BILANGAN KESELURUHAN KES 2,571

Tibi: Ramai abai gejala ringan

Oleh Hafiz Ithnin
hafizithnin@mediapri-

perayaan yang menyaksi-
kan peningkatan perhim-

ma.com.my punan serta interaksi so-
sial.

Kuala Lumpur Pakar Perubatan
Respiratori, Hos-
eningka- pital Sultan
Ptan kes Abdul  Aziz
tuber- Shah (HSA-
kulosis (tibi) AS), Univer-
di Malaysia siti  Putra

dilihat mem- Malaysia
bimbangkan (UPM), Dr
dan memer- Ummi Na-
lukan perhati- dira  Daut
an serius ma- berkata, tibi

masih menja-
di isu kesihatan

syarakat teruta-
ma ketika musim

-

awam yang signifikan wa-
laupun rawatan berkesan
tersedia.

Menurutnya, kelewatan
mendapatkan pemeriksa-
an dan rawatan menyebab-
kan pesakit itu menyebar-
kan jangkitan kepada ahli

keluarga dan komuniti
tanpa disedari.

“Tibi merebak melalui
udara apabila individu

vang dijangkiti batuk, ber-
sin atau bercakap, teruta-
manya dalam ruang ter-
tutup dan kurang pengu-
daraan.

“Perhimpunan besar se-
perti rumah terbuka Tahun
Baharu Cina dan majlis
berbuka puasa meningkat-
kan risiko penularan se-
kiranya individu bergejala
tidak mendapatkan peme-
riksaan awal,” katanya ke-
pada Harian Metro.

Kelmarin Kementerian
Kesihatan Malaysia (KKM)

mendedahkan sebanyak
503 kes baharu tibi di-
kesan di seluruh negara
sehingga Minggu Epide-
miologi kelima tahun
ini (ME 5/2026) men-
jadikan bilangan kese-
luruhan kes kepada

2 2,571 setakat ini.

KKM dalam satu ke-
nyataan memaklumkan
Sabah mencatatkan jumlah
kes tertinggi iaitu 614 kes
diikuti Selangor (476 kes),

“Tibi merebak
melalui udara
a_pabila individu
dijangkiti batuk,
bersin atau
bercakap,
terutamanya
dalam ruang

tertutup”

Dr Ummi Nadira

Sarawak (257 kes), Johor
(233 kes) serta Kuala Lum-
pur dan Putrajaya (202
kes).

Dr Ummi Nadira berkata,
simptom tibi sering ber-
mula dengan gejala ringan
yang mudah diabaikan,
menyebabkan ramai pesa-
kit hanya mendapatkan ra-
watan apabila keadaan

Apa itu Tibi

men]ddl lebih serius

“(zejala utama HL’lh ba-
tuk berpanjangan melebihi
dua minggu. Selain itu, pe-
sakit mungkin mengalami
demam berlarutan, ber pe-
luh malam, susut berat ba-
dan, hilang selera makan
serta cepat penat.

“lika mengalami simp-
tom ini, jangan tunggu.
Dapatkan pemeriksaan se-
gera kerana rawatan awal
bukan sahaja melindungi
diri sendiri, lE‘tdpi Juga
orang sekeliling,” katanya.

Jelasnya, penularan tibi
lebih mudah berlaku dalam
persekitaran sesak seperti
rumah dengan kepadatan
tinggi, tempat kerja tertu-
tup dan institusi.

Tambahnya, golongan
berisiko termasuk pesakit
diabetes, warga emas serta
individu dengan sistem

imun lemah.

“Walaupun tibi boleh di-
rawat dan disembuhkan,
pematuhan kepada rawa-
tan adalah sangat penting.
Rawatan yang tidak leng-
kap boleh menyebabkan ti-
bi tahan ubat yang lebih
sukar dirawat.

"Masyarakat diingatkan
supaya mengamalkan
langkah pencegahan ter-
masuk memastikan pe-
ngudaraan baik dalam ru-
ang tertutup, mengamal-
kan etika batuk yang betul
dan memakai pelitup mu-
ka jika bergejala,” katanya.

Tambahnya, sekiranya
seseorang itu mengalami
gejala tidak sihat atau me-
ngalami batuk berpanja-
ngan, elakkan menghadiri
ma]lm atau pexhlmpun.—m
besar bagi mengurangkan
risiko penularan.

* Penyakit berjangkit disebabkan
bakteria Mycobacterium tuberculosis.

* Merebak melalui udara apabila
pesakit batuk, bersin atau bercakap

rapat.

* Biasanya menyerang paru-paru tetapi

boleh menjangkiti organ lain.
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s 2 kes atau lebih yang mempunyai

kaitan dari segi masa, tempat
kontak.

s Menunjukkan kemungkinan

rantaian jangkitan yang sama.

* Kes indeks ialah kes pertama
yang dikenal pasti.

¢ Boleh berlaku dalam keluarga,

tempat kerja atau institusi.
¢ Kluster aktif selama 6 bulan.

----------------------

[Data terkini)

i. 2025: 88 kluster, 254
kes, 35 kluster masih
aktif.

ii. 2026 (setakat 7
Februari):

10 kluster aktif.

iii. Negeri terlibat:
Selangor, Johor,
Sabah, Kedah,
Kelantan, Pahang dan
Perlis.

iv. ME 5/2026: 503 kes
baharu, jumlah
keseluruhan 2,571 kes.

WP KL & Putrajaya

» Saringan simptom.
Pemeriksaan
paru-paru.

X-ray dada.
Pemeriksaan kahak.

Negeri Sembilan

Sumber: Lomaon sosial KKM, loporan berita don temubual Harian Metro bersarma pakor perubatan.
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Sejarah Tibi di Malaysia
» Wujud sejak 1940-an dan sangat

atau digeruni kerana tiada rawatan.

* Pesakit diasingkan di sanatorium
seperti Pusat Tibi Negara.

* 1946: Streptomisin ditemui sebagai
rawatan,

» 1952: Isoniazid diperkenalkan sebagai
ubat berkesan.

Mycobacterium
Tuberculosis
» Stigma terhadap pesakit wujud akibat
pengasingan dan kematian tingqi.

-----------------------------------------

Selangor

DN 257 kes (10.00%)
I ::: es (9.06%)
DN 202 kes (7.86%)
I 145 ks (5.76%)
DN 144 kes (5.60%)
N 727 kes (4.94%)

B 96 kes (3.73%)

B 57 es (3.15%)

B 50 kes< (2.33%)

B 55 kes (2.26%)

B 42 kes (1.63%)

B 77 kes (0.66%)

B 16 kes (0.62%)

Sarawak
Jahar

Pulau Pinang
Kedah

Perak
Kelontan
Pahang

Terengganu

Melaka
Perlis
WP Labuan

Langkah

Kawalan dan Penc

* Rawatan awal anti-Tibi.
Saringan dan rawatan untuk kontak rapat.

* Pemantauan rawatan melalui Directly
Observed Therapy (DOT).

» Amalkan etika batuk dan pakai pelitup
muka jika bergejala.
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