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Assal anu al ai kum war ahmat ul | ahi wabar akat uh dan sel amat
sej ahtera.

Df-Df Kehormat;
Tuan-tuan dan Puan-puan sekali an.

Terlebih dahulu saya ingin nengucapkan terima kasih
kepada Institut Kesihatan Unum yang telah nenjenput saya
untuk nerasm kan Hari Terbuka Institut ini. Saya |juga
berasa genbira kerana dapat peluang nenenui nereka yang pada
satu masa dahulu saya sendiri telah bersama-sama bekeria
dengan mer eka.

2. Sebagai sebuah Institut yang wutama untuk nelatih
pekerj a-pekerja kesihatan di negara ini, ianya secara tidak
| angsung nenai nkan peranan yang penting dalam penurunan
kadar penyakit dan kematian di negara kita.

3. Seperti yang diketahui, kadar kematian di negara kita
telah menurun sedikit dem sedikit pada nmasa-masa yang
I al u. Dari  tahun 1970 hingga 1983, data-data telah

menunj ukkan kadar kematian ibu telah nenurun daripada 1.48
kepada 0.40 bagi setiap 1000 kel ahiran yang hidup. Kadar
kemati an kanak- kanak telah nmenurun daripada 40.8 kepada 20.3
bagi setiap 1000 orang. Kadar kematian kanak-kanak dal am
umur 1 bulan pula telah nmenurun daripada 22.9 kepada 12.4



setiap 1000. Penurunan kadar kematian ini dapat dicapai
ol eh kerana perkenbangan kenudahan perkhi dmatan kesi hatan
| uar bandar yang nenyel uruh dan taraf sosio-ekonom negara
yang senakin maj u. Pada hujung tahun 1980 terdapat 77 buah
Pusat Kesi hatan Besar, 252 buah Pusat Kesihatan Kecil, 914
rumah bidan klinik dan 551 buah klinik desa. Per khi dmat an
kesi hatan ibu dan kanak-kanak di negara ini nenunpukan

per hati an kepada program kesi hat an kel uar ga yang
di ker nbangkan unt uk nmenber i satu per khi dmat an yang
konprehensif lagi nenyel uruh. Kerana kita sedar sesebuah

keluarga itu berkenbang sebagai satu unit nmaka banyakl ah
faktor-faktor yang nenpengaruhi Kkesihatan individu dalam
kel uarga tersebut. Sel ain dari pada perkenbangan kenudahan
fizikal, kejayaan rancangan kesihatan bergantung kepada
per khi dmat an kaki t angan- kaki t angan yang berdedi kasi dan juga
penyertaan nmasyarakat dal am nenggunakan kenudahan yang tel ah
di sedi akan.

4 - Lati han untuk kakitangan kesihatan sentiasa diberi
keut amaan. A eh itu I nstitut i ni menyedi akan
| ati han-1ati han asas kepada |nspektor Kesihatan, Jururawat
Kesi hatan Umum dan Pegawai Pel aj aran Kesi hat an. Mel al ui
Pusat Latihan Amali ini pelatih-pelatih didedahkan kepada
si t uasi | uar bandar dan di tunj uk- aj ar bagai mana

mengendal i kan orang ramai dal am usaha nendapat kan penyertaan
mer eka supaya dapat nenggunakan perkhi dmatan kesihatan ini
dengan sepenuhnya.

5. Namun dem ki an apa yang sangat nendukacitakan ialah ada
beberapa buah negeri dan daerah tertentu di mana
per khi dmat an kesi hatan ibu dan anak tidak dapat digunakan
sepenuhnya. Perkara ini dapat kita |ihat daripada perbezaan

kadar kematian antara berbagai negeri dan daer ah. D
negeri  Terengganu, Kelantan dan Pahang m salnya, kadar
kemati an adal ah tinggi jika di bandi ngkan dengan

negeri-negeri lain. Salah satu sebab kematian ibu pada nasa
yang |anmpau adal ah di sebabkan tunpah darah (PPHL sel epas



bersal i n. Perkara yang nenyebabkan kematian kanak-kanak
pula di peringkat awal adal ah disebabkan oleh keadaan ibu
sewaktu nengandung dan bersalin. Kematian ini dapat
di el akkan nelalui latihan-latihan yang konprehensif dalam
mengendal i kan keadaan seperti ini seperti yang di adakan ol eh
Institut ini. Pada hemat saya penggunaan perkhi dmatan ol eh

orang ranai adalah lebih penting. Kita dapati sudah nenjad

satu kebiasaan antara ibu-ibu terutama di negeri-negeri
yang tinggi kadar kemati annya di mana ibu-ibu tersebut
tidak mahu di hantar ke hospital untuk bersalin. Sungguhpun
bersalin di rumah tidak dilarang dalam keadaan tertentu,
namun dem ki an bayi yang dilahirkan perlu disanbut oleh
kaki t angan kesi hatan yang terlatih.

6. Ti dak dapat dinafikan bahawa bidan kanpung itu adal ah
orang yang disukai dan dihormati oleh nmasyarakat |uar
bandar . Kel ahi ran yang disanbut ol eh bidan-bidan kanpung
ini walaupun telah nenurun, nmasih terdapat di beberapa buah
tenpat. Oeh yang demi ki an, Kerajaan telah nengakui peranan
yang di mai nkan ol eh bidan-bi dan kanpung dal am perkhi dmat an
kesi hatan ibu dan anak. Mereka telah didaftarkan di bawah
Akta Bidan 1966. deh yang dem ki an kakitangan kesi hatan di
negara ini perlulah berlatih, nengawas dan bekerjasam
dengan bi dan- bi dan kanpung.

7. Selama ini  Kerajaan telah nenmandang berat kejadi an
penyakit cirit-birit dan kekurangan zat nmakanan yang senakin
meni ngkat di kal angan bayi-bayi yang nenghi sap susu bot ol
Di antara |ain, masal ah  ini adal ah  di sebabkan ol eh
penggunaan air yang tidak bersih, penggunaan botol susu yang
kotor dan persiapan susu yang tidak betul. Ada beberapa
t i ndakan yang tel ah di anbi | ol eh I bu-i bu unt uk
mengubah- suai kan makanan bayi, tetapi apa yang |ebih penting
ialah ibu-ibu itu hendaklah nenberi susu badan kepada bayi
mereka sendiri.



8. Ber bagai rancangan terutama rancangan rmakanan dan
pemakanan dan rancangan 'oral rehydration' telah diwijudkan
unt uk nmengat asi masal ah ini. Wal au bagai manapun

rancangan-rancangan ini perlu diperbaharui dan ditingkatkan
dari nmasa ke semasa berdasarkan keperluan nmasyarakat yang

kian berubah. Dalam hal ini, Institut Kesihatan Uwum tel ah
menul akan rancangan penyel i di kan dal am per khi dr aat an
kesi hat an. Saya di fahankan bahawa penyelidi kan dal am

per khi dmat an kesi hatan adal ah satu cara pengurusan yang baru
yang bertujuan untuk menudahkan pengurus-pengurus Kkesihatan
untuk nenbuat keputusan yang nenyel uruh. Penyel i di kan ini
akan menberi asas yang saintifik unt uk pewuj udan
keput usan pengurusan dal am si stem kesi hat an.

9. Unt uk berfungsi dengan |ebih efektif dalam suasana yang
senmaki n nencabar maka perlulah pengurus nenbiasakan diri
dal am nenggunakan berbagai macam teknik pengurusan dalam

per khi dmat an  ner eka. Saya nengucapkan syabas kepada
Institut Kesihatan Umum kerana telah nerulakan [|atihan
tekni k pengurusan bagi pengur us- pengurus kesi hatan di

Kenment eri an Kesi hat an.

10. Saya berharap Perkhidmatan Penyelidi kan Kesihatan ini
dapat menber i makl um  bal as unt uk penyesuai an dan
per kembangan rancangan-rancangan baru. Senpena Hari Terbuka
Institut ini, saya berharap orang ramai terutama sekali
penunt ut - penunt ut sekol ah menengah dan penunt ut
kej ururawat an akan nel awat ke Institut ini untuk nEngetéhm
dengan lebih lanjut |agi nengenai perkenbangan kerjaya dal am
bi dang kesi hatan. Saya juga berharap orang awam akan |ebih
menyedari peranan Jururawat Kesihatan Umum dan | nspektor
Kesi hatan supaya nereka nmendapat l ebi h  manf aat dari
per khi dmat an yang di sedi akan.

11. Saya suka nenganbil kesenpatan ini untuk mengucapkan
tahni ah kepada Pegawai - pegawai dan kakitangan Institut
Kesi hatan Umum atas dedi kasi dan daya usaha nereka atas



sunbangan yang diberi untuk neninggi kan nutu dan prestasi
[ at i han. Saya j uga i ngin mengucapkan
setinggi-tinggi tahniah kepada tiga orang pegawai yang tel ah
terpilih kerana perkhidmatan cenerl ang nmereka dan saya harap
kaki tangan yang lain akan terus berusaha dengan lebih gigih
| agi .

12. Sejarah perkenbangan Institut I ni bertitik tolak
dari pada beberapa pegawai yang nmula-nula berkhidmat di
Institut ini. Saya ingin nmenberi ucapan tahniah kepada
nereka yang telah diberi penghargaan atas jasa bakti dan
sunbangan nereka terhadap perkenbangan Institut Kesihatan
Urum sebagai satu pusat latihan untuk nelatih Jururawat
Kesi hat an Umum dan | nspektor Kesi hat an.

Tuan-tuan dan puan- puan,

13. Dengan ini saya dengan sukacitanya nenbuka Hari Terbuka
ini dengan rasm nya. Terinma kasih.

Wabi | | ahi taufik wal hi dayah wassal amu al ai kum
war ahmat ul | ahi  wabar akat uh.
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