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 PRAKATA 
 

Pengarah Kanan (Kesihatan Pergigian) 

Kementerian Kesihatan Malaysia 

 
 

 

 

Perluasan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari dilaksanakan 

dengan kolaborasi antara Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Kepakaran dan 

Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Primer bagi memantapkan lagi 

perkhidmatan kesihatan pergigian yang ditawarkan di Kementerian 

Kesihatan Malaysia.  

 

Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari merupakan satu perkhidmatan 

kesihatan pergigian yang diberikan kepada pesakit terlantar yang stabil dan 

memerlukan kesinambungan penjagaan serta perawatan pergigian selepas 

discaj dari fasiliti hospital berpakar kerajaan dan ianya juga melibatkan 

pesakit yang dirujuk oleh Pegawai Pergigian dari Perkhidmatan Kesihatan 

Pergigian Primer untuk mendapatkan khidmat Pakar Pergigian di rumah atau 

institusi dimana pesakit berada.   

 

Perkhidmatan ini akan menjadi sebahagian daripada aspek perkhidmatan 

yang penting dalam memberikan rawatan pergigian yang selamat kepada 

golongan yang terlantar di rumah atau institusi. Golongan pesakit ini 

kebiasaannya mempunyai kompromi perubatan termasuklah mereka yang 

mempunyai pelbagai ketidakupayaan dan warga emas yang memerlukan 

pelbagai rawatan pergigian. Justeru itu, ianya memberi cabaran yang 

tersendiri kepada warga pergigian dalam menawarkan rawatan pergigian 

yang selamat kepada pesakit.   

 

Garis Panduan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari juga dapat 

menambah keyakinan anggota dalam memberi penjagaan kesihatan 

pergigian berterusan kepada pesakit yang memerlukan dan memperkasakan 

ahli keluarga atau penjaga dalam aspek jagaan kesihatan pergigian pesakit di 
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rumah. Pemerkasaan ahli keluarga atau penjaga merupakan aspek penting 

yang dititikberatkan dalam Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 

agar kesinambungan penjagaan kesihatan pergigian dapat diteruskan bagi 

mencapai matlamat kesihatan pergigian yang optimal. 

 

Harapan saya agar dengan terhasilnya garis panduan ini, akan memudahkan 

anggota pergigian dalam pengurusan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Domisiliari dengan lebih baik dan sistematik.  

 

 

 

Dr. Noormi binti Othman 

Pengarah Kanan (Kesihatan Pergigian) 

Kementerian Kesihatan Malaysia 
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GARIS PANDUAN PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN DOMISILIARI  

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

 

1.0 PENGENALAN 

 

Perkembangan dalam bidang sains kesihatan dan perubatan telah 

membolehkan lebih ramai rakyat Malaysia menikmati kehidupan 

berkualiti walaupun dengan pelbagai keadaan kesihatan kronik dan 

ketidakupayaan1. Keadaan ini bukan sahaja membolehkan rakyat 

Malaysia hidup lebih lama, malah mereka juga mampu menjaga 

kesihatan oral sehingga usia yang lanjut2. Ini memberi cabaran baru 

kepada warga pergigian dalam memberikan rawatan pergigian yang 

selamat kepada pesakit yang mempunyai kompromi perubatan 

termasuklah mereka yang mempunyai pelbagai ketidakupayaan dan 

warga emas yang memerlukan pelbagai rawatan pergigian apabila 

mereka kurang mampu untuk bertoleransi dalam menerima rawatan 

pergigian3. Kebanyakan warga emas kini dilaporkan mengalami 

masalah kesihatan yang rumit, masalah kewangan serta kesukaran 

mendapatkan pengangkutan yang sesuai untuk mengakses fasiliti 

kesihatan pergigian4. Oleh itu, warga pergigian haruslah lebih 

komited dari segi masa rawatan, kemahiran, dan peralatan yang 

diperlukan dalam memberikan rawatan kepada pesakit sebegini 1,5. 

Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari dijangkakan akan 

menjadi sebahagian daripada aspek perkhidmatan yang penting 

pada masa hadapan dalam memberikan rawatan pergigian yang 

selamat kepada golongan warga emas yang terlantar di rumah/ 

institusi. 

 

Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari adalah berasaskan 

kepada perkhidmatan yang dimulakan oleh Kementerian Kesihatan 

Malaysia pada tahun 1993 melalui perkhidmatan pergigian yang 

diberikan kepada warga emas di institusi-institusi penjagaan warga 

emas dan seterusnya telah diperkembangkan pada tahun 2002 dan 

sekali lagi pada tahun 2014 setelah semakan semula Garis Panduan 

Penjagaan Kesihatan Mulut untuk Warga Emas dilakukan.  
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Perkhidmatan ini adalah sejajar dengan cabaran yang ke-7 Wawasan 

2020 yang memberi penekanan kepada 'Mewujudkan Masyarakat 

Penyayang dan Budaya Menyayangi'.  

 

Garis panduan ini menggariskan protokol pemberian rawatan 

Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari yang berkualiti tinggi 

kepada kumpulan sasar melalui kerjasama antara Perkhidmatan 

Kesihatan Pergigian Kepakaran dan Primer. Garis panduan ini juga 

dapat menjadi bahan rujukan kepada mereka yang merancang untuk 

memulakan perkhidmatan pergigian domisiliari sama ada oleh 

kesihatan pergigian primer atau kepakaran sekiranya perlu. Paling 

penting, garis panduan ini membentangkan tatacara dalam 

menentukan kesesuaian dan keperluan rawatan pergigian domisiliari, 

carta aliran untuk meneruskan rawatan pesakit daripada Kepakaran 

Pergigian Penjagaan Khas kepada Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Primer serta Unit Pakar Pergigian Kesihatan Awam (UPPKA) untuk 

memastikan kesinambungan rawatan pesakit tidak terjejas 

(Lampiran 1).    

 

2.0 TUJUAN DOKUMEN 

 

Dokumen ini menggariskan panduan dalam memberikan 

perkhidmatan kesihatan pergigian domisiliari yang selamat, efisien 

dan berkesan oleh Pakar atau Pegawai Pergigian yang terlatih di 

Kementerian Kesihatan Malaysia. Perkhidmatan yang berkualiti 

tinggi boleh dicapai melalui pembelajaran dan latihan yang diberikan 

kepada kakitangan terbabit. Garis panduan ini hendaklah dibaca 

bersama dengan dokumen lain yang berkaitan seperti peraturan dan 

undang-undang sedia ada, etika kerja dan pentadbiran klinikal di 

mana perkhidmatan tersebut diberikan. Ianya akan dikaji dan 

dikemaskini secara berkala mengikut keperluan perkhidmatan 

semasa.    
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3.0 TUJUAN PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN DOMISILIARI  

 

3.1 Objektif Am 

 

Menyediakan rawatan kesihatan pergigian yang sesuai dan berkesan 

kepada individu yang tidak dapat menerima rawatan pergigian di 

fasiliti pergigian disebabkan oleh keadaan-keadaan tertentu, dan 

seterusnya dapat menjamin kualiti kehidupan pesakit sejajar dengan 

nilai-nilai profesionalisme, penyayang dan kerja berpasukan. 

 

3.2 Objektif Khusus 

 

a. Untuk memberi perkhidmatan pergigian kepada individu 

dalam komuniti yang memerlukan penjagaan kesihatan 

pergigian yang hanya dapat dilakukan melalui perkhidmatan 

domisiliari dengan mewujudkan sistem yang sesuai.  

 

b. Untuk menyediakan perkhidmatan pergigian yang mengambil 

kira keadaan, sikap dan harapan pesakit dalam menentukan 

keperluan rawatan bersesuaian dengan sumber sedia ada. 

 

c. Untuk menggalakkan penglibatan penjaga dan ahli keluarga 

dalam penjagaan kesihatan pergigian pesakit.  

 

4.0 DEFINISI 

 

Perkhidmatan domisiliari boleh didefinisikan sebagai perkhidmatan 

temu seru yang disediakan untuk golongan yang tidak dapat mengakses 

perkhidmatan tersebut6. Istilah ini merujuk kepada rawatan yang 

dilakukan di kediaman pesakit sama ada secara kekal atau sementara 

dan bukannya rawatan yang lakukan di fasiliti pergigian6.  Rawatan 

biasanya dilakukan di kediaman persendirian pesakit, institusi-institusi 

penjagaan warga emas dan golongan kurang upaya, hospital, serta 

pusat rawatan harian. Walau bagaimanapun, saringan kesihatan 
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pergigian atau oral health screening sahaja tidak boleh diklasifikasikan 

sebagai perkhidmatan pergigian domisiliari. 

 

5.0 SKOP PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN DOMISILIARI 

 

5.1 Akses Kepada Perkhidmatan 

 

Rawatan pergigian yang sesuai dilakukan ketika rawatan pergigian 

domisiliari adalah terhad kepada rawatan tertentu seperti yang 

disenaraikan di bawah:- 

a. Pemeriksaan pergigian 

b. Pemberian khidmat nasihat penjagaan kesihatan mulut 

c. Penskaleran dan penggilapan gigi 

d. Tampalan sementara gigi 

e. Tampalan gigi yang mudah dan tidak kompleks 

f. Cabutan gigi yang tidak kompleks 

g. Aplikasi terapi pencegahan topikal termasuk penyapuan  

flourida pada permukaan gigi 

h. Fabrikasi dan prosedur berkaitan gigi palsu 

i. Preskripsi dan pengagihan ubat-ubatan 

 

Anggota Pasukan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 

seperti di dalam Jadual 1 bertanggungjawab untuk memastikan 

bahawa setiap rawatan pergigian yang dilakukan adalah untuk 

kepentingan pesakit, selamat dan tidak membahayakan keselamatan 

pesakit selari dengan etika dan prinsip kerja bidang perubatan dan 

pergigian yang menekankan pengekalan autonomi pesakit, 

membawa kebaikan kepada pesakit, tidak memudaratkan pesakit 

serta mengekalkan hak-hak pesakit dari segi undang-undang. 

 

Sekiranya rawatan yang lebih kompleks diperlukan, seperti tampalan 

gigi yang kompleks atau pembedahan kecil mulut, pegawai yang 

merawat haruslah mempertimbangkan risiko-risiko dan faedah 

menjalankan prosedur tersebut semasa lawatan domisiliari dan 

haruslah dibincangkan dengan pesakit dan penjaga. Semua prosedur 
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rawatan haruslah dibincangkan dan didokumentasikan di dalam 

rekod pesakit. 

 

‘Mix and match’ adalah salah satu kaedah rawatan yang boleh 

digunakan sekiranya bersesuaian. Ia menggabungkan rawatan 

pergigian yang dijalankan semasa lawatan domisiliari dan juga yang 

dijalankan di fasiliti pergigian bergantung kepada kerumitan rawatan 

yang diperlukan dan keadaan pesakit. 

 

5.2 Kriteria Pemilihan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Domisiliari 

 

Apabila pesakit dirujuk kepada Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Domisiliari, adalah penting untuk memastikan bahawa: 

• Pesakit memenuhi kriteria Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Domisiliari 

• Kebenaran bertulis oleh pesakit atau penjaga telah diterima 

• Risiko-risiko rawatan pergigian domisiliari dapat diminimakan 

 

5.2.1   Kriteria Pesakit 

i. Pesakit yang memerlukan penjagaan kesihatan 

khas seperti pesakit terlantar dan penjagaan yang 

berterusan 

ii. Pesakit telah diperiksa dan dinilai oleh pakar 

iii. Pesakit memerlukan penjagaan kesihatan mulut paliatif 

  

5.2.2   Kriteria Sosial 

i. Pesakit tidak dapat mengakses fasiliti pergigian 

ii. Pesakit atau penjaga boleh memberikan kebenaran 

iii. Pesakit atau penjaga boleh dihubungi melalui telefon 

iv. Penjaga atau anggota keluarga hadir semasa rawatan 

pergigian dijalankan 

v. Persekitaran institusi atau rumah persendirian adalah    

      selamat untuk menjalankan rawatan pergigian 

vi. Penjaga pesakit atau ahli keluarga yang menanggung  
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   beban yang tinggi seperti masalah kewangan, ketiadaan    

   penjaga lain untuk anak-anak dan pesakit 

 

5.2.3    Kriteria Klinikal 

i. Keadaan perubatan pesakit membolehkan pemeriksaan 

mulut dan penerimaan rawatan pergigian yang rutin 

dijalankan 

ii. Prosedur pergigian yang berisiko rendah, seperti risiko 

pendarahan dan infeksi yang rendah 

iii. Kebenaran bertulis boleh diperolehi daripada pesakit/ 

penjaga/ saudara terdekat 

 

6.0 PELAKSANAAN PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN 

DOMISILIARI  

 

a. Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari dijalankan 

dengan kerjasama di antara Perkhidmatan Pergigian Primer dan 

Perkhidmatan Pergigian Kepakaran termasuk Unit Pakar 

Pergigian Kesihatan Awam (UPPKA). 

b. Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari dijalankan oleh 

pasukan-pasukan pergigian yang telah dikenal pasti dan dilatih 

daripada Perkhidmatan Pergigian Primer dan Perkhidmatan 

Pergigian Kepakaran. 

c. Kawasan lingkungan perkhidmatan ini dihadkan kepada 25 km 

daripada klinik Pergigian Primer atau UPPKA yang terlibat (untuk 

rujukan daerah) dan tiada had lingkungan perkhidmatan bagi 

Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari yang diberikan 

oleh Perkhidmatan Pergigian Kepakaran.  

d. Perkhidmatan akan disediakan mengikut keperluan kes yang 

dirujuk ke Perkhidmatan Pergigian Kepakaran dengan memberi 

keutamaan kepada kes kecemasan.  

e. Perkhidmatan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 

hanya dijalankan pada waktu pejabat (8.00 pagi hingga 5.00 

petang). 
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f. Lawatan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari dilakukan 

oleh satu pasukan yang mempunyai sekurang-kurangnya 2 

orang ahli. 

g. Semua anggota Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 

diwajibkan membawa kad identiti warga kerja KKM dan 

mempamerkannya semasa lawatan. 

h. Kebenaran untuk melawat pesakit haruslah diperolehi terlebih 

dahulu daripada pesakit atau keluarga sebelum lawatan 

diadakan. 

i. Pasukan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 

haruslah mematuhi Polisi dan Amalan Pembasmian Kuman & 

Pensterilan semasa menjalankan rawatan.  

j. Rawatan domisiliari boleh dilakukan dalam beberapa lawatan 

atau boleh digabungkan dengan rawatan di fasiliti pergigian.  

k. Seorang ahli keluarga atau penjaga haruslah hadir semasa 

rawatan domisiliari dijalankan. 

l. Proses Kerja bagi pelaksanaan Perkhidmatan Kesihatan 

Pergigian Domisiliari boleh dirujuk di Jadual 2. 
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Jadual 1: Anggota Pasukan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 

 

Pergigian Kepakaran Pergigian Primer 

• Pakar Pergigian 

• Pegawai Pergigian (PP) (mengikut 

keperluan) 

• Juruterapi Pergigian (mengikut 
keperluan) 

• Pembantu Pembedahan Pergigian 
(PPP) 

• Pembantu Perawatan Kesihatan 

(PPK) (mengikut keperluan) 

• Pemandu 

• Pegawai Pergigian (PP)  

• Juruterapi Pergigian (mengikut 
keperluan) 

• Pembantu Pembedahan 
Pergigian (PPP) 

• Pembantu Perawatan Kesihatan 
(PPK) (mengikut keperluan) 

• Pemandu 

 

Jadual 2: Proses Kerja Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 

 

Bil. Proses Kerja Standard Rujukan Tindakan 

1 Memeriksa 
jadual 
domisiliari 
sebelum hari 
lawatan 

• Aktiviti domisiliari 
dilakukan seperti 
yang dirancang 

 

• Jadual kerja 
domisiliari/ 
penggiliran 
kerja 
(rotation) 

• Ahli pasukan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

2 Perancangan 
jadual kerja 

• Memeriksa 
maklumat dan 
butiran pesakit 
dalam borang 
rujukan dan 
merancang 
rawatan pesakit 

• Merancang 
prosedur mengikut 
perancangan 
rawatan 

• Menyediakan 
peralatan dan 
bahan pergigian 
yang sesuai 

• Rekod  
pesakit 

• Beg 
peralatan 
untuk 
domisiliari 

• Senarai 
peralatan 
dan bahan 
pergigian 

 

• Ahli pasukan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 
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Bil. Proses Kerja Standard Rujukan Tindakan 

3 Kebolehan 
untuk 
memberi 
persetujuan/ 
kebenaran 
rawatan 
  

• Menilai keupayaan 
pesakit untuk 
memberikan 
kebenaran bertulis 
untuk prosedur 
pergigian yang 
dirancang 

• Sekiranya pesakit 
tidak dapat 
memberikan 
kebenaran, ahli 
keluarga/penjaga 
yang sesuai harus 
dikenalpasti untuk 
memberi 
kebenaran bertulis 

• Borang 
kebenaran 
rawatan 
KKM 

 

• Ahli pasukan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 
 

4  Pemberian 
rawatan 
pergigian 
domisiliari 

• Pemeriksaan 
pergigian 

• Pemberian 
rawatan pergigian 

• Pemberian 
khidmat nasihat 
mengenai 
kesihatan mulut 
kepada pesakit/ 
penjaga/ ahli 
keluarga 

• Rekod 
pesakit 

• Beg 
peralatan 
untuk 
domisiliari 

• Senarai 
peralatan 
dan bahan 
pergigian 

• Ahli pasukan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

 

5 Pemantauan 
kesihatan 
mulut 

• Memantau status 
kesihatan mulut 
pesakit 

• Memantau 
masalah kesihatan 
perubatan / mulut 
pesakit semasa 
lawatan susulan 

• Rekod 
pesakit 

 

• Pakar/ 
Pegawai 
Pergigian 
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Bil. Proses Kerja Standard Rujukan Tindakan 

6 Rujukan • Menyemak surat 
rujukan daripada 
Perkhidmatan 
Primer   
kepada 
Perkhidmatan 
Kepakaran 

• Surat 
rujukan 

• Pakar/ 
Pegawai 
Pergigian 

7 Discaj • Discaj pesakit 
mengikut kriteria 
discaj 

 

• Rekod 
pesakit 

 

• Ahli pasukan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

8 Janji temu 
susulan 

• Janji temu susulan 
diberikan 
sekiranya rawatan 
pergigian yang 
lebih lanjut 
diperlukan 

• Buku janji 
temu 

• Ahli pasukan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

9 Pembayaran • Menerima 
pembayaran 
perkhidmatan 
yang perlu 
daripada pesakit 

 

• Resit 
• Akta 

Bayaran 
Pergigian 
(KK/BP/WA
(S)/09/692/
79 Jld.6 sk2 
/2013 (1b), 
2013 
(untuk gigi 
palsu 
sahaja) 

• Pegawai 
Pergigian 

• Pembantu 
Pembedahan 
Pergigian 

 

10 Dokumentasi • Semua prosedur 
pergigian mesti 
direkodkan dalam 
rekod pesakit dan 
reten 

• Rekod 
pesakit 

• Borang 
reten 

• Ahli pasukan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 
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7.0 LATIHAN 
 

Pasukan pergigian yang terlibat dengan Perkhidmatan Kesihatan 
Pergigian Domisiliari haruslah mempunyai kefahaman dan 
pengetahuan yang berkaitan dengan aspek perkhidmatan 
domisiliari. Mereka mestilah menghadiri latihan yang diberikan oleh 
Pakar Pergigian Penjagaan Khas yang merangkumi peraturan-
peraturan tempatan dan bimbingan profesional.  
 

Komponen latihan yang diberikan merangkumi penyediaan 
peralatan dan bahan-bahan untuk Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 
Domisiliari, pengurusan kecemasan, latihan dalam pemberian 
rawatan pergigian berdasarkan keadaan pesakit serta isu-isu 
berkaitan dengan keselamatan. Perkhidmatan domisiliari yang 
efektif memerlukan kemahiran dan pengetahuan yang lebih luas dan 
bukan sahaja berkenaan rawatan pergigian klinikal.   
 

8.0 RUJUKAN KEPADA PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN 
DOMISILIARI 

 

8.1 Sumber Rujukan: 
▪ Hospital / klinik kerajaan atau swasta (Klinik Pergigian 

dan Kesihatan) 
▪ Pasukan Perubatan Domisiliari di Klinik Pergigian Primer 
▪ Klinik / Wad Geriatrik 
▪ Klinik / Wad Rehabilitasi  
▪ Rumah dan institusi-institusi penjagaan warga emas 

 

8.2 Rujukan Pesakit Kepada Perkhidmatan Kesihatan Pergigian  
Domisiliari 

 

Pesakit haruslah dirujuk kepada perkhidmatan kepakaran pergigian 
seperti Pergigian Penjagaan Khas atau lain-lain kepakaran yang 
berkaitan seperti Periodontik dan sebagainya terlebih dahulu untuk 
pemeriksaan saringan kes rujukan berdasarkan kriteria yang telah 
dinyatakan di atas. Pesakit yang layak menerima rawatan akan 
diperiksa oleh Pakar Pergigian untuk memastikan diagnosa dan 
menetapkan pelan rawatan pergigian. Sekiranya pesakit memerlukan 
sebarang rawatan kecemasan, rawatan ini akan dilakukan oleh pakar 
tersebut melalui Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari.   
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Pesakit yang tidak lagi memerlukan rawatan susulan pakar, tetapi 
memerlukan perawatan penjagaan kesihatan oral secara berkala dan 
prosedur pergigian rutin, akan dirujuk kepada pasukan domisiliari di 
Perkhidmatan Pergigian Primer atau UPPKA. Surat rujukan adalah 
seperti di dalam Lampiran 3. Pasukan ini akan memantau kesihatan 
mulut pesakit dan akan berkomunikasi dengan pakar dalam 
memastikan pengurusan kesihatan pergigian pesakit-pesakit berjalan 
dengan lancar. Anggota-anggota pasukan pergigian Perkhidmatan 
Kesihatan Pergigian Domisiliari harus berkebolehan untuk 
mengaplikasikan ilmu pengetahuan klinikal mereka, standard dan 
kebolehan profesional mereka ke persekitaran bukan klinikal. Walau 
bagaimanapun, jika Pegawai Pergigian yang merawat mendapati 
bahawa beliau tidak berkemampuan untuk meneruskan rawatan 
yang diperlukan kerana kekurangan pengalaman dan pengetahuan 
atau keadaan pesakit yang rumit, pegawai hendaklah merujuk 
pesakit tersebut kepada pasukan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 
Domisiliari. Set kemahiran yang spesifik untuk memastikan 
kerjasama berpasukan dan fleksibiliti rawatan di antara pasukan-
pasukan pergigian kepakaran domisiliari dan primer boleh 
diterjemahkan melalui akronim (CAMPING) seperti berikut:  

 
C - Communications (Kebolehan berkomunikasi) 

A - Assertiveness and anticipation (Ketegasan dan 
kebolehjangkaan) 

M - Manual handling (Pengendalian manual) 

P - Planning and time management (Perancangan kerja dan 
pengurusan masa) 

I - Improvisation (Penambahbaikan) 

N - Networking and liaison (Rangkaian dan hubungan) 

G - Gerodontology (Gerodontologi, pengetahuan asas berkaitan 
bidang pergigian geriatrik, termasuk pengetahuan mengenai 
kondisi perubatan, perubatan kecemasan dan masalah lain 
yang berkaitan) 
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9.0 PERANCANGAN PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN 
DOMISILIARI 

 

9.1 Senarai Peralatan dan Bahan Pergigian yang Diperlukan 
 

Senarai peralatan dan bahan yang diperlukan adalah seperti di 
Lampiran 2. 

• Item berkaitan pengurusan: 
o Lencana Pas Kerja  
o Diari dan kad janji temu 
o Kad Rawatan Pesakit (kad LP8, Borang Persetujuan dan 

Borang penjelasan yang berkaitan dengan Perkhidmatan 
Kesihatan Pergigian Domisiliari) 

• Set pemeriksaan pergigian 
• Set prostetik / gigi palsu 
• Set tampalan 
• Set penskaleran 
• Set cabutan 
• Bahan pergigian 

 
 

9.2 Pengangkutan 
 

Pasukan haruslah menggunakan kenderaan jabatan untuk 
menjalankan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari. 

 

9.3 Isu Kesihatan dan Keselamatan 
 

9.3.1 Kawalan Jangkitan 

• Kebersihan tangan - Anggota pasukan haruslah membasuh 
tangan dengan sabun atau menggunakan cecair antiseptik 
sebelum dan selepas menyentuh pesakit dan 
persekitarannya13. 

• Peralatan Pelindung Diri (PPE) -Penggunaan peralatan 
pelindung diri yang sesuai termasuk sarung tangan, 
pelitup hidung dan mulut, pelindung mata, pelindung 
muka dan gaun pakai buang13. 

• Pembasmian kuman dan pensterilan - Masukkan alat yang 
tercemar ke dalam bekas khas yang bertutup sebelum 
dimasukkan ke dalam beg kuning untuk memudahkan 
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penghantaran kembali ke klinik untuk proses pembasmian 
kuman dan protokol pensterilan (contohnya: rendaman 
cecair disinfeksi, pembasuhan dan autoklaf)7,8. 

• Linen - Penggunaan bib atau gaun pakai buang. Sekiranya 
tiada linen pakai buang, sila masukkan linen yang tercemar 
ke dalam beg cucian linen dan kurangkan manipulasi beg 
tersebut untuk mengelakkan pencemaran udara, 
permukaan dan anggota-anggota kesihatan7,8,13. 

• Pembersihan - Pembersihan permukaan terminal sekitar 
kawasan rawatan sebelum dan selepas prosedur13. 

 

 9.3.2 Pengurusan Sisa Klinikal 

• Sisa Klinikal - Sisa buangan domestik diasingkan di dalam 
beg plastik hitam, sisa buangan klinikal (tidak tajam) pula 
di dalam beg kuning dan sisa buangan klinikal (tajam) di 
dalam sharps bin7,13. 

• Pengendalian tumpahan cecair badan - 
Tumpahan kecil: Hapuskan dengan bahan penyerap, lap 
dengan tisu pembasmi kuman8. 

  Tumpahan besar: Tutup tumpahan dengan bahan 
penyerap, tuangkan natrium hipoklorit (NaOCl) 1:10 dan 
biarkan selama 5 minit. Lap dengan bahan penyerap dan 
letakkan ke dalam beg kuning8. 

 

9.3.3 Pemantauan Biologi 

• Kecederaan tusukan jarum-Mematuhi protokol kecederaan 

tusukan jarum dan isikan borang yang berkaitan sebaik 
kembali ke klinik14. 

• Pengendalian spesimen - Gigi yang telah dicabut 
dimasukkan ke dalam beg kuning dan sampel untuk biopsi 
dimasukkan ke dalam bekas sampel biopsi dan dimasukkan 
ke dalam beg biohazard15. 

 

9.3.4 Keselamatan Diri 
Maklumat pesakit hendaklah diperiksa sebelum memasuki 
rumah pesakit atau pusat jagaan. Sentiasa pastikan perawat 
ditemani oleh anggota yang lain7.   
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9.3.5 Keselamatan Individu dan Kediaman 
Maklumat peribadi pesakit haruslah di rahsiakan dan diuruskan 
berdasarkan Akta Perlindungan Data Peribadi 2010 atau Pekeliling 
Ketua Pengarah Kesihatan Bil. 17/2010. Pastikan pesakit atau 
penjaga dihubungi sebelum Lawatan domisiliari. Personel pergigian 
haruslah mempamerkan pas kerja mereka semasa lawatan.    

             
9.3.6 Penilaian Risiko Persekitaran 
Penilaian risiko persekitaran perlu dilakukan terlebih dahulu melalui 
panggilan telefon sebelum lawatan untuk memastikan keselamatan 
anggota. Keadaan kehidupan pesakit perlu diperiksa atas faktor 
keselamatan dan kesediaan untuk menerima rawatan domisiliari7,8. 
Punca kuasa elektrik dan soket di rumah pesakit mestilah berfungsi 
dengan baik dan selamat untuk kegunaan peralatan elektrik seperti 
mobile dental cutting unit dan unit penyedut mudah alih (mobile 
suction unit). Akses terhadap sinki yang bersih dan bekalan air yang 
mencukupi sangat penting untuk mencuci tangan, peralatan dan 
pembersihan kawasan kerja.  Sekiranya pesakit tinggal di kawasan 
perumahan yang bertingkat (flat/pangsapuri/kondominium), 
anggota pasukan domisiliari haruslah memastikan bahawa terdapat 
lif di bangunan tersebut untuk membawa peralatan pergigian. 
Tempat meletak kenderaan juga haruslah disediakan bagi 
memastikan keselamatan dan kemudahan kenderaan yang 
digunakan semasa lawatan.  

 

9.4 Protokol Perubatan Kecemasan 

•      Pegawai Pergigian perlu menilai sejarah perubatan dan pergigian  
       pesakit sebelum memulakan rawatan pergigian. 

• Pegawai Pergigian haruslah berkebolehan menangani masalah   
       perubatan pesakit semasa memberi rawatan pergigian. 

• Pegawai Pergigian seharusnya mendapatkan latihan Basic Life  
       Support sebagai langkah kesiapsiagaan menangani sebarang    
       kecemasan perubatan yang mungkin berlaku semasa rawatan  
       pergigian.  

• Kit kecemasan dan ubat-ubatan diperiksa sebelum lawatan  
       Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari. 
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9.5 Persediaan di Rumah/ Institusi 

• Akses ke bilik rawatan yang mempunyai kerusi / katil yang 
mudah dialih mengikut posisi yang dikehendaki. 

• Bekalan elektrik dan cahaya yang mencukupi. 

• Sinki dan kawasan untuk pembersihan peralatan. 

• Ruang untuk mengalihkan pesakit terlantar.  

• Kakitangan tambahan untuk membantu pesakit yang 
mempunyai masalah tingkah laku. 

• Maklumat riwayat perubatan pesakit boleh didapati dengan 
mudah.  

• Mempunyai akses mudah ke tempat letak kenderaan.  
 

10.0 KRITERIA DISCAJ 
 

• Kriteria Discaj bagi Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 
Kepakaran 
o Pesakit atau penjaga dapat memberikan penjagaan 

kebersihan mulut yang baik.          
o Keadaan kesihatan mulut terkawal dan bebas dari penyakit 

seperti karies gigi, penyakit kandidiasis, ulser mulut dan 
lain-lain.          

o Tahap kesihatan mulut pesakit memuaskan.          

• Kriteria Discaj bagi Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 
Primer 
o Pesakit gagal mematuhi janji temu sekurang-kurangnya 3 

kali berturut-turut. 
o Pesakit atau penjaga tidak mahu meneruskan lawatan 

berkala.         
o Pesakit meninggal dunia. 

 
 
11.0 CAJ PERKHIDMATAN 

 

Caj perkhidmatan untuk lawatan domisiliari adalah dikecualikan 
merujuk kepada Surat Pekeliling Perbendaharaan KK/BP/WAI(S)/09/ 
692/79Jld5.sk.2/2013(1b) bertarikh 7 Jun 2013 (Lampiran X) yang 
menyatakan (9,12): 
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i. Perkhidmatan lawatan rumah (home visit) yang meliputi 
lawatan susulan kesihatan ibu dan anak, kesihatan post-natal, 
kanak-kanak dan remaja, warga emas, orang kurang upaya 
(OKU) dan kesihatan mental.  

ii. Perkhidmatan yang mempunyai kesinambungan kepada 
rawatan yang telah diberikan semasa pesakit berada di dalam 
wad dan lawatan tersebut telah dirancang terlebih dahulu dan 
telah dipersetujui oleh pakar-pakar demi kebaikan pesakit.  

iii. Perawatan pesakit di rumah oleh Jurupulih Carakerja dan 
Jurupulih Anggota (nursing care/rehabilitation) yang diberikan 
untuk memastikan kesinambungan penjagaan kesihatan 
(continuous care) dan lain-lain aktiviti termasuk kes-kes 
terlantar (bed ridden), Orang Kurang Upaya (OKU) dan warga 
emas. 

iv. Perkhidmatan kesihatan bergerak bagi meningkatkan 
kebolehcapaian perkhidmatan kesihatan di kawasan 
pedalaman untuk golongan kurang berkemampuan termasuk 
Perkhidmatan Klinik Bergerak, Perkhidmatan Flying Doctors 
Service (FDS) dan Klinik Bergerak 1 Malaysia -KB1M (Bot/Bas). 
 

Bagi rawatan penyediaan prostesis seperti gigi palsu dan splin yang 
diberikan semasa lawatan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 
Domisiliari, caj rawatan adalah berdasarkan Perintah Fi (Perubatan) 
(Pindaan) 2017 (Lampiran E). Caj rawatan juga tertakluk kepada 
perubahan dan pindaan caj terkini.    
 
 

12.0 PEMANTAUAN DATA DAN PENYIMPANAN REKOD 
 

12.1 Borang-borang 
i. Surat rujukan kepada Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Domisiliari Primer (Lampiran 3) 
ii. Senarai semak kriteria kelayakan Perkhidmatan Kesihatan 

Pergigian Domisiliari (Lampiran 4) 
iii. Borang keizinan lawatan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Domisiliari  oleh penjaga (Lampiran 5) 
iv. Borang keizinan rawatan oleh pesakit/penjaga (Borang 

PER/CONSENT/2016) (Lampiran 6) 
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12.2 Rekod 
i. Buku pendaftaran Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Domisiliari 
ii. Kad rawatan pergigian LP8 

iii. Borang  reten untuk laporan bulanan dan tahunan 
Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 

 

12.3  Cadangan Indikator Perkhidmatan 
i. Bilangan pasukan Perkhidmatan Kesihatan Pergigian 

Domisiliari di Perkhidmatan Primer atau Kepakaran 
ii. Bilangan Pegawai Pergigian yang dilatih bagi menjalankan 

Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 
iii. Bilangan pesakit yang dirujuk kepada pasukan Perkhidmatan 

Kesihatan Pergigian Domisiliaridi Perkhidmatan Primer  
 

12.4  Cadangan IndikatorOutcome 
Bilangan pesakit yang perlu dirujuk semula ke Perkhidmatan 
Kepakaran Pergigian Penjagaan Khas kerana masalah poor oral 
hygiene. 

 
12.5  Pengukuran Keberkesanan 

i.    Kajian Kepuasan Pelanggan 
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TIDAK 

LAMPIRAN 1 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

CARTA ALIR PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN DOMISILIARI 

 

 

 

Melegakan kesakitan dan 
menstabilkan keadaan 

 

Keizinan rawatan diberikan 

    Pesakit dirujuk kepada  
perkhidmatan kepakaran  

Lakukan pemeriksaan pergigian 

 

A 

 

Segera? 

YA 

Memenuhi 
kriteria rujukan 

Janji temu 

diberi di Klinik 

Pergigian Pakar  

Temu ramah pra-janji temu 

TIDAK 

Janji temu diberi 
mengikut 

keutamaan  

YA 

Janji temu diberi dalam masa  
1 hari bekerja 

 Keizinan diberi untuk lawatan  

Melawat pesakit di rumah 
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Memenuhi kriteria 
untuk didiscaj daripada 

Perkhidmatan 
Kesihatan Pergigian 

Domisiliari Kepakaran  
 

Pembelajaran kesihatan oral dan kaunseling  
(termasuk penjaga) 

 

Meneruskan rawatan 
dengan Pasukan 

Perkhidmatan Kesihatan 
Pergigian Domisiliari 

Kepakaran 
 

YA 

Perlukan 
rawatan lanjut? 

Recall / review 
jika perlu 

 

TIDAK 

Rujuk kepada pasukan 
Perkhidmatan 

Kesihatan Pergigian 
Domisiliari Primer 

untuk pemantauan di 
tempat kediaman 

pesakit 

 

Rawatan lanjut di 
kediaman pesakit 

 

A 

 

TIDAK 

YA 

Rujuk kepada 
pasukan 

Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 

Domisiliari 
Primer untuk 

pemantauan di 
tempat 

kediaman pesakit 
 

Recall/review dilakukan 
secara berterusan dan 

berkala  
 

Discaj 



 
 

LAMPIRAN 1a 

Proses Kerja Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Domisiliari 

Bil. Proses Kerja Standard Rujukan Peralatan Tindakan 

1 Pesakit dirujuk kepada 
perkhidmatan kepakaran 
oleh perkhidmatan primer  

Diperiksa oleh Pegawai 
Pergigian 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

 Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Primer 

2 Memenuhi kriteria 
rujukan: 
-kriteria pesakit 
-kriteria sosial 
-kriteria klinikal 
 

Diperiksa oleh Pakar 
Pergigian / Pegawai 
Pergigian  
 

Jika TIDAK: 
Janji temu diberi di Klinik 
Pergigian Pakar 
  
Jika YA: 
Temuramah  Pra-janji 
temu akan dijalankan 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

 Pakar Pergigian 
/Pegawai Pergigian 
di Perkhidmatan 
Kepakaran 
 

3 Temuramah  
pra-janji temu 

Temuramah dijalankan 
melalui panggilan telefon 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

 Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran 

2
5 



 
 

Bil. Proses Kerja Standard Rujukan Peralatan Tindakan 

4 Keputusan dibuat sama 
ada lawatan diperlukan 
segera atau tidak 
 

Segera:  
Janji temu diberi dalam 
masa 1 hari bekerja 
 
Tidak segera:  
Janji temu diberi mengikut 
keutamaan 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

 Pakar Pergigian/ 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran  
Pembantu  
Pembedahan 
Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran 

5 Bersetuju untuk lawatan 
 

Pastikan pesakit dan 
penjaga bersetuju untuk 
pasukan Perkhidmatan 
Kesihatan Pergigian 
Domisiliari  mengadakan 
lawatan 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

Persetujuan 
secara lisan 
direkodkan di 
dalam rekod 
pesakit (LP8) 

Pakar Pergigian / 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran  
 

6 Merancang lawatan 
pesakit di rumah 
 

Mengenal pasti lokasi dan 
menyediakan jadual 
lawatan 
Menyediakan peralatan 
untuk dibawa semasa 
lawatan 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

Buku janji temu 
klinik 
Set pemerik 
saan pergigian 
Set pergigian 
restoratif dan 
lain-lain 

Pakar Pergigian / 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran  
 

2
6

 



 
 

Bil. Proses Kerja Standard Rujukan Peralatan Tindakan 

7 Pemeriksaan kesihatan 
oral 

Pemeriksaan dan 
penilaian, membuat 
diagnosis, perancangan 
rawatan 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

Set Pemeriksaan 
pergigian 
Set pergigian 
restoratif dan 
lain-lain 
LP8 – kad 
rawatan pesakit 

Pakar Pergigian/ 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran  
 

8 Keizinan memberi rawatan Pastikan borang 
kebenaran rawatan telah 
ditanda tangani oleh 
pesakit/ penjaga 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

Borang keizinan 
rawatan 

Pakar Pergigian/ 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran  

9 Melegakan kesakitan dan 
menstabilkan keadaan 

Menjalankan rawatan 
yang diperlukan 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

LP8 – kad 
rawatan pesakit 

Pakar Pergigian/ 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran  

2
7 



 
 

Bil. Proses Kerja Standard Rujukan Peralatan Tindakan 

10 Pembelajaran Kesihatan 
Oral dan Kaunseling 
(termasuk penjaga) 
 

Melatih pesakit dan 
penjaga untuk melakukan 
penjagaan kebersihan oral 
berdasarkan keperluan 
individu 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

LP8 – kad 
rawatan pesakit  
Peralatan dan 
bahan untuk 
melakukan 
penjagaan 
kebersihan oral 

Pakar Pergigian/ 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran  

11 Perlukan rawatan lanjut? 
 

YA:   
Rawatan lanjut di 
kediaman pesakit 
 
TIDAK: 
Rujuk kepada pasukan 
Perkhidmatan Kesihatan 
Pergigian Domisiliari 
Primer untuk pemantauan 
di tempat kediaman 
pesakit 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

Set pergigian 
restoratif dan 
lain-lain 
LP8 - kad 
rawatan pesakit  

Pakar Pergigian/ 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran  

12 Recall / review jika perlu  
 

Melakukan aktiviti yang 
diperlukan 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

LP8 - kad 
rawatan pesakit  

Pakar Pergigian/ 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran  

2
8

 



 
 

Bil. Proses Kerja Standard Rujukan Peralatan Tindakan 

13 Memenuhi kriteria untuk 
discaj dari Perkhidmatan 
Kesihatan Pergigian 
Domisiliari  Kepakaran 
 

YA: 
Rujuk kepada pasukan 
Perkhidmatan Kesihatan 
Pergigian Domisiliari 
Primer untuk pemantauan 
di tempat kediaman 
pesakit 
TIDAK: Meneruskan 
rawatan dengan Pasukan  
Perkhidmatan Kesihatan 
Pergigian Domisiliari  
Kepakaran 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

 Pakar Pergigian/ 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran 

14 Recall/review dilakukan 
secara berterusan dan 
berkala.  
 

Menetapkan lawatan 
berkala mengikut 
keperluan pesakit  
(contoh: setiap 3 bulan 
atau 6 bulan) 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

 Pakar Pergigian/ 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Kepakaran 

15 Discaj Dinilai setiap kali lawatan 
serta memenuhi kriteria 
discaj dari Perkhidmatan 
Kesihatan Pergigian 
Domisiliari Primer 

Garis Panduan 
Perkhidmatan 
Kesihatan 
Pergigian 
Domisiliari 

 Pakar Pergigian/ 
Pegawai Pergigian di 
Perkhidmatan 
Primer 

2
9
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LAMPIRAN 2 

 

Kit Domisiliari 
 

Susun di dalam sub kit 
 

Peralatan dan bahan kemudian disusun di dalam kotak untuk 
pengangkutan. Semua kotak hendaklah dilabel dengan kandungan kit yang 
berkaitan. 
 

1. Kit Umum  

• Lampu mudah alih / pen (dengan bateri tambahan) 

• Sarung tangan yang tidak mengandungi lateks 

• Alkohol handrub 

• Alat pengelap pembasmi kuman 

• Pelitup muka dan hidung 

• Gaun pakai buang 

• Apron plastik 

• Alat pelindung mata untuk pesakit dan pengendali pesakit 

• Tuala kertas 

• Bib untuk pesakit 

• Beg sisa klinikal 

• Sharps Bin 

• Unit penyedut mudah alih 
 

2. Kit Kecemasan 

• Silinder oksigen mudah alih 

• Sphygmomanometer 

• Glucometer 

• Nitroglycerine 

• Analgesic 
  

3. Kit Pengurusan Pesakit  

• Pas kerja 

• Kad rawatan pesakit (LP8) 

• Borang persetujuan pesakit ( Borang PER / PERUNDINGAN / 
2016) 

• Buku preskripsi ubat 

• Cop 
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• Pen/ Pensil 

• Kad janji temu 

• Wang tunai untuk tempat letak kenderaan 

• Buku resit/kupon 

• Borang makmal 
 

4. Kit Pemeriksaan Pergigian Asas 

• Mouth mirror 

• Prob pergigian 

• Mouth guard 

• Prob periodontal  

• Penyepit 

• Cermin tangan 

• Vaseline 

• Hydrogen peroxide/povidone iodine mouthwash 

• Gulungan kapas / pelet 

• Kain kasa pergigian 

• Berus gigi 

• Bahan terapeutik: Ubat kumur Chlorhexidine, sapuan 
fluoride, gengigel 

• Spatula Kayu 

• Sponge penjagaan mulut pakai buang (jika ada) 
 

5. Kit Prostetik 

• Kit pemeriksaan gigi (lihat no 4) 

• Motor handpiecedan bur (mata drill) mudah alih 

• Pisau bedah pakai buang 

• Pensel indelible 

• Vaseline 

• Bahan acuan gigi 

• Tray dan alat untuk acuan gigi  

• Perapi tisu 

• Bahan pendaftaran gigitan 

• Kepingan lilin 

• Wax knife 

• Kit pemangkasan gigi palsu 

• Fiksatif gigi palsu (contohnya Polident, Fittydent, Bony Plus) 

• Dental hot plate 
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• Kaliper 

• Foxplane 

• Bahan relining 
  

6. Kit Konservatif  

• Kit pemeriksaan gigi (lihat No. 4) 

• Instrumen konservatif: instrumen plastik, penggali, burnisher, 
pemalam, pengukir 

• Matrix band/strip 

• Motor handpiece/ bur 

• Bahan tampalan: komposit, amalgam, GIC 

• Bahan tampalan sementara: kalzinol , GIC 

• Light cure unit dan pelindung 
 

7. Kit Periodontik 

• Kit pemeriksaan gigi (lihat No. 4) 

• Instrumen penskaleran manual 

• Motor hanpis mudah alih 

• Cawan / berus profilaksis 

• Scaler ultrasonik dan tip  

• Tip aspirator dan alat-alat lain yang berkaitan 
 

8. Kit Cabutan  

• Kit pemeriksaan gigi (lihat No. 4) 

• Local anaesthetic dan syringe 

• Forceps yang diperlukan 

• Normal saline 

• Tranexamic acid  

• Haemostatic agents 

• Suture kit 

• Gauze 
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LAMPIRAN 3 

 

SURAT RUJUKAN KEPADA  
PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN DOMISILIARI PRIMER 

 

Tarikh Rujukan:  Kecemasan                        Elektif 

Nama Pesakit: 

 

Alamat Pesakit: 

Nama Ibu bapa/ Penjaga:   

 

Hubungan dengan pesakit: 

No Telefon: 

 

Umur: 

 

Jantina: 

 

No Kad Pengenalan: 

Kad OKU: Ya  /  Tidak*      
(sila bulatkan yang berkenaan*) 
 
Sekiranya Ya, sila ingatkan pesakit 
/penjaga untuk menyediakan salinan 
fotokopi kad OKU semasa lawatan di 
rumah. 

Sebab dirujuk : 

1. Untuk rawatan lanjut dan penjagaan berterusan 

2. Untuk rawatan pergigian spesifik (sila nyatakan) 

Komplen pesakit:  

 

SND/MOH/003 
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Sejarah perubatan: (sila nyatakan tahun rawatan di bawah bius umum 

sekiranya berkaitan) 

 

 

 

Ubat yang diambil: (sila nyatakan alergi ubat, sejarah pengambilan agen 
anti-resorptive atau anti-angiogenic cth: bisphosphonates sekiranya 
berkaitan) 
 

 

Sejarah pergigian: (sila nyatakan tahun rawatan pergigian di bawah bius 

umum sekiranya berkaitan) 

 

 

Status Pergigian:   Tiada gigi             Ada gigi            Memakai gigi palsu 

Penemuan Extraoral: 

 

 

 

Penemuan Intraoral: 
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Diagnosis kemungkinan: 

 

Sejarah sosial : (sila nyatakan merokok dan pengambilan alkohol sekiranya 

berkaitan) 

Fungsi AKH*  (sila tandakan): 

Berdikari melakukan AKH                                  Bergantung separa   
                                                                                melakukan AKH 
Bergantung sepenuhnya                                                 
melakukan AKH 
 
*Aktiviti Kegiatan Harian (AKH) adalah aktiviti rutin yang dilakukan setiap 
hari tanpa memerlukan bantuan seperti makan, berjalan, mengemaskan 
diri, memakai pakaian dan sebagainya. 

                      
                                                                                                
 

                                        
                    
 
                                                                            
 
 

Penglihatan Berjalan tanpa  
bantuan 

Tiub Ryle’s                                    

Pendengaran Perlu bantuan                          Tiub PEG 
 

Komunikasi Kerusi roda                               Tracheostomy 

 Terlantar Bantuan                                                                                           
Pernafasan 

Tiub pemakanan/ 

Bantuan pernafasan: 

Pergerakan:                                   Ketidakupayaan 
sensori: 
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Adakah kondisi dibawah berkaitan dengan pesakit?  
(boleh tanda lebih dari satu)  
 
Ketidakupayaan intelektual/                        Masalah perubatan 
Pertumbuhan 
 
Ketidakupayaan fizikal                                   Masalah psikiatrik 
 
Isu kelakuan                                                     Perlukan bantuan  
                                                                           untuk dipindahkan 
 

Rawatan terkini yang diberikan: 

 

 

 

 

Nama pegawai yang merujuk dan jabatan/ hospital: 
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LAMPIRAN 4 

SENARAI SEMAK KRITERIA KELAYAKAN  
PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN DOMISILIARI   

1. Kriteria Pesakit                                                                                                                                                                   

a. Pesakit yang memerlukan penjagaan kesihatan khas  

dan penjagaan pergigian yang berterusan 

b. Pesakit telah diperiksa dan dinilai oleh Pakar 

c. Pesakit memerlukan penjagaan kesihatan mulut  

paliatif 

2. Kriteria Sosial 

a. Pesakit tidak dapat mengakses fasiliti pergigian 

b. Pesakit/ penjaga boleh memberi kebenaran 

c. Pesakit/ penjaga boleh dihubungi melalui telefon 

d. Pesakit/ anggota keluarga hadir semasa rawatan  

dijalankan 

e. Persekitaran institusi/rumah persendirian adalah  

selamat untuk menjalankan rawatan pergigian 

f. Penjaga/anggota keluarga menanggung beban yang  

tinggi (cth. Menjaga lebih dari seorang OKU dan  

anak-anak di bawah umur, tidak bekerja, 

tidak berkemampuan dll)  

Tarikh dirujuk:  Nama Pesakit: 

No Kad Pengenalan: 

 

Kad OKU :   Ya  /  Tidak*      

(bulatkan yang berkenaan*) 

 

Alamat Pesakit: 

 

 

Nama Ibu bapa/Penjaga:   
 
 
Hubungan dengan pesakit: 
 

Nombor telefon:  

 

Tidak Ya     
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3. Kriteria Klinikal  

a. Keadaan perubatan pesakit membolehkan  

pemeriksaan mulut dan rawatan pergigian yang  

rutin dijalankan  

b. Prosedur rawatan berisiko rendah  

(tiada pendarahan/infeksi) 

c. Kebenaran rawatan boleh diperolehi daripada  

pesakit/ penjaga/ saudara terdekat 

 

Disahkan oleh  : 

 

Tandatangan :_________________________   

 

 

Nama & Cop :_________________________ 

 

Tarikh  :_________________________   

 

No. Telefon :_________________________ 
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LAMPIRAN 5a 

 

CONSENT FORM FOR DOHS BY CAREGIVER 

I ………………………………………………….. agree/ do not agree to be the caregiver 

for ………………………………... ……………………………………………………. to receive 

domiciliary oral health care service delivered by the domiciliary oral health 

care team from Hospital/ Klinik Pergigian …………………………………………………… 

 

I promise that I will comply to the terms and conditions as listed below: 

I will be at home and with the patient during the domiciliary visit at all time; 

I agree to cooperate and learn from the dental professionals about the oral 

health care at home; 

I am aware about the risks of treatment and limited treatment options 

provided at home; 

I am aware that certain treatment need to be done at the clinic; 

I am aware that the charge for domiciliary visit and treatment are subjected 

to Surat Pekeliling Perbendaharaan KK/BP/WAI(S)/09/692/79Jld5. sk.2/2013 

(1b) dated 7 June 2013 (Lampiran X) and Perintah Fi (Perubatan) (Pindaan) 

2017, Lampiran E. 

 

If I fail to comply to the terms and conditions above, the DOHS for the 

above  

named patient can be aborted. 

Caregiver’s signature :………………………………………………………………………… 

Caregiver’s name :………………………………………………………………………… 

IC No   :………………………………………………………………………… 

Date   :……………………………………………………………………….. 
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Witness’s signature :……………………………………………………………………….. 

Witness’s name :……………………………………………………………………….. 

IC No   :………………………………………………………………………… 

Date   :……………………………………………………………………….. 

*This format is to be filled by the person in charge of DOHS at 

specialist/primary care 
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LAMPIRAN 5b 

 

BORANG PERSETUJUAN  

PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN DOMISILIARI OLEH PENJAGA 

Saya ………………………………………………….. setuju/ tidak setuju menjadi 

penjaga kepada ………………………………... ……………………………………………………. 

untuk menerima perkhidmatan kesihatan pergigian domisiliari yang 

dijalankan oleh Pasukan Perkhidmatan Domisiliari dari Hospital/ Klinik 

Pergigian………………………………………………………… 

Saya berjanji akan mematuhi syarat-syarat seperti yang ditetapkan di 

bawah: 

Saya akan berada di rumah bersama-sama dengan pesakit setiap masa 

semasa lawatan domisiliari dijalankan; 

Saya bersetuju untuk bekerjasama dan belajar daripada profesional 

pergigian mengenai penjagaan kesihatan pergigian pesakit di rumah; 

Saya sedar akan risiko rawatan dan pilihan rawatan yang terhad yang boleh 

dijalankan di rumah; 

Saya sedar bahawa terdapat rawatan yang memerlukan pesakit dibawa ke 

klinik pergigian;  

Saya sedar bahawa caj rawatan adalah tertakluk kepada Surat Pekeliling 

Perbendaharaan KK/BP/WAI(S)/09/692/79Jld5. sk.2/2013 (1b) bertarikh 7 

Jun 2013 (Lampiran X) dan Perintah Fi (Perubatan) (Pindaan) 2017, 

Lampiran E. 

Sekiranya saya gagal mematuhi perkara di atas, pesakit boleh digugurkan 

daripada perkhidmatan pergigian domisiliari ini.  

Tandatangan Penjaga :………………………………………………………………………… 

Nama Penjaga  :………………………………………………………………………… 

No. Kad Pengenalan :………………………………………………………………………… 

Tarikh   :……………………………………………………………………….. 
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Tandatangan Saksi :……………………………………………………………………….. 

Nama Saksi  :……………………………………………………………………….. 

No Kad Pengenalan :………………………………………………………………………… 

Tarikh   :……………………………………………………………………….. 

*Format ini hendaklah diisi oleh pegawai yang bertanggungjawab terhadap 

perkhidmatan pergigian domisiliari di Klinik Pergigian Pakar/ Primer  
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LAMPIRAN 6 
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LAMPIRAN 7 
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LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN E 

Caj Rawatan 
RAWATAN PERGIGIAN 

 
Bil. Jenis rawatan Type of Treatment Kelas 

Satu 
(RM) 

Kelas  
Dua 
(RM) 

Kelas  
Tiga  
(RM) 

Pesakit 
Luar 
(RM) 

1. Flouride topical 
(setiap arkus) 

Topical fluoride 
(per arch) 

15 10 Percuma 5 

2. Pengapan Fisur 
(setiap gigi) 

Fissure Sealant 
(per teeth) 

15 10 Percuma 5 

3. Penskaleran 
mulut penuh dan 
penggilapan 

Full mouth scaling 
and polishing 

110 80 Percuma 2 

4. Pencabutan 
sebatang gigi 
kekal/ 
supernumerari/ 
akar tertinggal 

Extraction permanent 
tooth/ 
supernumerary/ 
retained root 

25 20 Percuma 1 

5. Pencabutan gigi 
desidus 
(setiap gigi) 

Extraction deciduous 
(per tooth) 

20 15 Percuma 1 

6. Pembuangan 
melalui 
pembedahan 
(setiap gigi/ gigi 
terimpak mudah/ 
akar tertinggal) 

Surgical removal  
(per tooth/ simple 
impacted tooth/ 
retained root) 

225 90 15 15 

7 Pembuangan gigi 
terimpak melalui 
pembedahan 
(setiap gigi) 
(rumit) 

Surgical removal of 
impacted toot 
 (per tooth)  
( complex) 

1200 400 50 50 

8. Kawalan 
pendarahan 
selepas 
pembedahan 

Control of post 
extraction 
hemorrhage 

40 30 Percuma 5 

9. Komplikasi 
selepas 
pencabutan 

Post-extraction 
complication 

15 10 Percuma 5 
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Bil. Jenis rawatan Type of Treatment Kelas 
Satu 
(RM) 

Kelas  
Dua 
(RM) 

Kelas  
Tiga  
(RM) 

Pesakit 
Luar 
(RM) 

10 Operkulektomi 
gingiva 

Gingival 
operculectomy 
 

20 15 Percuma 5 

11. Pendawaian gigi 
(setiap arkus) 

Dental wiring  
(per arch) 

40 30 Percuma 15 

12. Tampalan gigi 
kekal  
(satu permukaan) 

Restoration of 
permanent tooth 
(one surface) 

40 30 Percuma 2 

13. Tampalan gigi 
kekal (permukaan 
berganda/ 
dengan pin 
pegangan) 

Permanent tooth 
restoration(multiple 
surface/ with pin 
retention) 

50 40 Percuma 2 

14. Tampalan gigi 
desidus 

Deciduous tooth 
restoration 

20 15 Percuma 2 

15. Tampalan 
sementara 

Temporary 
restoration 

20 15 Percuma 2 

16. Inlai (setiap gigi) 
(tidak termasuk 
harga logam) 

Inlay (per tooth) (not 
inclusive of metal 
charge) 

60 45 Percuma 3 

17. Korona  
(setiap gigi) 
(termasuk korona 
sementara tetapi 
tidak termasuk 
caj logam) 

Crown (per tooth) 
(including temporary 
crown but not 
inclusive of metal 
charge) 

100 75 Percuma 3 

18. Jambatan (setiap 
gigi tupang 
termasuk 
tampalan 
sementara tetapi 
tidak termasuk 
caj bahan dan 
makmal) 

Bridge (per abutment 
teeth including 
provisional 
restoration but not 
inclusive of material 
and lab charge) 

100 75 Percuma 50 

19. Rawatan kanal 
akar  
(gigi anterior) 

Root canal treatment 
(anterior teeth) 

75 60 Percuma 4 

20. Rawatan kanal 
akar 
(gigi posterior) 

Root canal treatment 
(posterior tooth) 

150 115 Percuma 4 

21. Pengapeksan 
(setiap gigi) 

Apexification  
(per tooth) 

100 75 Percuma 4 
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Bil. Jenis rawatan Type of Treatment Kelas 
Satu 
(RM) 

Kelas  
Dua 
(RM) 

Kelas  
Tiga  
(RM) 

Pesakit 
Luar 
(RM) 

22. Pemberhentian 
resorpsi gigi 
(setiap gigi) 

Arrest of tooth 
resorption  
(per tooth) 

75 60 Percuma 40 

23. Pulpotomi 
korona  
(setiap gigi kekal) 

Coronal pulpotomy 
(per permanent 
tooth) 

75 60 Percuma 4 

24. Pulpotomi  
(setiap gigi 
desidus) 

Pulpotomy  
(per deciduous tooth) 

75 60 Percuma 4 

25. Pulpektomi 
(setiap gigi 
desidus) 

Pulpectomy 
(per deciduous tooth) 

100 75 Percuma 4 

26. Ekstirpasi pulpa 
(setiap gigi) 

Pulp extirpation  
(per tooth) 

25 20 Percuma  4 

27. Pelunturan gigi 
(eksternal) 
(setiap rahang) 

Tooth bleaching 
(external) (per arch) 

- - - 500 

28. Pelunturan gigi 
(Internal)  
(setiap gigi) 

Tooth bleaching 
(internal)  
(per tooth) 

- - - 50 

29. Mikrolelasan 
(setiap gigi) 

Microabrasion  
(per tooth) 

- - - 50 

30. Penyahpekaan 
(setiap arkus) 

Desensitisation  
(per arch) 

- - - 20 

31. Pembentukan 
gigi palsu penuh 
tidak termasuk 
logam  
(setiap rahang) 

Full denture 
contruction not 
inclusive of metal  
(per jaw) 

225 170 25 50 

32. Pembentukan 
sebahagian gigi 
palsu tidak 
termasuk logam 
(setiap rahang) 

Partial denture 
construction not 
inclusive of metal  
(per jaw) 

100 75 5 10 

33. Penambahan 
setiap gigi akrilik 

Addition of each 
acrylic tooth 

15 10 1 2 

34. Pembaikan 
denture tanpa 
mengganti plat 
landas 

Denture repair 
without changing the 
base plate 

35 30 1 2 
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Bil. Jenis rawatan Type of Treatment Kelas 
Satu 
(RM) 

Kelas  
Dua 
(RM) 

Kelas  
Tiga  
(RM) 

Pesakit 
Luar 
(RM) 

35. Pembaikan 
denture 
(penambahan 
setiap gigi akrilik) 

Denture repair 
(addition of each 
acrylic tooth) 

15 10 1 2 

36. Lapikan semula/ 
landasan semula 
(setiap dentur) 

Relining/ rebasing 
(per denture) 

60 45 Percuma 30 

37. Impresi bagi 
model kerja 
(setiap set) 

Impression for 
working model 
(per set) 

- - - 40 

38. Splin lembut Soft splint 25 20 Percuma 15 

39. Splin keras Hard splint 100 75 Percuma 50 

40. Splin lain Other splint 25 20 Percuma 10 

 Aplians atau 
obturator: 

Dental appliances or 
obturators: 

 

41. Kecil Small 115 30 15 15 

42. Sederhana Medium 150 40 20 20 

43. Besar Large 190 50 25 25 

44. Aplians tetap 
(setiap arkus) 

Fixed appliance  
(per arch) 

- - - 500 

45. Aplians boleh 
tanggal (pasif) 
(setiap arkus) 

Removable appliance 
(passive)  
(per arch) 

- - - 100 

46. Aplians boleh 
tanggal (aktif) 
(setiap arkus) 

Removable appliance 
(active)  
(per arch) 

- - - 200 

47. Aplians 
sebahagian tetap 
(setiap arkus) 

Partial fixed 
appliance (per arch) 

- - - 200 

48. Aplians fungsi 
tetap 

Fixed functional 
appliance 

- - - 350 

49. Aplians fungsi 
boleh tanggal 

Removable functional 
appliance  

- - - 200 

50. Penggantian 
komponen 
aplians tetap 
(setiap 
komponen) 

Fixed appliance 
components 
replacement 
 (per component) 

- - - 10 
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Bil. Jenis rawatan Type of Treatment Kelas 
Satu 
(RM) 

Kelas  
Dua 
(RM) 

Kelas  
Tiga  
(RM) 

Pesakit 
Luar 
(RM) 

51. Pembaikan 
komponen 
aplians boleh 
tanggal 

Repair of removable 
appliance component 

- - - 10 

52. Pembaikan 
aplians patah 
(semua jenis 
aplians boleh 
tanggal/ 
obturator) 

Repair of broken 
appliance  
(all types of 
removable appliances 
/ obturator) 

- - - 10 

53. Pembaikan 
aplians fungsi 
boleh tanggal 

Removable functional 
appliance (repair) 

- - - 50 

54. Auksiliari 
ortodontik 

Orthodontic auxilliary - - - 75 

55. Arkus 
transpalatal 

Transpalatal arch - - - 100 

56. Arkus lingual Lingual arch - - - 100 

57. Arkus 
transpalatal 
(setiap 
pembaikan) 

Transpalatal arch 
(each repair) 

- - - 50 

58. Arkus lingual 
(setiap 
pembaikan) 

Lingual arch  
(each repair) 

- - - 50 

59. Arkus 
transpalatal 
(setiap 
penyimenan 
semula) 

Transpalatal arch 
(each re-
cementation) 

- - - 50 

60. Arkus lingual 
(setiap 
penyimenan 
semula) 

Lingual arch  
(each re-
cementation) 

- - - 50 

61. Penyenggara 
ruang boleh 
tanggal  
(setiap arkus) 

Removable space 
maintainer (per arch) 

- - - 100 

62. Retainer tetap 
(setiap arkus) 

Fixed retainer  
(per arch) 

- - - 100 

63. Retainer Essix Essix retainer - - - 100 
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Bil. Jenis rawatan Type of Treatment Kelas 
Satu 
(RM) 

Kelas  
Dua 
(RM) 

Kelas  
Tiga  
(RM) 

Pesakit 
Luar 
(RM) 

64. Retainer tetap 
(pembaikan 
setiap gigi) 

Fixed retainer  
(repair per tooth) 

- - - 50 

65. Retainer tetap 
(nyahlekat setiap 
arkus) 

Fixed retainer 
(debond per arch) 

- - - 100 

66. Peralatan 
pengangkoran 
sementara 
(setiap alat) 

Temporary 
anchorage devices 
(per devices) 

- - - 150 

67. Rantai emas 
untuk gigi 
terimpak 

Gold chain for 
impacted tooth 

- - - 400 

68. Rawatan traksi 
untuk pergerakan 
gigi minor  
(setiap gigi) 

Traction chain for 
minor tooth 
movement  
(per tooth) 

- - - 50 

69. Rawatan 
pengembang 
palatal 

Palatal expander 
treatment 

- - - 100 

70. Rawatan alat 
kepala 

Headgear treatment - - - 100 

 

Catatan: 

• Semua prosedur adalah berdasarkan Perintah Fi (Perubatan) (Pindaan) 2017 

• Caj rawatan italic bagi Kelas 3 dan pesakit luar adalah caj sedia ada berdasarkan 

prosedur setara dalam Perintah Fi (Perubatan) 1982 

• Caj bagi kelas 1 dan kelas 2 adalah berdasarkan Perintah Fi (Perubatan) (Pindaan) 

2017 

• Caj bagi pesakit luar adalah caj dengan pengecualian khas oleh Ketua Setiausaha 

Perbendaharaan bagi prosedur-prosedur tertentu 

• Kadar caj ini adalah kadar caj bersubsidi. 
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