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ABSTRAK 

 

Kecederaan perkutaneus akibat tusukan jarum suntikan merupakan satu 

fenomena yang biasa berlaku kepada pekerja penjagaan kesihatan dan pelajar 

kesihatan. Ini mengakibatkan berlakunya transmisi penyakit bawaan darah 

patogen daripada pesakit kepada kakitangan dan pelajar kesihatan dan ianya 

adalah sangat merbahaya. Antara faktor-faktor yang mempengaruhi tusukan 

jarum termasuk semasa suntikan, pemindahan darah dari picagari ke botol 

spesimen, gunting, skapel, pencucian dan semasa pembuangan jarum ke dalam 

bekas pembuangan benda-benda tajam (sharp bin) (Sumathi, 2009). 

Berlakunya risiko transmisi jangkitan adalah bergantung kepada jumlah pesakit 

dan tahap kesedaran kakitangan kesihatan terhadap jangkitan akibat daripada 

patogen darah melalui hasilan tubuh manusia yang tercemar serta persekitaran 

yang tidak selamat. Kajian ini dilaksanakan bagi mengetahui tahap 

pengetahuan, sikap dan praktis pelajar-pelajar Sains Kesihatan dan Sains 

Hayat, MSU, terutamanya pelajar-pelajar kejururawatan dan pembantu 

perubatan. Kajian penyelidikan yang dijalankan adalah kajian hirisan lintang 

dan kuantitatif untuk menilai prevalen tahap pengetahuan, sikap dan praktis 

terhadap risiko tusukan jarum suntikan terhadap pelajar-pelajar Sains 

Kesihatan dan Sains Hayat, MSU. Didapati bahawa (14.0%) pelajar pernah 

mengalami kecederaan tertusuk jarum, (80.0%) mengalami kecederaan semasa 

di wad iaitu semasa menanggalkan penutup jarum suntikan (60.0%) dan 

peratusan prevalen tusukan jarum suntikan di kalangan pelajar sains kesihatan 

yang paling tinggi adalah semasa di semester dua pengajian (60.0%). Manakala 

tempat sering berlaku kecederaan tusukan jarum adalah di wad (80.0%) 

disebabkan sepanjang tempoh latihan di hospital, pelajar-pelajar banyak 

ditempatkan di wad dibandingkan dengan bilik praktikal, Unit Kecemasan dan 

makmal. Hanya (34.6%) sahaja pelajar memaklumkan bahawa pihak 

hospital/universiti menyediakan dan mengajar bagaimana untuk menulis 

prosedur laporan. Kesimpulannya, majoriti pelajar-pelajar Sains Kesihatan dan 

Sains Hayat, MSU mempunyai pengetahuan yang tinggi terhadap penyakit 

patogen bawaan darah berkaitan dengan NSIs. Kajian ini akan dapat dijadikan 

panduan dalam menyediakan polisi berkaitan dengan penggunaan peralatan 

tajam dan suntikan di makmal klinikal yang harus dipatuhi oleh pelajar-pelajar 

kejururawatan dan pembantu perubatan semasa menjalankan amali di makmal. 
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ABSTRACT 

 

Percutaneous injury as a result of needle pricks is a common phenomenon 

among health care workers and health students. This result in the transmission 

of diseases caused by blood borne pathogen from patients to workers and 

students, which is very dangerous. Factors that contribute to needle prick 

include during injection, blood transfer from syringe to specimen bottle, from 

scissors, scalpel, during washing as well as during disposal of needles into 

sharp bins (Sumathi, 2009). The risk of disease transmission depends on the 

number of patients as well as the level of awareness of health care workers 

towards infection from blood-borne pathogen produced by the human body as 

well as unsafe environment. This study was carried out to determine the 

prevalence, awareness and practice of the student from the Faculty of Health 

and Life Science, MSU, especially the nursing and medical assistant students. 

The study was designed as a cross sectional and quantitative study to evaluate 

the knowledge level, attitude and practice of MSU’s Health and Life Sciences 

students. It was found that (14.0%) students have experienced needle prick 

injuries before, with (80.0%) of the students being injured while in the ward. 

Of this, (60.0%) was pricked when uncapping syringes The area where the 

most injuries took place was in the ward (80.0%) due to the fact that during the 

period when the students were training in the hospitals, they were mostly 

placed in wards compared to practical rooms, emergency unit and laboratory. 

The majority of MSU’s health sciences students are very aware about diseases 

caused by blood borne pathogens related to NSIs. This study can be used as a 

guide for the preparation of policies regarding the use of sharp equipment and 

injections in clinical labs that should be adhered to by nursing and medical 

assistant students when they are performing their practical in the lab. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Pengenalan 

 

Bab ini menghuraikan latar belakang kajian, penyataan masalah, objektif kajian, 

persoalan kajian, dan definisi terma yang digunakan dalam kajian ini serta 

orientasi penulisan kajian. 

 

 

1.2 Latar belakang Kajian 

 

Kecederaan tersusuk jarum suntikan atau needle stick injury (NSIs) telah 

didefinisikan oleh National Institute of Occupational and Health, United States 

sebagai kecederaan yang disebabkan oleh jarum-jarum seperti jarum hipodemik, 

jarum pengumpulan darah, stylet intravena dan jarum-jarum yang digunakan 

untuk menyambungkan sistem penyampaian intravena (Ng dan Noor Hassim, 

2007). Kementerian Kesihatan Malaysia telah mendefinisikan kecederaan tertusuk 

jarum sebagai kecederaan yang disebabkan oleh jarum jahitan ataupun jarum 

hollow bore (1998). 

Kecederaan tertusuk jarum suntikan (NSIs) merupakan penyumbang utama 

kepada jangkitan bawaan darah yang sering dialami oleh pekerja penjagaan 

kesihatan. Selain kecederaan tertusuk jarum suntikan, kakitangan dan pelajar 

sains kesihatan juga terdedah kepada berbagai jenis risiko seperti keganasan, 

tekanan dan kecederaan belakang (CellTrak, 2012). Kecederaan tertusuk jarum 
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LAMPIRAN A 
 

 
BORANG MAKLUMAT DAN 

KEIZINAN 
 

 
      Tajuk Kajian Prevalen tahap tusukan jarum suntikan di kalangan pelajar  

      pelajar Sains Kesihatan dan Sains Hayat,Management & Science University 

(MSU). 
 

 

Nama Pengkaji: Nor Hayati Bt. Hussain 
 

 

Pengenalan: 
 

Anda dipelawa untuk menyertai satu kajian penyelidikan bertajuk 

Pengetahuan, Sikap dan Praktis Terhadap Risiko Cucukan Jarum Suntikan Di 

kalangan pelajar-pelajar Sains Kesihatan dan Sains Hayat, Management and 

Science University. 
 

 

Sebelum anda bersetuju untuk menyertai kajian penyelidikan ini, adalah amat 

penting untuk anda membaca dan memahami borang maklumat dan keizinan 

ini. Borang maklumat ini menerangkan secara terperinci tentang objektif 

kajian, kelayakan penyertaan, prosedur kajian, risiko, manafaat dan aspek 

kerahsiaan dalam kajian ini. Sekiranya anda bersetuju untu menyertai kajian 

penyelidikan ini, anda akan diberikan boring keizinan untuk ditandatangani 

dan borang soal selidik untuk dijawab. Soal selidik bagi kajian penyelidikan ini 

mengambil masa lebih kurang 30 minit untuk dijawab. 
 

 

Objektif kajian: 
 

 

Objektif kajian penyelidikan ini adalah untuk mengenalpasti tahap 

pengetahuan,sikap dan praktis terhadap risiko cucukan jarum suntikan di 

kalangan pelajar-pelajar Sains kesihatan dan Sains Hayat, Management & 

ScienceUniversity
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Kelayakan Penyertaan: 
 

 

Pengkaji akan berbincang dengan anda berkenaan kelayakan penyertaan bagi 

kajian penyelidikan ini. Adalah penting bagi anda bersikap jujur sepanjang 

perbincangan dijalankan. Anda layak untuk menyertai kajian penyelidikan ini 

sekiranya anda merupakan pelajar tahun 3 diploma kejururawatan dan diploma 

pembantu perubatan serta masih menuntut secara  aktif di Management and Science 

University (MSU). 
 

 

Prosedur Kajian: 
 

Sekiranya anda bersetuju untuk menyertai kajian penyelidikan ini dan telah 

melengkapkan borang keizinan yang diberikan, anda akan diberi boranf soal 

selidik yang terdiri daripada 2 bahagian iaitu: 
 

a)     Bahagian A mengandungi 9 soalan berkenaan data demografi seperti jantina, 

umur, bangsa , tahap pendidikan dan sejarah vaksinasi hepatitis B. 
 

b)    Bahagian B mengandungi 45 soalan berkenaan kajian prevalen tahap 

pengetahuan, sikap dan praktis risiko tercucuk jarum suntikan. 
 

Penyertaan Dalam Kajian: 
 

Penyertaan anda adalah secara sukarela 
 

Manafaat kajian: 
 

Keputusan kajian penyelidikan ini akan menyediakan maklumat berkenaan tahap 

pengetahua, sikap dan praktis terhadap risiko tercucuk jarum suntikan di kalangan 

pelajar-pelajar sains kesihatan, Fakulti Sains Kesihatan dan Sains Hayat, MSU. 

Dengan ini intervensi awal dapat diambil sekiranya keputusan kajian penyelidikan 

menunjukan tahap pengetahuan, sikap dan praktis di kalangan pelajar masih lagi 

rendah. 
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Bayaran Penyertaan: 
 

Tiada sebarang pembayaran terlibat. 

 Persoalan: 

Sekiranya anda ingin mengemukakan sebarang soalan berkenaan kajian 

penyelidikan ini ataupun berkenaan hak-hak anda, sila hubungi: 
 

 

1.Pengkaji 
 

 

Nor Hayati Bt. Hussain 

Pelajar Sarjana Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan 

Universiti utara Malaysia 

No. Telefon: 019-9870240 
 

 

2.Penyelia 
 

 

Puan Zuraida Hassan 

Pensyarah Keselamatan dan Kesihatan pekerjaan 

Universiti Utara Malaysia 

No. Telefon: 019 -1234567 
 

 

Kerahsiaan: 
 

Semua maklumat yang dikumpulkan dalam kajian penyelidikaan ini akan 

dikekalkan kerahsiaan dan tidak akan didedaahkan secara umum melainkan 

dikehendaki oleh undang-undang.Semua maklumat hanya dikenalpasti melalui 

nombor kod dan tidak akan ada nama anda dalaam sebarang laaporan yang 

dibuat. Maklumat yang telah dikumpul dan keputusan daripada kajian 

penyelidikan ini adalah untuk kegunaan akademik sahaja. 

 
 
Dengan menandatangani borang keizinan ini,anda membenarkan penggunaan dan 

penyimpana maklumat yang diberi. 
 

 
 
 
 

Tandatangan: 
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Untuk menyertai kajian penyelidikan ini, anda dikehendaki menandatangani serta 

menyatakan nama, nombor pengenalan anda dan tarikh dalam borang keizinan 

(Halaman Tandatangan) yang berikut. 
 

 

Borang Keizinan (Halaman Tandatangan) 
 

 

Tajuk Kajian: Tahap Prevalen Pengetahuan, Amalan dan Prakktis Keatas 

Tusukan Jarum Suntikan Di kalangan Pelajar-Pelajar Diploma Fakulti Sains 

Kesihatan dan Sains Hayat, Management and Science University (MSU ) 
 

Nama Pengkaji : Nor Hayati Bt. Hussain 
 

Untuk menyertai kajian penyelidikan ini, anda perlu menandatangani halaman ini 

terlebih dahulu. 
 

Dengan menandatangani halaman ini, saya mengesahkan yang berikut: 
 

 

  Saya telah membaca semua maklumat dalam Borang Maklumat dan Keizinan  

ini. Saya diberi peluang untuk bertanyakan solan berkenaan kajian penyelidikan ini. 

 

  Semua soalan yang saya ajukan telah dijawab dengan memuaskan 

 

  Saya dengan sukarelanya, bersetuju untuk menyertai kajian penyelidikan ini 

 

  Saya faham bahawa setelah memberikan persetujuan ini,saya akan terlibat secara 

langsung untuk menjawab semua soalan dalam soal selidik dan memberi sebarang 

maklumat yang diminta oleh pengkaji. 
 

  Saya telah menerima salinan borang maklumat dan keizinan ini untuk simpanan 

peribadi saya. 
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Nama Pelajar:          

No.Kad Pengenalan: 
 

 

Tandatangan Pelajar   

Tarikh 
 

 

Nama dan Tandatangan Individu yang  

Mengendalikan Perbincangan ini 
 
 

Nama Saksi dan Tandatangan Tarikh 
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APENDIK B  

SOALAN KAJISELIDIK: 

Tajuk Kajian: Tahap Prevalen Pengetahuan, Amalan dan Praktis Keatas 

Tusukan Jarum Suntikan Di Kalangan Pelajar-Pelajar Diploma, Fakulti Sains 

Kesihatan dan Sains Hayat, Management and Science (MSU) 
 

 

Arahan: Borang kajselidik ini mengandungi 2 bahagian iaitu Bahagian A dan 

Bahagian B. Bahagian A adalah berkaitan dengan demografi. Bahagian B 

berkaitan kajian Prevalen Tahap Pengetahuan, Amalan dan Praktis terhadap 

insiden kecederaan tusukan jarum suntikan. 
 

Bahagian A: Data Demografi. 
 

Sila tandakan (/ ) pada.jawapan anda dan tuliskan pada ruang kosong jika perlu. 

 
 

1. Jantina ( ) Lelaki 

 ( ) Perempuan 

 
 

2. Bangsa ( ) Melayu 

 ( ) Cina 

 ( ) India 

 ( ) Lain - lain, nyatakan    
 

 
 

3. Umur ( ) 18 - 22 Tahun 

 ( ) 23 - 27 Tahun 

 ( ) 28 - 32 Tahun 

    (   ) Lain-lain, nyatakan  _ 

 

 

4. Bidang Pengajian ( ) Diploma Kejururawatan 

( ) Diploma Pembantu Perubatan 
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5. Tahap pendidikan lepas ( )  Matrikulasi 

( )  STPM  

( )  SPM 

( )  Lain-lain, nyatakan- 
 

 
 
 
 

6. Pernah-kah anda menerima suntikan Vaksin Hepatitis B 

sebelum posting ke hospital? 

( )   Ya 

( )   Tidak 
 

 

(Jika jawapan anda Ya, Sila terus ke soalan 8 dan 9. Sekiranya 

Tidak, sila terus ke soalan 10) 
 

7. Adakah anda menerima suntikan Vaksin Hepatitis B sebanyak 

3 kali? 

( )   Ya 

( )   Tidak 
 

 

8. Di manakah anda menerima suntika Vaksin Hepatiti B?  

( )   Hospital / Klinik Kerajaan 

( )   Hospital / Klinik Swasta 
 

 

9. Apakah yang menyebabkan anda tidak pernah menerima suntikan 

Vaksin Hepatitis B? 

( )   Takut untuk menerima suntikan 

( )   Tidak mampu membayar kos suntikan vaksin 

( )   Tiada penerangan tentang kepentingan suntikan vaksin 

      Hepatitis B 

( )   Tiada masa untuk mengambil suntikan vaksin 
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BAHAGIAN B: Kajian Prevalen 
 

Sila jawab soalan 1 sehingga 9 dan tandakan ( /) pada jawapan anda dan tuliskan 

pada ruang kosong jika perlu. 
 

(sekiranya Ya, jawab soalan seterusnya dan sekiranya TIDAK terus ke soalan 10. 

 
 
1. Pernah-kah anda mengalami kecederaan tercucuk jarum suntikan semasa 

praktikal/bertugas di hospital? 

       (   )   Ya 

       (   )   Tidak 
 

 

2.      Di manakah kejadian tersebut berlaku? Anda boleh menandakan lebih  

         daripada satu jawapan. 

         (   )   Bilik praktikal 

         (   )  Wad 

         (   )   Dewan Bedah 

         (   )   Unit Kecemasan 

         (   )   Makmal 

         (   )   Unit Farmasi 
 

 

3.      Di semester manakah anda ketika insiden tersebut berlaku? 

 (    )   Semester 2 

         (   )  Semester 3 

         (   )   Semester 4 

         (   )   Semester 5 

         (   )  Semester 6 
 

 

4.      Semasa insiden tersebut, prosedur apakah yang sedang anda lakukan? 

        (   )   Semasa memberi suntikan kepada pesakit 

        (   )   Semasa hendak menanggalkan penutup jarum / "Cap" 

        (   )   Semasa menyedut ubat dari vial atau ampul 

        (   )   Semasa membuang jarum ke dalam "Sharp Bin" 

        (   )     Semasa melakukan prosedur menggunakan lancet atau jarum untuk              

       mengukur tahap glukosa dalam darah. 

         (   )    Lain-lain prosedur, nyatakan    
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5.        Adakah laporan insiden tersebut di lakukan? 

           (   )   Ya 

           (   )  Tidak 
 

 

6.       Adakah pihak hospital/ universiti menyediakan prosedur laporan untuk 

tercucuk jarum? 

          (   )   Ya 

          (   )   Tidak 

          (   )   Tidak tahu 
 

 

7. Sekiranya Ya untuk soalan 6, adakah anda di ajar bagaimana untuk membuat 

laporan? 

(   )   Ya 

(   )   Tidak 
 

 

8. Siapakah orang yang pertama akan anda hubungi sekiranya tercucuk jarum? 

(   )   Klinikal Instructor 

(   )   Pensyarah 

(   )   Ketua Jururawat/ Jururawat 

(   )   Infection Control Nurse 

(   )  Tidak memaklumkan kepada sesiapa 
 

 

9. Sekiranya anda pernah tercucuk jarum dan tidak melaporkannya, sila 

nyatakan kenapa. 

(   )   Tiada masa untuk membuat laporan 

(   )   Tidak tahu prosedur untuk membuat laporan 

(   )   Tiada kepentingan sekiranya membuat laporan 

(   )   Tidak bahaya kerana jarum yang digunakan adalah bersih 

(   )   Takut akan dipersalahkan oleh superior 
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SOALAN BERKAITAN DENGAN PENGETAHUAN DAN KEFAHAMAN 

TERHADAP PENYAKIT BLOOD BORNE PATOGEN 
 

 

Arahan: Bagi soalan10 sehingga 17, sila bulatkan pada ruangan yang disediakan 

mengikut tahap persetujuan anda terhadap kenyataan yang diberikan.Sekiranya tidak 

pernah mendapat rawatan, teruskan ke soalan 35. 
 

Petunjuk:  

1  = Sangat Tidak Setuju 

2 =  Tidak setuju 

3 = Neutral 

4 = Setuju 

5 = Sangat Setuju 
 

 

Perkara Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

neutral Setuju Sangat 

Setuju 

10.   Anda pernah menerima 

Pendidikan formal mengenai 

penyakit bawaan darah/blood borne 

patogen 

1 2 3 4 5 

11.   Penyakit Hepatitis B, 

Aids/HIV berisiko untuk dijangkiti 

jika anda terkena darah yang 

tercemar oleh penyakit tersebut. 

1 2 3 4 5 

12.   hepatitis boleh  berjangkit 
melalui 

hubungan seks. 

1 2 3 4 5 

13.   Penyakit Aids/HIV boleh 

berjangkit melalui transfusi darah 

tercemar. 

1 2 3 4 5 

14.   Penyakit AIDS/HIV boleh 

berjangkit melalui bersalaman 

dengan pesakit tersebut. 

1 2 3 4 5 
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15.  Penyakit bawaan darah/ blood 
borne pathogen boleh dicegah 
dengan menggunakan sarung 
tangan ketika merawat atau 
menyentuh pesakit yang dijangkiti 
penyakit tersebut. 

     

16.   Pengambilan suntikan 

 Vaksinasi  penting setelah seseorang  

itu mendapat jangkitan penyakit di 

atas (rujuk soalan no.13). 

     

 
 

SOALAN 18SEHINGGA 45 BERKAITAN PENGETAHUAN DAN KEFAHAMAN 

UNIVERSAL PRECAUTION. 
 

 

Arahan: Bagi soalan 17 sehingga 44, sila bulatkan pada ruangan yang 

disediakan mengikut tahap persetujuan anda terhadap kenyataan yang diberikan. 

Sekiranya tidak pernah mendapat rawatan, teruskan ke soalan 35. 
 

Petunjuk:  

1  = Sangat Tidak Setuju 

2 =  Tidak setuju 

3 = Neutral 

4 = Setuju 

5 = Sangat Setuju 
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Perkara Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

neutral Setuju Sangat 

Setuju 

17.   Anda pernah mendengar 

mengenai Universal Precaution. 

1 2 3 4 5 

18.   Anda pernah mendapat 

Pendidikan formal mengenai 

Universal Precaution. 

1 2 3 4 5 

19.   Saya mempunyai kefahaman 
yang baik dan sentiasa mengamalkan 
Universal Precaution dalam 
pekerjaan. 

1 2 3 4 5 

20.   Universal Precaution adalah 

Satu amalan untuk melindungi 

doktor, jururawat dan HCWs yang 

lain daripada jangkitan blood borne 

patogen. 

1 2 3 4 5 

21.   Adalah tidak praktikal untuk 

merawat semua pesakit sebagai 

satu penyakit berjangkit. 

1 2 3 4 5 

22.   Mask perlu dipakai bagi 
semua prosedur yang melibatkan 
darah dan cecair badan untuk 
mengelakkan terpercik/splash. 

1 2 3 4 5 

23.   Sarung tangan getah/ glove 

perlu dipakai semasa melakukan 

prosedur yang melibatkan darah 

dan cecair badan. 

1 2 3 4 5 

24.   Perlindungan mata/ goggle 

perlu dipakai semasa melakukan 

prosedur yang melibatkan darah 

dan cecair badan. 

1 2 3 4 5 
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25.   Tangan perlu sentiasa dicuci 

Selepas menanggalkan sarung 

tangan/ glove. 

1 2 3 4 5 

26.   Tangan perlu sentiasa dibasuh 

setiap kali selepas prosedur yang 

melibatkan pesakit. 

1 2 3 4 5 

27. Insiden tertusuk jarum suntikan 

boleh dielak dengan mengamalkan 

recapping/menyarungsemula 

penutup jarum suntikan. 

1 2 3 4 5 

28.   Insiden tertusuk jarum suntikan 

perlu dilaporkan selepas 48 jam 

insiden tersebut berlaku. 

1 2 3 4 5 

 
 

 

No Perkara 1 2 3 4 5 

29. Pada pendapat anda, apakah faktor yang 

Menyebabkanpelajar FHLS terkena cucukan 

jarum suntikan ketika melakukan sesuatu 

prosedur 

     

a) Kurang pengetahuan terhadap prosedur 

tersebut 

1 2 3 4 5 

b)   Kurang pengetahuan pencegahan  

Universal. 

1 2 3 4 5 

c)    Kurang kemahiran tentang prosedur 

yang dijalankan 

1 2 3 4 5 

d)    Keletihan 1 2 3 4 5 

f)    Tidak sengaja 1 2 3 4 5 
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30. Saya memakai sarung tangan/glove apabila 

melakukan prosedur intravena (IV) dan 

semasa pengambilan darah 

1 2 3 4 5 

31. Saya membuang jarum suntikan selepas 

guna kedalam sharp bin container yang 

disediakan 

1 2 3 4 5 

32. Saya memakai sarung tangan/glove semasa 

member suntikan kepada pesakit 

1 2 3 4 5 

33. Peralatan perlindungan/protective equipment  
yang saya gunakan bergantung kepada 
prosedur dan pemerhatian saya terhadap 

pesakit 

1 2 3 4 5 

34. Menutup kembali jarum suntikan (recapping) 
selepas melakukan prosedur ke atas pesakit 

1 2 3 4 5 

35. Bebanan tugasan kerja semasa latihan 
Praktikal menjejaskan kebolehan dan 
kesempatan untuk mengamalkan 
pencegahan universal semasa melakukan 
prosedur. 

1 2 3 4 5 

36. Saya diajar dan penekanan diberi akan 
Kepentingan keselamatan semasa 
penggunaan jarum suntikan di lab klinikal 
dan di hospital. 

1 2 3 4 5 

37. Saya kerap memberi teguran kepada rakan- 

rakan yang tidak mengamalkan penggunaan 

personal protective equipment di lab klinikal  

dan di hospital sebagai langkah pencegahan. 

1 2 3 4 5 

38. Saya kerap memberi teguran kepada 
jururawat yang tidak mengamalkan 
penggunaan Personal Protective Equipment 
di hospital sebagai langkah pencegahan 

1 2 3 4 5 
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39. Saya kerap memberi teguran kepada 
pengajar dan klinikal instructor yang tidak 
mengamalkan penggunaan Protective 
Equipment di lab klinikal dan di hospital. 

1 2 3 4 5 

40. Saya dimaklumkan akan polisi keselamatan 

semasa menggunakan jarum suntikan di lab 

klinikal. 

1 2 3 4 5 

41. Bekas pembuangan jarum/ Sharp Bin dan 

peralatan tajam disediakan di setiap lab 

klinikal. 

1 2 3 4 5 

42. Membengkok dan mematahkan jarum 

suntikan sebelum membuangnya ke dalam 

Sharp Bin. 

1 2 3 4 5 

43. Mengasingkan jarum daripada picagari 

Dengan menggunakan jari sebelum 

membuangnya ke dalam Sharp Bin. 

1 2 3 4 5 

44. Peralatan suntikan yang disediakan 

mempunyai ciri-ciri keselamatan. 

1 2 3 4 5 

 

 
 
 
 
 

SOALAN TAMAT 
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Kebenaran Etika 

 

 

 

 

 




