MASALAH 

SINAR X 
UTAMA 

TIUB SINAR X 

PERAKAM 

IMEJ PESAKIT 

KATIL  

PESAKIT 

SINARAN 

SERAKAN 

PUNCA UTAMA TERDIRI DARIPADA 

SINAR-X DENGAN PELBAGAI 

KEKUATAN TENAGA 

SINAR-X DIHASILKAN 

DARI TIUB SINAR-X 

MENEMBUSI BADAN 

PESAKIT 

IMEJ DIRAKAM DI 

DALAM PERAKAM IMEJ 
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PENGUMPULAN DATA SEBELUM UJICUBA 

DATA SEBELUM UJICUBA 

WHAT 
KAJIAN KE ATAS DOS RADIASI YANG DITERIMA OLEH PESAKIT BERSEBELAHAN 

SEMASA PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MUDAHGERAK. 

WHY UNTUK MENDAPATKAN DATA SEBELUM UJICUBA. 

WHERE DI WAD-WAD PUSAT PERUBATAN UKM. 

WHEN 15 JANUARI 2010. 

WHO SEMUA AHLI KUMPULAN. 

HOW 

PENGUKURAN DOS YANG DITERIMA OLEH PESAKIT BERSEBELAHAN DIUKUR DI 
EMPAT KAWASAN YANG DITETAPKAN 

MENGGUNAKAN ALAT SURVEY METER 
 

ZON A - DI KAWASAN LENSA MATA 
ZON B - DI KAWASAN KELENJAR TIROID 

ZON C - DI KAWASAN PAYUDARA 
ZON D - DI KAWASAN GONAD (ORGAN PEMBIAKAN) 
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PENGUMPULAN DATA SEBELUM UJICUBA 

ZON A 

 DI KAWASAN LENSA 
MATA 

 

ZON B 

 DI KAWASAN 
KELENJAR TIROID 

 

ZON C 

 DI KAWASAN 
PAYUDARA 

 

ZON D 

 DI KAWASAN GONAD 

     (ORGAN PEMBIAKAN) 

Zon A  

Zon B  

Zon C  

Zon D  

DATA SEBELUM UJICUBA 
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PENGUMPULAN DATA SEBELUM UJICUBA 

BIL KAWASAN KEKERAPAN 
PERATUS 

KEKERAPAN 

KEKERAPAN 

TERKUMPUL 

PERATUS 

TERKUMPUL 

1 ZON A 63 14.52 63 

2 ZON B 149 34.32 212 

3 ZON C 136 31.34 348 

4 ZON D 86 19.82 434 100 

JUMLAH   434 µSv 100 

DATA SEBELUM UJICUBA 

434 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Sebelum Ujicuba

  µSv 

Dos 
(µSivert) 

KAWASAN  BACAAN 1 BACAAN 2 BACAAN 3 
PURATA 

BACAAN 

ZON A 30 98 60 63 

ZON B 184 178 90 149 

ZON C 60 193 155 136 

ZON D 53 56 149 86 

*Unit ukuran data = µSv 

434µSv 
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PENETAPAN SASARAN: 
KAJIAN KE HOSPITAL LAIN 

KUMPULAN KIK SINARAN 
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ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI KAKITANGAN 

ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI PESAKIT  

KAJIAN PENGUKURAN 

DOS RADIASI 
GAMBAR ALAT 

GAUN GETAH 

PLUMBUM 

TIADA ALAT 

PERLINDUNGAN 

RADIASI KHAS BAGI 

PESAKIT 

BERSEBELAHAN 

TIADA  

PENETAPAN SASARAN 
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ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI KAKITANGAN 

ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI PESAKIT  

KAJIAN PENGUKURAN 

DOS RADIASI 
GAMBAR ALAT 

GAUN GETAH 

PLUMBUM 

TIADA ALAT 

PERLINDUNGAN 

RADIASI KHAS BAGI 

PESAKIT 

BERSEBELAHAN 

TIADA  

PENETAPAN SASARAN 

H
O
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ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI KAKITANGAN 

ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI PESAKIT  

KAJIAN PENGUKURAN 

DOS RADIASI 
GAMBAR ALAT 

GAUN GETAH 

PLUMBUM 

TIADA ALAT 

PERLINDUNGAN 

RADIASI KHAS BAGI 

PESAKIT 

BERSEBELAHAN 

TIADA  

PENETAPAN SASARAN 
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O
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ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI KAKITANGAN 

ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI PESAKIT  

KAJIAN PENGUKURAN 

DOS RADIASI 
GAMBAR ALAT 

GAUN GETAH 

PLUMBUM 

TIADA ALAT 

PERLINDUNGAN 

RADIASI KHAS BAGI 

PESAKIT 

BERSEBELAHAN 

TIADA  

PENETAPAN SASARAN 

H
O

S
P
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L
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U
A

R
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ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI KAKITANGAN 

ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI PESAKIT  

KAJIAN PENGUKURAN 

DOS RADIASI 
GAMBAR ALAT 

GAUN GETAH 

PLUMBUM 

TIADA ALAT 

PERLINDUNGAN 

RADIASI KHAS BAGI 

PESAKIT 

BERSEBELAHAN 

TIADA  

PENETAPAN SASARAN 

H
O

S
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A
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E
L
A

K
A
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ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI KAKITANGAN 

ALAT PERLINDUNGAN 

RADIASI PESAKIT  

KAJIAN PENGUKURAN 

DOS RADIASI 
GAMBAR ALAT 

GAUN GETAH 

PLUMBUM 

TIADA ALAT 

PERLINDUNGAN 

RADIASI KHAS BAGI 

PESAKIT 

BERSEBELAHAN 

TIADA  

PENETAPAN SASARAN 

H
O
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P
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E

M
B

A
N
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KAJIAN DI HOSPITAL LAIN 

HOSPITAL 

PERLINDUNGAN 

RADIASI KE ATAS 

PEKERJA SINARAN 

TEKNIK 

PERLINDUNGAN 

RADIASI SERAKAN 

DATA RADIASI 

SERAKAN 

HOSPITAL 

PUTRAJAYA 

GAUN GETAH 

PLUMBUM 
TIADA TIADA 

HOSPITAL 

SERDANG 

GAUN GETAH 

PLUMBUM 
TIADA TIADA 

HOSPITAL AMPANG 
GAUN GETAH 

PLUMBUM 
TIADA TIADA 

HOSPITAL MUAR 
GAUN GETAH 

PLUMBUM 
TIADA TIADA 

HOSPITAL MELAKA 
GAUN GETAH 

PLUMBUM 
TIADA TIADA 

HOSPITAL 

SEREMBAN 

GAUN GETAH 

PLUMBUM 
TIADA TIADA 

PENETAPAN SASARAN 

TIADA DATA KAJIAN RADIASI 

SERAKAN DIPEROLEHI DARI 

HOSPITAL LAIN. 

BENCHMARK KE HOSPITAL SWASTA 

TIDAK DIJALANKAN KERANA JARAK 

ANTARA KATIL YANG JAUH DI 

HOSPITAL SWASTA. 
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SURAT PENETAPAN SASARAN 
PENETAPAN SASARAN 

POHON KELULUSAN TERIMA KELULUSAN 
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PENETAPAN SASARAN 

PENETAPAN SASARAN 
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% 

% 

Dos serakan (µSv) 

PENURUNAN 

SEBANYAK 50% DOS 

SERAKAN 

BERDASARKAN 

SARANAN DARI 

KETUA JABATAN 

SEBELUM 

31 OGOS 2010. 

50% 
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MESIN / ALAT MANUSIA 

PERSEKITARAN KAEDAH 

DEDAHAN RADIASI 

SERAKAN YANG 

TINGGI SEMASA 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK. 

RAJAH ANALISA SEBAB AKIBAT 1 

Kebocoran 

radiasi 

Tiada 

kalibrasi 

Kurang 

latihan 

Datang semasa 

pemeriksaan 

Tenat 

Ramai di wad 

Keadaan 

Wad  

Tiada tempat 

khas untuk x-ray 

Jarak katil 

rapat 

Terlalu 

sempit 

Wad yang 

terbuka 

Kakitangan 

kurang 

pengetahuan 

Pesakit  

yang 

tidak 

berupaya 

Pelawat  

Terlalu 

ramai 

Mesin 
mudahgerak 

lama 

Tidak 

diselenggara 

Amat 

terhad 

Terlalu 

mahal 

Alat 

perlindungan 

tidak sesuai 

Alat  

Berat 

Kurang 

pengetahuan 

Bahan rujukan 

sukar didapati 

Faktor dedahan 

radiasi tidak seragam 

Kurang 

pengalaman 

Mahal 

Permohonan pemeriksaan 

yang  tidak releven 

Tidak teratur 

Sukar 

dialihkan 

Memerlukan ramai 

kakitangan 

Pemeriksaan 

ulangan 

Sukar 

dikawal 

Mengalami 

kerosakan 

Kepadatan 

pesakit  

Kepadatan 

pelawat 

Prosedur 

sedang 

dijalankan 

Saiz pesakit 

Agresif 

Tidak prihatin 

Tidak  

faham 

Tinggi 

Posisi 

Pesakit 

Alat bantuan  

sokongan pesakit 

Sukar 

dikawal 

Patologi pesakit 

Sukar dibawa 
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PUNCA: MESIN 

PUNCA PENEMUAN SUMBER SIAPA KEPUTUSAN 

MESIN MUDAH 

GERAK YANG 

LAMA 

MESIN DISELENGGARA MENGIKUT 

JADUAL DAN MEMPUNYAI KONTRAK 

PENYELENGGARAAN. 

REKOD 

PENYELENGGARAAN 

MESIN  

VERIFIKASI PUNCA MASALAH 

MESIN DISELENGGARA 

MENGIKUT JADUAL 

DAN MEMPUNYAI 

KONTRAK 

PENYELENGGARAAN. 

SPESIFIKASI MESIN BUKTI PENYELENGGARAAN 
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PUNCA: MESIN 

PUNCA PENEMUAN SUMBER SIAPA KEPUTUSAN 

ALAT 

PERLINDUNGAN 

TIDAK SESUAI 

ALAT SUKAR DIALIHKAN KERANA BERAT 

DAN MEMERLUKAN RAMAI KAKITANGAN 

UNTUK DIGUNAKAN. 

 

BILANGANNYA YANG TERHAD KERANA 

HARGANYA YANG MAHAL. 

ADUAN KAKITANGAN 

VERIFIKASI PUNCA MASALAH 

BERAT SEBUAH ALAT 

PERLINDUNGAN 

RADIASI ADALAH 

70KG. 

ALAT YANG BERAT ADUAN KAKITANGAN 
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PUNCA: MANUSIA 

PUNCA PENEMUAN SUMBER SIAPA KEPUTUSAN 

KAKITANGAN 

KURANG 

PENGETAHUAN 

KAKITANGAN PERIHATIN KEPADA 

PESAKIT KERANA MEMPUNYAI LATIHAN 

YANG CUKUP DAN PENGALAMAN KERJA 

LEBIH DARI 3 TAHUN UNTUK 

MENJALANKAN PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI. 

REKOD LATIHAN 

KAKITANGAN 

VERIFIKASI PUNCA MASALAH 

REKOD LATIHAN 

MENUNJUKKAN 

LATIHAN 

SEBANYAK MINIMA 

14 JAM BAGI 

SEORANG JURU X-

RAY ADALAH 

MENCUKUPI. 

REKOD LATIHAN SIJIL 
KURSUS YANG 

DIADAKAN 
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PUNCA: MANUSIA 

PUNCA PENEMUAN SUMBER SIAPA KEPUTUSAN 

PESAKIT YANG 

TIDAK BERUPAYA 

TERDAPAT RAMAI PESAKIT YANG TENAT 

DAN AGRESIF DI WAD YANG 

MEMERLUKAN PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI MUDAHGERAK  

REKOD PERMOHONAN 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

VERIFIKASI PUNCA MASALAH 

RAMAI PESAKIT 

YANG TENAT DAN 

AGRESIF DI WAD. 

0

500

1000

1500

JAN FEB MAC APR MEI JUNBUKU REKOD MOBILE BORANG PEMERIKSAAN 

STATISTIK 

PEMERIKSAAN 
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PUNCA: MANUSIA 

PUNCA PENEMUAN SUMBER SIAPA KEPUTUSAN 

PELAWAT 

TERLALU RAMAI 

SEMASA PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK, PELAWAT MENGIKUT 

ARAHAN UNTUK BEREDAR APABILA 

DIARAHKAN. 

PEMERHATIAN 

SEMASA 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

VERIFIKASI PUNCA MASALAH 

SEMASA 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK, 

PELAWAT 

MENGIKUT 

ARAHAN UNTUK 

BEREDAR APABILA 

DIARAHKAN. 

RAMAI PELAWAT JADUAL MELAWAT 
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PUNCA: PERSEKITARAN 

PUNCA PENEMUAN SUMBER SIAPA KEPUTUSAN 

KEADAAN WAD 

KEADAAN WAD YANG PADAT DENGAN 

PESAKIT, PERALATAN DAN PROSEDUR 

YANG DIJALANKAN. KEADAAN WAD YANG 

TERBUKA, KATIL YANG TERLALU RAPAT 

MENYEBABKAN TIADA RUANG KHAS 

UNTUK MENJALANKAN PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI MUDAHGERAK. 

PELAN WAD, 

KEDUDUKAN KATIL, 

STATISTIK PESAKIT DI 

WAD 

VERIFIKASI PUNCA MASALAH 

KATIL YANG 

TERLALU RAPAT 

MENYEBABKAN 

TIADA RUANG 

KHAS UNTUK 

MENJALANKAN 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK. 

KEDUDUKAN KATIL PELAN WAD 
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PUNCA: KAEDAH 

PUNCA PENEMUAN SUMBER SIAPA KEPUTUSAN 

FAKTOR 

DEDAHAN 

RADIASI TIDAK 

SERAGAM 

SAIZ PESAKIT, PATOLOGI PESAKIT DAN 

POSISI PESAKIT YANG BERBEZA 

MENYEBABKAN FAKTOR DEDAHAN 

RADIASI YANG TIDAK SERAGAM DAN 

SUKAR DIKAWAL. 

REKOD DEDAHAN 

RADIASI KEPADA 

PESAKIT 

VERIFIKASI PUNCA MASALAH 

DEDAHAN RADIASI 

SERING MELEBIHI 

DARI YANG 

DIPERLUKAN. 

FAKTOR DEDAHAN 
CARTA FAKTOR 

DEDAHAN 
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PUNCA: KAEDAH 

PUNCA PENEMUAN SUMBER SIAPA KEPUTUSAN 

BAHAN RUJUKAN 

SUKAR 

DIPEROLEHI 

BAHAN RUJUKAN BOLEH DIDAPATI DARI 

RUJUKAN BUKU DI PERPUSTAKAAN DAN 

SECARA JOURNAL ATAS TALIAN 

BUKU RUJUKAN DAN 

JOURNAL ATAS 

TALIAN 

VERIFIKASI PUNCA MASALAH 

BAHAN RUJUKAN 

BOLEH DIDAPATI 

DARI RUJUKAN 

BUKU DI 

PERPUSTAKAAN 

DAN SECARA 

JOURNAL ATAS 

TALIAN. 

BAHAN RUJUKAN 
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PUNCA: KAEDAH 

PUNCA PENEMUAN SUMBER SIAPA KEPUTUSAN 

PERMOHONAN 

PEMERIKSAAN 

YANG TIDAK 

RELEVEN  

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK TIDAK DISALAHGUNA 

KERANA MERUJUK KEPADA SKALA 

KEPERLUAN PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

SKALA  RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

VERIFIKASI PUNCA MASALAH 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

MERUJUK KEPADA 

SKALA 

KEPERLUAN 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK. 

SKALA KEPERLUAN MANUAL PROSEDUR 
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MESIN / ALAT MANUSIA 

PERSEKITARAN KAEDAH 

DEDAHAN RADIASI 

SERAKAN YANG 

TINGGI SEMASA 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK. 

RAJAH ANALISA SEBAB AKIBAT 2 

Kebocoran 

radiasi 

Tiada 

kalibrasi 

Kurang 

latihan 

Datang semasa 

pemeriksaan 

Tenat 

Ramai di wad 

Keadaan 

Wad  

Tiada tempat 

khas untuk x-ray 

Jarak katil 

rapat 

Terlalu 

sempit 

Wad yang 

terbuka 

Kakitangan 

kurang 

pengetahuan 

Pesakit  

yang 

tidak 

berupaya 

Pelawat  

Terlalu 

ramai 

Mesin 
mudahgerak 

lama 

Tidak 

diselenggara 

Amat 

terhad 

Terlalu 

mahal 

Alat 

perlindungan 

tidak sesuai 

Alat  

Berat 

Kurang 

pengetahuan 

Bahan rujukan 

sukar didapati 

Faktor dedahan 

radiasi tidak seragam 

Kurang 

pengalaman 

Mahal 

Permohonan pemeriksaan 

yang  tidak releven 

Tidak teratur 

Sukar 

dialihkan 

Memerlukan ramai 

kakitangan 

Pemeriksaan 

ulangan 

Sukar 

dikawal 

Mengalami 

kerosakan 

Kepadatan 

pesakit  

Kepadatan 

pelawat 

Prosedur 

sedang 

dijalankan 

Saiz pesakit 

Agresif 

Tidak prihatin 

Tidak  

faham 

Tinggi 

Posisi 

Pesakit 

Alat bantuan  

sokongan pesakit 

Sukar 

dikawal 

Patologi pesakit 

Sukar dibawa 
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MESIN / ALAT MANUSIA 

PERSEKITARAN KAEDAH 

DEDAHAN RADIASI 

SERAKAN YANG 

TINGGI SEMASA 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK. 

RAJAH ANALISA SEBAB AKIBAT 3 

Keadaan 

Wad  

Pesakit  

yang 

tidak 

berupaya 
Alat 

perlindungan 

tidak sesuai 

Faktor dedahan 

radiasi tidak seragam 
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VERIFIKASI CADANGAN PENYELESAIAN 

OBJEKTIF SEBAB STRATEGI ALTERNATIF  KEPUTUSAN 

VERIFIKASI CADANGAN PENYELESAIAN 

Alat perlindungan 

tidak sesuai 

Mengurangkan 

dedahan radiasi 

serakan yang 

tinggi semasa 

pemeriksaan 

radiografi 

mudahgerak ke 

atas pesakit 

bersebelahan 

Merekacipta alat 

perlindungan 

radiasi. 

Membeli alat 

perlindungan 

radiasi yang lebih 

sesuai. 

Menempah alat 

dari syarikat 

pembekal. 

Meminjam alat 

perlindungan 

radiasi dari 

hospital lain. DI TOLAK 

DI TERIMA 

Pesakit yang 

tidak berupaya 

Merekacipta alat 
perlindungan 

radiasi. 

Menempah alat 
dari syarikat 
pembekal. 

DI TERIMA 

Menyusun 

semula jadual 

lawatan pesakit  

Menempatkan 

kawasan khas 

untuk pelawat DI TOLAK 

Alat perlindungan 

tidak sesuai 

Pesakit yang 

tidak berupaya 

Merekacipta alat 

perlindungan 

radiasi. 

Merekacipta alat 
perlindungan 

radiasi. 



1 

                    

                    

                    

                    

VERIFIKASI CADANGAN PENYELESAIAN 

OBJEKTIF SEBAB STRATEGI ALTERNATIF  KEPUTUSAN 

VERIFIKASI CADANGAN PENYELESAIAN 

Keadaan wad 

Mengurangkan 

dedahan radiasi 

serakan yang 

tinggi semasa 

pemeriksaan 

radiografi 

mudahgerak ke 

atas pesakit 

bersebelahan 

Mewujudkan 

poster dan 

kempen 

Penyebaran 

kempen di 

internet  
DI TERIMA 

Faktor 

dedahan 

radiasi yang 

tidak seragam 

Mewujudkan 

panduan faktor 

dedahan 

pesakit. 

Mengadakan 

taklimat faktor 

dedahan yang 

optimum. 
DI TERIMA 

Membuat tempat 

khas x-ray di 

setiap wad 

Menyediakan 

tempat khas x-

ray di setiap 

tingkat 
DI TOLAK 

Mengadakan 

latihan semula 

kakitangan 

Melantik 

seorang 

penyelia untuk 

memantau DI TOLAK 

                    

Menyusun 

semula jadual 

pemeriksaan 

radiografi 

mudahgerak 

Mengurangkan 

kekerapan 

pemeriksaan 
DI TERIMA 

Keadaan wad 

Mewujudkan 

poster dan 

kempen 

Menyusun 

semula jadual 

pemeriksaan 

radiografi 

mudahgerak 

Faktor 

dedahan 

radiasi yang 

tidak seragam 

Mewujudkan 

panduan faktor 

dedahan 

pesakit. 



1 

ANALISA SWOT 

ANALISA SWOT 

CADANGAN DI TERIMA 

CADANGAN KEBAIKAN KELEMAHAN PELUANG ANCAMAN 

PUNCA: ALAT PERLINDUNGAN TIDAK SESUAI DAN PESAKIT TIDAK BERUPAYA 

Menyediakan peralatan 

perlindungan radiasi 

ke atas pesakit. 

Memberikan 

perlindungan radiasi 

kepada pesakit yang 

tidak terlibat. 

Perlu merekabentuk 

peralatan dan membuat 

alat. 

Dapat mengurangkan 

dos radiasi ke atas 

pesakit lain. 

Perlu mendapat bahan 

dan rekabentuk yang 

sesuai. 

PUNCA: KEADAAN WAD 

Mewujudkan poster 

dan kempen 

Boleh memberikan 

kesedaran 

Masyarakat kurang 

prihatin untuk 

membaca poster 

Kesedaran tentang 

bahaya radiasi dapat 

dipertingkatkan  

Perlukan kos untuk 

penyediaan poster dan 

poster tidak kekal lama 

Menyusun semula 

jadual radiografi 

mudahgerak ke wad 

Dapat mengelakkan 

radiasi serakan kepada 

pelawat  semasa 

pemeriksaan dilakukan 

Jadual pemeriksaan 

dengan jadual lawatan 

ke wad perlu 

diseragamkan 

Perlindungan radiasi 

ke atas pelawat dapat 

ditingkatkan 

Tidak sesuai bagi 

pesakit tenat. 

PUNCA: FAKTOR DEDAHAN RADIASI YANG TIDAK SERAGAM 

Mewujudkan jadual 

faktor dedahan pesakit 

Dapat menjadikannya 

sebagai satu bahan 

rujukan yang mudah 

dan pantas 

Kajian mengenai faktor 

dedahan dan 

penggunaan peralatan 

yang disediakan akan 

mengambil masa. 

Radiasi dapat 

dioptimakan bagi 

setiap pesakit 

Pesakit mempunyai 

pelbagai saiz dan 

berat. 
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MODUS OPERANDI (PLAN OF ACTION) 
WHAT WHO WHEN WHERE  WHY HOW 

Menyediakan 

peralatan 

perlindungan 

sinaran ke atas 

pesakit 

Norman 

Amri 

Nizam 

Roslaili 

5 Apr -  

15 Apr 2010 

Jabatan 

Radiologi 

Perlindungan sinaran ke 

atas pesakit 

bersebelahan 

Merekacipta alat 

perlindungan 

Menyusun semula 

jadual radiografi 

mudahgerak ke 

wad 

Sa’don 

Mazli 

5 Apr -  

8 Apr 2010 

Jabatan 

Radiologi 

Jadual radiografi 

mudahgerak dapat 

disesuaikan dengan 

waktu lawatan ke wad 

Merujuk kepada jadual 

waktu lawatan pesakit di 

wad dan sesuaikannya 

dengan sela- masa 

pemeriksaan 

Mewujudkan poster 

dan kempen 

Afzan 

Halimah 

5 Apr -  

11 Apr 2010 

Jabatan 

Radiologi 

Memberikan kesedaran 

kepada orang ramai 

mengenai bahaya 

radiasi 

Kajian maklumat yang 

diperlukan untuk  

membuat poster 

Mewujudkan jadual 

faktor dedahan 

pesakit 

Fazlina 

Farahana 

5 Apr -  

15 Apr 2010 

Wad-wad 

yang 

menjalani 

pemeriksaan 

mudahgerak 

Faktor dedahan yang 

optima dapat diberikan 

ke atas semua pesakit 

Membuat kajian faktor 

dedahan dan 

penghasilan imej  

CADANGAN PENYELESAIAN 
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PUNCA AKTIVITI 
APRIL 2010 

TINDAKAN 
5 6 7 8 11 12 13 14 15 

Alat perlindungan 

tidak sesuai 
Menyediakan 

peralatan 

perlindungan sinaran 

ke atas pesakit 
Pesakit tidak 

berupaya 

Keadaan wad 

yang sesak pada 

satu-satu masa 

Mewujudkan poster 

kesedaran  

menyusun semula 

jadual radiografi 

mudahgerak ke wad 

Faktor dedahan 

radiasi tidak 

seragam 

Mewujudkan jadual 

faktor dedahan 

pesakit 

MODUS OPERANDI (PLAN OF ACTION) 
CADANGAN PENYELESAIAN 
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SURAT KELULUSAN UJICUBA 1  

SURAT KELULUSAN UJICUBA 1 

POHON KELULUSAN TERIMA KELULUSAN 

B
E
R
T
A
R
IK

H
: 

1
0
/3

/2
0
1
0
 

B
E
R
T
A
R
IK

H
: 

3
/3

/2
0
1
0
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PENYELESAIAN PUNCA MASALAH 1 

 POSTER KESEDARAN 

CADANGAN PENYELESAIAN 1 

MEMUATKAN 

MAKLUMAT 

MENGENAI 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

KEPADA 

KAKITANGAN, 

PESAKIT DAN 

PELAWAT. 
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PENYELESAIAN PUNCA MASALAH 2 

 PENYUSUNAN SEMULA JADUAL 

CADANGAN PENYELESAIAN 2 

SESI MASA 

SESI 1 9.00 PAGI 

SESI 2 11.00 PAGI 

SESI 3 3.00 PETANG 

SESI 4 7.30 MALAM 

SESI 5 12.30 PAGI 

SESI 6 6.00 PAGI 
MEMUATKAN 

MEMO ARAHAN 

KERJA UNTUK 

MENJALANKAN 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK 

DILUAR WAKTU 

MELAWAT 
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PENYELESAIAN PUNCA MASALAH 3 

 CARTA FAKTOR DEDAHAN 

CADANGAN PENYELESAIAN 3 

MEMUATKAN 

MAKLUMAT 

MENGENAI FAKTOR 

DEDAHAN YANG 

PALING OPTIMA 

UNTUK 

PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK. 
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MENGAPA ALAT PERLINDUNGAN SEDIA 
ADA TIDAK SESUAI? 

 HARGA YANG MAHAL 

 ALAT YANG BERAT (45KG) 

 BESAR (1.2 X 2.5M) 

 TERHAD (HANYA TERDAPAT 

DI BEBERAPA WAD SAHAJA) 

 MENGAMBIL MASA YANG 

LAMA UNTUK DITEMPATKAN 

DAN DIALIHKAN 

CADANGAN PENYELESAIAN 4 
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SPESIFIKASI ALAT YANG AKAN 
DIHASILKAN 

CADANGAN PENYELESAIAN 4 

SESUAI 

BAHAN 

SAIZ 

REKABENTUK 

KEDUDUKAN 
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MENGENALPASTI BAHAN YANG SESUAI 

CADANGAN PENYELESAIAN 4 

BAHAN 

KETEBALAN 

SETARA 

(cm)   

BERAT 

SETARA 

(g/cm²)  

DENSITI 

(g/cm³)   

DAYA SERAPAN 

(g/cm²) 

PLUMBUM 1.0 12 11.3 11.3 

KONKRIT 6.1 20 3.33 3.144 

BESI 2.5 20 7.86 0.54590164 

TANAH LIAT 9.1 18 1.99 0.21868132 

AIR 18 18 1.00 0.05555556 

KAYU 29 16 0.56 0.01931035 

UDARA 15000 18 0.0012 0.00000008 

TUMPAT RINGAN 

BERKESAN 
MENYERAP 
RADIASI 

NIPIS 

GAUN GETAH PLUMBUM 

YANG DILUPUSKAN 

UJIAN KEBOCORAN 

RADIASI DIJALANKAN 

BAGI MENGENALPASTI 

GETAH PLUMBUM MASIH 

SESUAI DIGUNA SEBAGAI 

BAHAN KITAR SEMULA 
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KAJIAN SAIZ ALAT 
WAD 

JENIS KATIL / 

MODEL 

TINGGI 

TILAM 

(CM) 

TINGGI 

RAIL (CM) 

TINGGI  

MAKSIMA 

KATIL (CM) 

ICU HILL ROM P1900 15 28 130 

MEDIKAL 2 MEDICRAFT 10 50 115 

MEDIKAL 2 LKL 10 35 115 

SURGERI 6 LKL 10 35 115 

SURGERI 6 CONTOURA  10 40 115 

SPINAL MEDICRAFT 10 50 115 

HDW LKL - BA 4130-7 10 35 115 

CADANGAN PENYELESAIAN 4 

Disediakan oleh Amri dan Nizam 

Tarikh pungutan data 6/4/2010 

PESAKIT 
TINGGI PESAKIT 

(CM) 

KAWASAN ORGAN 

VITAL (CM) 

KELEBARAN 

PESAKIT (CM) 

PESAKIT 1 175 101 24 

PESAKIT 2 145 93 23 

PESAKIT 3 120 90 26 

PESAKIT 4 160 104 28 

PESAKIT 5 153 96 23 

PESAKIT 6 162 112 27 

PESAKIT 7 174 113 25 

PESAKIT 8 163 106 24 

PURATA 156 101.5 25 

MIN 120 113 23 

MAX 175 113 28 

PANJANG DAN 

LEBAR ALAT 

YANG SESUAI 

ADALAH  

120 x 30 CM 
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KAJIAN KEDUDUKAN ALAT 

CADANGAN PENYELESAIAN 4 

WAD 
JENIS KATIL / 

MODEL 

PANJANG  

(CM) 

LEBAR 

(CM) 

JARAK 

ANTARA 

KATIL 

ICU HILL ROM P1900 217 100 280 

MEDIKAL 2 MEDICRAFT 205 100 165 

MEDIKAL 2 LKL 200 100 135 

SURGERI 6 LKL 205 100 164 

SURGERI 6 CONTOURA  210 105 155 

SPINAL MEDICRAFT 205 100 160 

HDW LKL - BA 4130-7 205 100 370 

Disediakan oleh Amri dan Nizam 

Tarikh pungutan data 6/4/2010 

KEDUDUKAN 

ALAT SESUAI 

DILETAKKAN DI 

SISI PALANG 

PENGHADANG 

KATIL 



1 

REKABENTUK ALAT 

CADANGAN PENYELESAIAN 4 

30 CM 

120 CM 

ALAT CIPTAAN 
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PELAN LAKARAN 

CADANGAN PENYELESAIAN 4 



1 CADANGAN PENYELESAIAN 4  

PROSES PENGHASILAN ALAT 

MERANCANG FUNGSI 

ALAT DAN MELAKAR 

BENTUK ALAT 

MEMOTONG BAHAN YANG 

SESUAI 

MELEKATKAN BAHAN 

DENGAN RANGKA 
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CIRI-CIRI ALAT YANG DIHASILKAN 

CADANGAN PENYELESAIAN 4 

CIRI-CIRI 

ALAT YANG 

DIHASILKAN 

MUDAH 

DIPOSISI 

KOS YANG 

MURAH 

BAHAN YANG 

MUDAH 

DIDAPATI 
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PENGUMPULAN DATA UJICUBA 1 

PENGUMPULAN DATA UJICUBA 1 

WHAT 
KAJIAN KE ATAS DOS RADIASI YANG DITERIMA OLEH PESAKIT BERSEBELAHAN 

SEMASA PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MUDAHGERAK. 

WHY UNTUK MENDAPATKAN DATA SELEPAS UJICUBA 1 DIJALANKAN. 

WHERE DI WAD-WAD PUSAT PERUBATAN UKM. 

WHEN 10 APRIL 2010. 

WHO SEMUA AHLI KUMPULAN. 

HOW 

PENGUKURAN DOS YANG DITERIMA OLEH PESAKIT BERSEBELAHAN DIUKUR DI 
EMPAT KAWASAN YANG DITETAPKAN 

MENGGUNAKAN ALAT SURVEY METER. 
 

ZON A - DI KAWASAN LENSA MATA 
ZON B - DI KAWASAN KELENJAR TIROID 

ZON C - DI KAWASAN PAYUDARA 
ZON D - DI KAWASAN GONAD (ORGAN PEMBIAKAN) 



1 

PENGUMPULAN DATA UJICUBA 1 

BIL KAWASAN KEKERAPAN 
PERATUS 

KEKERAPAN 

KEKERAPAN 

TERKUMPUL 

PERATUS 

TERKUMPUL 

1 ZON A 48 16.55 48 16.55 

2 ZON B 96 33.1 144 49.66 

3 ZON C 84 28.97 228 78.62 

4 ZON D 62 21.38 290 100 

JUMLAH  290 µSv 100 

DATA UJICUBA 1 

290 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Ujicuba 1

µSv 

Dos 
(µSivert) 

KAWASAN  BACAAN 1 BACAAN 2 BACAAN 3 
PURATA 

BACAAN 

ZON A 46 52 46 48 

ZON B 103 97 88 96 

ZON C 85 92 75 84 

ZON D 59 63 64 62 

*Unit ukuran data = µSv 

290µSv 
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PERBANDINGAN DATA SEBELUM DAN 
DATA UJICUBA 1 

PERBANDINGAN DATA 

S
A
S
A
R
A
N

 5
0
%

 

290 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Ujicuba 1

µSv 

Dos 
(µSivert) 

100% 

434 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Sebelum Ujicuba

µSv 

Dos 
(µSivert) 

33.18% 
434µSv 33.18% 
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KEPUTUSAN UJICUBA 1 

 JUMLAH PENURUNAN HANYA 33.18%. 

 UJICUBA 1 MENGALAMI KEGAGALAN 

KERANA SASARAN 50%. 

KEPUTUSAN UJICUBA 1 

UJICUBA 1 MENGALAMI KEGAGALAN 
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MENGAPA ALAT PERLINDUNGAN YANG 
DICIPTA MENGALAMI KEGAGALAN? 

CADANGAN PENYELESAIAN 

LUAS PERMUKAAN YANG TERLALU KECIL 

BAHAN YANG DIGUNAKAN TIDAK SESUAI. 

KETEBALAN ALAT YANG KURANG. 

ALAT SUKAR UNTUK DIBAWA. 

1 

2 

3 

4 
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VERIFIKASI CADANGAN PENYELESAIAN 2 

OBJEKTIF SEBAB STRATEGI ALTERNATIF  KEPUTUSAN 

VERIFIKASI CADANGAN PENYELESAIAN 

Perlindungan yang 
dicipta tidak dapat 

mengurangkan 
radiasi serakan 

Penambahan 

luas 

permukaan 

Menambah 

ketebalan alat 

Membuat alat 

lebih tebal  

Menggunakan 

bahan lain 

DI TOLAK 

DI TERIMA 

Sediakan 

pemegang 

untuk mudah 

dibawa 

Sediakan beg 

untuk 

membawa alat 

Menggunakan 

bahan yang 

lebih sesuai 

Cipta sebatian 

bahan yang 

lebih sesuai 

DI TERIMA 

DI TERIMA 

Luas 

permukaan 

terlalu kecil 

Ketebalan alat 

yang kurang 

Alat sukar 

dibawa 

Bahan yang 

digunakan 

tidak sesuai 

Penambahan 

luas 

permukaan 

Menambah 

ketebalan alat 

Sediakan 

pemegang 

untuk mudah 

dibawa 
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ANALISA SWOT 2 
ALAT PERLINDUNGAN YANG DICIPTA TIDAK DAPAT MENCAPAI SASARAN 

CADANGAN KEBAIKAN KELEMAHAN PELUANG ANCAMAN 

PENAMBAHAN 

LUAS PERMUKAAN 

ALAT 

MENAMBAHKAN 

PERLINDUNGAN 

PERLU LEBIH 

BANYAK BAHAN 

DAPAT 

MEMBERIKAN 

PERLINDUNGAN 

TAMBAHAN 

ALAT AKAN 

MENJADI BERAT 

MENAMBAH 

KETEBALAN 

ALAT 

MENAMBAH 

KEUPAYAAN ALAT 

MENGHALANG 

RADIASI SERAKAN 

BERAT AKAN 

BERTAMBAH 

RADIASI SERAKAN 

DAPAT 

DIKURANGKAN 

KOS AKAN 

MENINGKAT 

SEDIAKAN 

PEMEGANG UNTUK 

MUDAH DIBAWA 

MUDAH UNTUK 

DIBAWA 

PERLU MENCARI 

KAEDAH UNTUK 

MEMBAWA ALAT 

MUDAH UNTUK 

DIBAWA 
TIADA 

ANALISA SWOT 

CADANGAN DI TERIMA 
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PUNCA AKTIVITI 
2010 

TINDAKAN 
10 APRIL 10 15 APRIL 10 

Ubahsuai alat 

perlindungan 

sinaran  

Menambah ruang 

permukaan alat, 

mengurangkan berat alat, 

memudahkan alat dibawa. 

MODUS OPERANDI 2 (PLAN OF ACTION 2) 

WHAT WHO WHEN WHERE  WHY HOW 

Ubahsuai alat 

perlindungan 

sinaran  

Norman 

Amri 

Nizam 

Roslaili 

 

 

10 Apr – 15 Apr Jabatan 

Radiologi 

Alat yang dicipta 

tidak begitu 

cekap 

Ubahsuai alat 

perlindungan 

CADANGAN PENYELESAIAN 
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SURAT KELULUSAN UJICUBA 2  

SURAT KELULUSAN UJICUBA 2 

POHON KELULUSAN TERIMA KELULUSAN 

B
E
R
T
A
R
IK

H
: 

3
/5

/2
0
1
0
 

B
E
R
T
A
R
IK

H
: 

2
2
/4

/2
0
1
0
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REKABENTUK ALAT 

CADANGAN PENYELESAIAN 

5
0
C
M

 

120CM 

5
0
 c

m
 

120 cm 
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PELAN LAKARAN 

CADANGAN PENYELESAIAN 
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RINGKASAN FUNGSI KOMPONEN ALAT 
YANG DIHASILKAN 
BAHAN 

CADANGAN PENYELESAIAN 



1 CADANGAN PENYELESAIAN 

PROSES PENAMBAHBAIKAN ALAT 

MENGENALPASTI PUNCA 

KEGAGALAN ALAT 

MEMOTONG BAHAN YANG 

SESUAI 

MEMBUAT LAPIK DAN 

MELEKATKAN ALAT PADA 

RANGKA 



1 CADANGAN PENYELESAIAN 

RINGAN 

MUDAH 

 DIBAWA 

MUDAH 

DISIMPAN 

KOS  

MURAH 

MENJIMATKAN 

MASA 

MUDAH 

DIGUNAKAN 

BOLEH 

DIGUNAPAKAI 

DISEMUA WAD 

KURANG  

TENAGA KERJA 
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POSISI ALAT 

CADANGAN PENYELESAIAN 

ALAT DI POSISI DI 

SISI PALANG 

KATIL 
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ALAT PERLINDUNGAN RADIASI SERAKAN 
T-raX™ 

CADANGAN PENYELESAIAN 

T-RAX™ 



1 

5
0
C
M

 

120CM 

PERBANDINGAN ALAT SELEPAS 
PENAMBAHBAIKKAN 

CADANGAN PENYELESAIAN 

SPESIFIKASI 
T-RAX 

LAMA 

T-RAX 

BARU 
PERBEZAAN 

PERATUSAN 

PERBEZAAN 

SAIZ : PANJANG 120 120 0 0% 

SAIZ : LEBAR 30 50 20 66.65% 

LUAS PERMUKAAN 3600 6000 2400 60% 

SETARA PLUMBUM 0.25 0.5 0.25 50% 

PEMEGANG TIADA ADA 1 100% 

SEBELUM SELEPAS 
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PENGUMPULAN DATA UJICUBA 2 

PENGUMPULAN DATA UJICUBA 2 

WHAT 
KAJIAN KE ATAS DOS RADIASI YANG DITERIMA OLEH PESAKIT BERSEBELAHAN 

SEMASA PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MUDAHGERAK. 

WHY 
UNTUK MENDAPATKAN DATA SELEPAS PENAMBAHBAIKAN DI DALAM 

UJICUBA 2 DIJALANKAN. 

WHERE DI WAD-WAD PUSAT PERUBATAN UKM. 

WHEN 15 APRIL 2010. 

WHO SEMUA AHLI KUMPULAN. 

HOW 

PENGUKURAN DOS YANG DITERIMA OLEH PESAKIT BERSEBELAHAN DIUKUR DI 
EMPAT KAWASAN YANG DITETAPKAN 

MENGGUNAKAN ALAT SURVEY METER 
 

ZON A - DI KAWASAN LENSA MATA 
ZON B - DI KAWASAN KELENJAR TIROID 

ZON C - DI KAWASAN PAYUDARA 
ZON D - DI KAWASAN GONAD (ORGAN PEMBIAKAN) 
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KEPUTUSAN UJICUBA 2 

BIL KAWASAN KEKERAPAN 
PERATUS 

KEKERAPAN 

KEKERAPAN 

TERKUMPUL 

PERATUS 

TERKUMPUL 

1 ZON A 13 18.57 13 18.57 

2 ZON B 5 7.14 18 25.71 

3 ZON C 17 24.29 35 50 

4 ZON D 35 50 70 100 

JUMLAH   70 µSv 100 

DATA UJICUBA 2 

70 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Ujicuba 2

µSv 

Dos 
(µSivert) 

KAWASAN  BACAAN 1 BACAAN 2 BACAAN 3 
PURATA 

BACAAN 

ZON A 14 14 11 13 

ZON B 5 3 7 5 

ZON C 17 14 19 17 

ZON D 19 27 58 35 

*Unit ukuran data = µSv 

70µSv 
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PERBANDINGAN DATA SEBELUM, 
DATA UJICUBA 1 DAN UJICUBA 2 

PERBANDINGAN DATA 

33.18% 

µSv 

50% 

Dos 
(µSivert) 

Dos 
(µSivert) 

Dos 
(µSivert) 

µSv 

µSv 

100% 83.87% 
100% 

70µSv 290µSv 434µSv 

Sebelum ujicuba Ujicuba 1 Ujicuba 2 

UJICUBA 2 TELAH BERJAYA 

MENCAPAI SASARAN!!! 

83.87% 
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PEMANTAUAN PROJEK 

PEMANTAUAN PROJEK 

BIL  PERKARA KEKERAPAN TINDAKAN 

1 UJIAN DOS RADIASI SERAKAN MINGGUAN 

0
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Dos 
(µSivert) 
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PEMANTAUAN PROJEK 

PEMANTAUAN PROJEK 

AKTIVITI 

KUMPULAN 

TAHUN 2010 

BULAN JUN JUL OGO SEP 

MINGGU 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

PENGGUNAAN 
T-RAX™ 

BIL  PERKARA KEKERAPAN TINDAKAN 

2 
PENGGUNAAN ALAT PERLINDUNGAN RADIASI 

KEATAS PESAKIT. 
MINGGUAN 
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TINDAKAN PENYERAGAMAN TELAH 
DIJALANKAN DENGAN: 

 MENGUATKUASAKAN 

PENGGUNAAN T-RAX™ BAGI 

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI 

MUDAHGERAK. 

 MENAMBAH MAKLUMAT 

PENGGUNAAN T-RAX™ DIDALAM 

MANUAL PROSEDUR KERJA.  

TINDAKAN PENYERAGAMAN 

TERIMA KELULUSAN 

B
E
R
T
A
R
IK

H
: 

2
5
/8

/2
0
1
0
 

Aug 
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FAEDAH PROJEK 1: PENGURANGAN DOS 
RADIASI SERAKAN 

 SEBELUM PROJEK 100% SELEPAS PROJEK 22.6%. 

FAEDAH PROJEK 

DOS RADIASI 

SERAKAN TELAH 

DAPAT 

DI KURANGKAN 

SEBANYAK 

100-16.13= 
83.87% 

µSv 

S
A
S
A
R

A
N

 5
0
%

 

Dos 
(µSivert) 

16.13% 
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FAEDAH PROJEK 2: PENJIMATAN KOS 

 PERBANDINGAN PENGIRAAN PENGGUNAAN BAHAN 

UNTUK PROJEK DAN ALAT PERLINDUNGAN KOMERSIAL. 

FAEDAH PROJEK 

ALAT PELINDUNGAN KOS SEBUAH JUMLAH PERLU KOS (RM) 

KOMERSIAL 8,500.00 2 17,000.00 

T-RAX  55.00 2 110.00 

PENJIMATAN 16,890.00 
Komersial Inovasi

99.35% 

KOS MEMBUAT ALAT 

SEBUTHARGA 

PEMBEKAL 

PENJIMATAN 
RM 16,890.00 
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FAEDAH PROJEK 3: PENJIMATAN MASA 

 PERBANDINGAN PENJIMATAN 

MASA PENGGUNAAN ALAT 

PERLINDUNGAN KOMERSIAL 

DENGAN ALAT YANG DICIPTA. 

FAEDAH PROJEK 

0 100 200

S
E

L
E

P
A

S
S

E
B

E
L

U
M

120 SAAT 

15 SAAT 

PROSES MENGALIHKAN PERALATAN 

PENURUNAN 
105 SAAT 

Sumber  : KAJIAN MASA DIPERUNTUKAN UNTUK MELETAKKAN ALAT PERLINDUNGAN RADIASI  

Kutipan data oleh  : MAZLI, NIZAM, FAZLINA  

Tarikh   : JUN 2010 
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FAEDAH PROJEK 4: MENEPATI SARANAN 

FAEDAH PROJEK 

MENEPATI SARANAN „INTERNATIONAL 

COMMISION ON RADIOLOGICAL PROTECTION‟. 

MENEPATI SARANAN „INTERNATIONAL  

ATOMIC ENERGY AGENCY (IAEA)‟. 

MEMENUHI KEPERLUAN PEKELILING 

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA. 

BERTEPATAN DENGAN 

PIAGAM PELANGGAN JABATAN 

DAN ORGANISASI. 

1 

2 

3 

4 
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FAEDAH PROJEK 5: KEPUASAN PELANGGAN 

 DOS RADIASI SERAKAN KEATAS PESAKIT 

DIKURANGKAN 

FAEDAH PROJEK 

Sebelum 

434 µSv 
Selepas 

70 µSv 

DOS 
TERKUMPUL 

70 µSv 
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FAEDAH PROJEK 6: MESRA ALAM 

 PENGGUNAAN BAHAN KITAR SEMULA MELALUI 

PENGGUNAAN GAUN GETAH PLUMBUM YANG TELAH 

DILUPUSKAN. 

 UJIAN KEBOCORAN RADIASI TELAH DIJALANKAN KE 

ATAS GAUN GETAH PLUMBUM TERSEBUT UNTUK 

MENGENALPASTI  IANYA  MASIH  SELAMAT UNTUK 

DIGUNAKAN. 

FAEDAH PROJEK 
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KOS KETIKA MENJALANKAN PROJEK 

KOS KETIKA MENJALANKAN PROJEK 

PERKARA (PURATA KOS DIBELANJAKAN) KOS SEBELUM KOS SELEPAS 

PERALATAN PERLINDUNGAN SINARAN 17000.00 110.00 

PENJIMATAN KOS SEBANYAK (KOS SEBELUM PROJEK - KOS SELEPAS PROJEK) 16,890.00 

KOS PROJEK KUMPULAN RM 

KERTAS / ALAT TULIS 200.00 

PERCETAKAN 300.00 

CD/ KAMERA/ VIDEO KAMERA 40.00 

MAKAN/ MINUM 200.00 

PERJALANAN 200.00 

940.00 

SEBELUM PROJEK SELEPAS PROJEK KOS KUMPULAN 

17,000.00 110.00 940.00 
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KURSUS PENDIDIKAN PERUBATAN 
BERTERUSAN (CME) 

 TELAH DIADAKAN PADA 6 OKTOBER 2010 

TINDAKAN SUSULAN 

TAKLIMAT KAKITANGAN 

PAMPLET T-RAX 
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PEMANTAUAN PROJEK 

PEMANTAUAN 

BIL  PERKARA KEKERAPAN TINDAKAN 

1 UJIAN DOS RADIASI SERAKAN MINGGUAN AFZAN 

SASARAN 

Dos 
(µSivert) 

BIL  PERKARA KEKERAPAN TINDAKAN 

2 
PENGGUNAAN ALAT PERLINDUNGAN RADIASI 

KEATAS PESAKIT. 
MINGGUAN FARAHANA 

AKTIVITI 

KUMPULAN 

TAHUN 2010 2011 

BULAN OGOS SEPT OKT NOV DIS JAN FEB 

MINGGU 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

PENGGUNAAN 
T-RAX™ 
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PEMANTAUAN PROJEK 

PEMANTAUAN 

BIL  PERKARA KEKERAPAN TINDAKAN 

1 UJIAN DOS RADIASI SERAKAN MINGGUAN AFZAN 
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SASARAN 

Dos 
(µSivert) 

BIL  PERKARA KEKERAPAN TINDAKAN 

2 
PENGGUNAAN ALAT PERLINDUNGAN RADIASI 

KEATAS PESAKIT. 
MINGGUAN FARAHANA 

AKTIVITI 

KUMPULAN 

TAHUN 2010 2011 

BULAN OGOS SEPT OKT NOV DIS JAN FEB 

MINGGU 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

PENGGUNAAN 
T-RAX™ 
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PATEN ALAT 

TINDAKAN SUSULAN 

Perbadanan Harta Interlek 
Malaysia 

MESYUARAT BERSAMA PUSAT 

INOVASI KOLABORATIF, UKM. 

SURAT PERLANTIKAN 

AGEN HARTA INTELEK 

UNTUK PROSES 

PATEN ALAT. 

ALAT ADALAH UNIK, TIADA YANG 

SEUMPANAYA PERNAH DI CIPTA. 
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KAJIAN KE HOSPITAL LAIN 

TINDAKAN SUSULAN 

HOSPITAL PAKAR SULTANAH 

FATIMAH MUAR, JOHOR. 
HOSPITAL MELAKA. 
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KAJIAN KE HOSPITAL LAIN 

TINDAKAN SUSULAN 

HOSPITAL TUANKU JAAFAR, 

SEREMBAN, NEGERI SEMBILAN. 

HOSPITAL PUTRAJAYA, WILAYAH 

PERSEKUTUAN PUTRAJAYA. 
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KAJIAN KE HOSPITAL LAIN 

TINDAKAN SUSULAN 

HOSPITAL SERDANG, 

SELANGOR. 

HOSPITAL AMPANG, 

SELANGOR. 
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MAKLUMBALAS HOSPITAL LAIN 

TINDAKAN SUSULAN 

HOSPITAL SEREMBAN, 

NEGERI SEMBILAN. 

HOSPITAL AMPANG, 

SELANGOR. 
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PELAN KONTIGENSI PROJEK (PDPC) 

TINDAKAN SUSULAN 

DEDAHAN RADIASI SERAKAN YANG TINGGI SEMASA 

PEMERIKSAAN RADIOGRAFI MUDAHGERAK 

CIPTA ALAT 

PERLINDUNGAN 

RADIASI T-RAXTM 

ALAT ROSAK ALAT TIDAK DIGUNA 

GUNA T-RAX UNTUK 

KURANGKAN RADIASI 

SERAKAN 

DEDAHAN RADIASI SERAKAN 

SEMASA PEMERIKSAAN 

RADIOGRAFI MUDAHGERAK 

DIKURANGKAN 

KUATKUASAKAN 

PEKELILING, MOHON 

SURAT DARI KETUA 

JABATAN 

AHLI KUMPULAN 

MEMBUAT PEMBAIKAN 

ALAT 
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MASALAH KETIKA MENJALANKAN PROJEK 

MASALAH KETIKA MENJALANKAN PROJEK 

MASALAH PENERANGAN CARA MENGATASI 

SIBUK DENGAN TUGASAN 

HARIAN 

TUGAS HARIAN BERJADUAL DAN 

KADANGKALA BERTINDIHAN  

MENYUSUN JADUAL TUGAS 

LEBIH AWAL 

MENDAPAT MASA YANG SESUAI 

UNTUK MENGADAKAN 

MESYUARAT 

TIDAK ADA MASA YANG SESUAI 

KERANA TUGAS MERAWAT 

PESAKIT 

MENJALANKAN MESYUARAT 

PADA WAKTU PETANG 

KETIDAKHADIRAN AHLI AHLI BERCUTI DAN CUTI SAKIT 
TINDAKAN SUSULAN MELALUI 

PETI SURAT AHLI 

PELAWAT RAMAI SEMASA KAJIAN 

DI JALANKAN 

SEMASA MEMBUAT 

PENGUKURAN RAMAI PELAWAT 

DI WAD 

MEMBUAT KAJIAN BUKAN PADA 

WAKTU MELAWAT. 

KEMAHIRAN MENGGUNAKAN 

KOMPUTER 

TIDAK MAHIR MENGGUNAKAN 

PERISIAN POWERPOINT 

MENGIKUTI KELAS LATIHAN 

POWERPOINT YANG DIJALANKAN 

OLEH SUMBER MANUSIA. 
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SURAT SOKONGAN KETUA JABATAN 

SURAT SOKONGAN 

KEJAYAAN PROJEK 

DI PERAKU OLEH 

KETUA JABATAN 

RADIOLOGI, PUSAT 

PERUBATAN UKM. 
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SURAT SOKONGAN PAKAR RADIOLOGI PUSAT 
PERUBATAN UKM 

SURAT SOKONGAN 

KEJAYAAN PROJEK 

DI PERAKU OLEH 

PAKAR RADIOLOGI, 

PUSAT PERUBATAN 

UKM. 
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SURAT SOKONGAN PAKAR FIZIK PUSAT 
PERUBATAN UKM 

SURAT SOKONGAN 

KEJAYAAN PROJEK 

DI PERAKU OLEH 

PEGAWAI FIZIK 

PERUBATAN, 

PUSAT PERUBATAN 

UKM. 
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SURAT SOKONGAN PEGAWAI PERLINDUNGAN 
SINARAN PUSAT PERUBATAN UKM 

SURAT SOKONGAN 

KEJAYAAN PROJEK 

DI PERAKU OLEH 

PEGAWAI 

PERLINDUNGAN 

SINARAN, PUSAT 

PERUBATAN UKM. 
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SURAT SOKONGAN JAWATANKUASA KESELAMATAN DAN 
KESIHATAN PEKERJA PPUKM 

SURAT SOKONGAN 

KEJAYAAN PROJEK 

DI PERAKU OLEH 

TIMBALAN DEKAN 

PERKHIDMATAN 

KLINIKAL, 

MERANGKAP 

PENGERUSI 

JAWATANKUASA 

KESELAMATAN & 

KESIHATAN 

PEKERJAAN, 

PUSAT PERUBATAN 

UKM. 
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SURAT PENGESAHAN 
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

SURAT SOKONGAN 

TIMBALAN 

PENGARAH 

(KESELAMATAN 

SINARAN), 

KEMENTERIAN 

KESIHATAN 

MALAYSIA  

BERMINAT UNTUK 

MENGETAHUI 

DENGAN LEBIH 

LANJUT MENGENAI 

ALAT YANG 

DICIPTA. 
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SURAT PENGESAHAN 
AGENSI NUKLEAR MALAYSIA 

SURAT SOKONGAN 

PENGURUS 

BAHAGIAN 

KESELAMATAN & 

KESIHATAN 

SINARAN 

MENGESAHKAN 

KEBERKESANAN 

T-RAX. 
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LAWATAN KE KILANG KATIL LKL 

SURAT SOKONGAN 

KILANG KATIL 

MENGIKTIRAF 

CIPTAAN BOLEH 

DIGUNAKAN 

DISEMUA KATIL 

TANPA SEBARANG 

MASALAH. 

KILANG KATIL 

LKL, 

MERUPAKAN 

PEMBEKAL 

KATIL 

HOSPITAL 

UTAMA DI 

MALAYSIA. 
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AUDIT PENGESAHAN DATA PROJEK 

SURAT SOKONGAN 

JURU AUDIT 

DALAMAN 

MENGESAHKAN 

BACAAN DALAM 

PENGURANGAN 

DOS RADIASI 

ADALAH BENAR. 
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KEJAYAAN PROJEK 

KEJAYAAN PROJEK 

MENURUNKAN 

DOS RADIASI. 

MENCAPAI 

PIAGAM 

PELANGGAN. 

MENGHASILKAN 

INOVASI BARU. 

MENJIMATKAN 

KOS DAN MASA. 

MENGGUNAKAN 

BAHAN KITAR 

SEMULA. 
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PEMBELAJARAN YANG DIPEROLEHI 
DARI PROJEK 

PEMBELAJARAN KUMPULAN 

SEMANGAT 

KERJASAMA 

ANTARA 

KUMPULAN. 

MENINGKATKAN 

ILMU TENTANG 

KIK. 

PENGGUNAAN 

ALAT KIK UNTUK 

SELESAIKAN 

MASALAH. 

DAPAT MELIHAT 

SESEBUAH 

MASALAH 

DENGAN LEBIH 

JELAS. 
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SUMBANGAN KUMPULAN 
DARI PROJEK 

PEMBELAJARAN KUMPULAN 

MENEPATI PORTFOLIO 

DASAR TEKNOLOGI 

HIJAU NEGARA YANG 

MERUJUK KEPADA 

PEMBANGUNAN DAN 

APLIKASI PRODUK 

DARI SUMBER-SUMBER 

YANG BOLEH 

DIPERBAHARUI (KITAR 

SEMULA). 

SEJAJAR DENGAN 

AGENDA KERAJAAN  

YANG MENYARANKAN 

MALAYSIA INOVATIF 

2010. DALAM 

MENINGKATKAN 

KESEDARAN DAN 

MEMUPUK BUDAYA 

INOVASI DI KALANGAN 

RAKYAT MALAYSIA KE 

ARAH PENGHASILAN 

KEKAYAAN, 

PENJANAAN ILMU DAN 

KESEJAHTERAAN 

RAKYAT. 

DI DALAM KONSEP 1 

MALAYSIA, 

PENEKANAN DIDALAM 

PENERAPAN DALAM 

NILAI-NILAI ASPRISI 

BERASASKAN BUDAYA 

INOVASI YANG 

SENTIASA BERSEDIA 

UNTUK MENCUBA 

SESUATU PERKARA 

YANG BARU DAN 

BERINOVASI. 

MODAL INSAN DAPAT 

DI MARTABATKAN DAN 

DITINGKATKAN 

SEIRING DENGAN 

PENINGKATAN 

PENGETAHUAN, 

KEMAHIRAN, 

KREATIVITI, BERETIKA 

MULIA DAN POSITIF 

SERTA MEMPUNYAI 

NILAI-NILAI 

KEROHANIAN YANG 

TINGGI. 

BERASASKAN KPI (KEY 

PERFORMANCE INDEX) 

YANG MENEKANKAN 

KECEMERLANGAN 

PERKHIDMATAN 

SESUATU AGENSI, 

SASARAN 50% TELAH 

DICAPAI SEPERTIMANA 

YANG TELAH 

DISARANKAN OLEH 

KETUA JABATAN. 

(PKPA BIL. 2/2005) 



1 PENILAIAN AHLI SEBELUM DAN SELEPAS PROJEK 

KRITERIA PENILAIAN 
NAMA AHLI 

PURATA 
MZ SD RS NM FZ HA AF NZ FR AM 

PENGETAHUAN DAN 

PEMAHAMAN 

SEBELUM 80 80 30 20 10 10 20 20 10 80 36 

SELEPAS 80 80 60 60 60 60 60 60 60 80 66 

KOMITMEN  
SEBELUM 80 70 60 60 40 70 70 60 40 80 63 

SELEPAS 80 80 70 70 70 70 60 70 70 80 72 

TOLERANSI DAN 

SEMANGAT BERPASUKAN 

SEBELUM 80 70 60 60 40 60 60 60 40 80 61 

SELEPAS 80 70 70 70 70 70 60 70 70 80 71 

KEYAKINAN DIRI  
SEBELUM 80 80 50 50 60 70 70 50 60 80 65 

SELEPAS 80 80 70 70 70 70 70 70 70 80 73 

KEPIMPINAN 
SEBELUM 60 60 50 50 60 50 50 50 60 60 55 

SELEPAS 70 70 60 60 70 50 50 60 70 70 63 

PENGURUSAN MASA 
SEBELUM 60 60 50 60 40 60 60 60 40 60 55 

SELEPAS 70 70 60 70 60 70 60 70 60 70 66 

DAYA KREATIVITI 
SEBELUM 60 60 60 50 70 50 50 50 70 60 58 

SELEPAS 70 70 60 60 70 60 60 60 70 70 65 

PENGUCAPAN AWAM 
SEBELUM 50 50 30 30 60 60 60 30 60 50 48 

SELEPAS 70 70 60 60 70 60 70 60 70 70 66 

PENDAPAT 
SEBELUM 80 80 40 40 60 40 50 40 60 80 57 

SELEPAS 80 70 60 60 60 60 60 60 60 80 65 

PENJANAAN IDEA 
SEBELUM 50 50 30 40 60 30 50 40 60 50 46 

SELEPAS 80 70 60 70 70 50 50 70 70 80 67 

MZ MAZLI HA HALIMAH 

SD SA‟DON AF AFZAN 

RS ROSLAILI NZ NIZAM 

NM NORMAN FR FARAHANA 

FZ FAZLINA AM AMRI 

NILAI 
SANGAT 

LEMAH 
LEMAH SEDERHANA BAIK 

SANGAT 

BAIK 

PERATUS 0-20 30-40 50-60 70-80 90-100 
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1 PENGHARGAAN 

 KETUA JABATAN RADIOLOGI : 
PROF. MADYA (K) DR. ZAHIAH MOHAMED 

 KETUA JURU X-RAY JABATAN RADIOLOGI:  
EN. HISHAMUDDIN ABD. MALEK 

 JAWATANKUASA KIK PPUKM 

 FASILITATOR  KUMPULAN KIK SINARAN: 
DR. FAIZAH MOHD ZAKI 

 SEMUA YANG TERLIBAT DI DALAM 
MENJAYAKAN PROJEK INI 

 PENDENGAR YANG BUDIMAN. 

PENGHARGAAN 


