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Garis Panduan Pengendalian Masalah
Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

Saya ingin merakamkan ucapan terima kasih kerana diberi 
peluang memberi sepatah dua kata sempena penerbitan Buku 
Garis Panduan Pengendalian Masalah Kesihatan Seksual dan 
Reproduktif Remaja Di Klinik Kesihatan.

Masalah kesihatan seksual dan reproduktif yang melanda generasi muda kini amat 
membimbangkan. Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan oleh Kementerian 
Kesihatan Malaysia menunjukkan prevalen aktiviti seksual dalam kalangan remaja 
meningkat daripada 1.8 peratus (1996) kepada 8.3 peratus (2012). Kajian di peringkat 
kebangsaan oleh Lembaga Penduduk dan Pembangunan Keluarga Negara pula 
menunjukkan peratus remaja yang terlibat dalam aktiviti seksual telah meningkat dari 
0.9 peratus (1994) kepada 2.2 peratus (2004) dan 6.5% (2010). Manakala kajian-kajian 
yang dijalankan oleh pihak universiti dan agensi lain dalam kalangan remaja berisiko tinggi 
adalah sekitar 54 – 99 peratus. Data KKM pula menunjukkan kes baru ibu hamil dalam 
kalangan remaja 10 – 19 tahun dari Januari hingga Disember 2011 adalah sebanyak 
18,652, di mana sebanyak 4,222 (23%) daripadanya tidak berkahwin.

Lain-lain masalah sosial dan reproduktif dalam kalangan remaja adalah seks di luar 
nikah, pembuangan bayi, sumbang mahram, penyakit jangkitan kelamin dan HIV. Antara 
faktor yang menjurus ke arah masalah seksual reproduktif remaja adalah kurangnya 
pengetahuan dan kemahiran mengenai kesihatan seksual dan reproduktif, pengaruh 
rakan	 sebaya,	 konflik	 kekeluargaan,	 kurangnya	 pendidikan	 agama	 serta	 pengaruh	
teknologi komunikasi, internet dan globalisasi.

Syabas kepada Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga dan bahagian-bahagian lain 
di peringkat kementerian serta semua agensi kerajaan dan bukan kerajaan yang terlibat 
secara langsung dan tidak langsung dalam penyediaan garis panduan komprehensif 
ini, yang  mengambil kira aspek-aspek perundangan, etika perubatan, agama, hak dan 
sosiobudaya dalam pengendalian masalah kesihatan seksual dan reproduktif remaja.  

Semoga garis panduan ini dapat menjadi rujukan kepada semua anggota kesihatan 
khususnya di peringkat penjagaan kesihatan primer dalam menyediakan perkhidmatan 
yang berkualiti, komprehensif dan bersepadu kepada golongan remaja di Malaysia.

Sekian, terima kasih.

 

DATUK DR. LOKMAN HAKIM BIN SULAIMAN 
Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Kesihatan Awam)
Kementerian Kesihatan Malaysia

Kata-Kata Aluan
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Program Kesihatan Remaja dimulakan pada tahun 1996 di 
bawah perkembangan skop Program Pembangunan Kesihatan 
Keluarga. Ia diwujudkan bagi merancang program dan perkhidmatan 
untuk golongan remaja berdasarkan matlamat yang ditetapkan 

dalam Dasar Kesihatan Remaja Negara. 

Kementerian Kesihatan telah menyediakan beberapa modul, garis panduan dan borang 
saringan untuk membantu anggota kesihatan menyediakan perkhidmatan  kepada 
golongan  remaja di peringkat kesihatan primer. Dengan penggunaan  borang saringan 
kesihatan remaja yang semakin meluas, didapati terdapat peningkatan kes-kes berkaitan 
kesihatan seksual dan reproduktif remaja dikesan.

Didapati  anggota kesihatan menghadapi dilema dalam mengendali masalah kesihatan 
seksual dan reproduktif remaja kerana ianya sulit dan remaja di bawah 18 tahun dianggap 
kanak-kanak yang mana mempunyai implikasi perundangan, etika, hak, agama dan 
sosiobudaya. 

Memahami cabaran yang dihadapi oleh anggota kesihatan,  Bahagian Pembangunan 
Kesihatan Keluarga telah mengambil inisiatif untuk menyediakan “Garis Panduan 
Pengendalian Masalah Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja Di Klinik Kesihatan” 
yang mengambil kira aspek perundangan, etika, hak, agama dan sosiobudaya. 

Garis panduan ini merangkumi empat skop iaitu pengendalian kehamilan dan pengguguran, 
pengendalian jangkitan kelamin, termasuk jangkitan HIV / AIDS, pengendalian keganasan 
seksual dan pengendalian perkhidmatan kontraseptif. Ia juga mengandungi carta alir, 
peranan  dan  tanggungjawab anggota kesihatan, dokumen dan akta-akta berkaitan. 

Diharap garis panduan ini dapat membantu anggota kesihatan membuat keputusan yang 
bijaksana dan memberi perkhidmatan optimum kepada remaja dengan masalah seksual 
dan reproduktif. Akhir kata, saya mengucapkan terima kasih serta syabas kepada para 
anggota KKM dan semua agensi yang terlibat secara langsung dan tidak langsung dalam 
menghasilkan garis panduan ini.

Sekian, terima kasih.

TO’ PUAN DR. SAFURAH BINTI HAJI JAAFAR
Pengarah
Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga
Kementerian Kesihatan Malaysia
      

Prakata
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DAFTAR KATA

AIDS – Acquired Immunodeficiency Syndrome

BSSK/R – Borang Saringan Status Kesihatan Remaja

CEDAW  – Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination 
 Against Women

CRC – Convention on the Rights of the Child

FMS – Family Medicine Specialist

GPKSR – Garis Panduan Pengendalian Masalah Kesihatan Seksual  
 dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

HEADSS – Acronym “Home, Education Employment, Activities, Drugs,  
  Sexuality, Suicide

HIV – Human Immunodeficiency Virus

ICPD – International Conference on Population and Development

ICT – Information Communication Technology

IPTA –  Institut Pengajian Tinggi Awam

IPTS –  Institut Pengajian Tinggi Swasta

JAKIM – Jabatan Kemajuan Islam Malaysia
  
JK – Jururawat Kesihatan

JKM –  Jabatan Kebajikan Masyarakat 

JM – Jururawat Masyarakat

JPL – Jabatan Pesakit Luar
  
LPPKN –  Lembaga Penduduk dan Pembangunan Keluarga Negara
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KD – Klinik Desa
 
KPM – Kementerian Pelajaran Malaysia

KK – Klinik Kesihatan

KKM –  Kementerian Kesihatan Malaysia
 
M&HO – Medical and Health Officer

MCCBCHST – Malaysian Consultative Council for Buddhism, Christianity,  
  Hinduism, Sikhism and Taoism   

MO – Medical Officer
  
MOE –  Ministry of Education

MOHE –  Ministry of Higher Education

NGO – Non-Government Organization
  
O&G – Obstetrik dan Ginekologi                

OKU – Orang Kurang Upaya

PDRM –  Polis DiRaja Malaysia

PLKN –  Program Latihan Khidmat Negara

PPK – Pembantu Perawatan Kesihatan
 
PPP – Penolong Pegawai Perubatan

PT – Pembantu Tabdir

SRH – Sexual and Reproductive Health

VCC – Verbal  Confidentiality Contract
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 PENDAHULUAN 

1. LATAR BELAKANG

Kesihatan	 reproduktif	 ditakrifkan	 sebagai	 “keadaan	 sihat	 dari	 segi	 fizikal,	 mental	 dan	
sosial dan bukan hanya bebas dari penyakit dalam semua perkara yang berkaitan dengan 
sistem reproduktif, fungsi dan prosesnya. Ia merangkumi keupayaan untuk menjalin 
kehidupan seksual yang memuaskan dan selamat serta bebas membuat pilihan yang 
bertanggungjawab”.

Kesihatan seksual pula adalah komponen penting dalam kesihatan reproduktif. Ia 
merupakan keupayaan lelaki dan wanita melakukan aktiviti seks dengan bertanggungjawab 
dan selamat.

Malaysia telah menerimapakai persetujuan hasil Persidangan Kependudukan dan 
Pembangunan Antarabangsa, Kaherah 1994 (International Conference on Population and 
Development, Cairo 1994) yang menekankan perlunya:
“Protect and promote the rights of adolescents to the enjoyment of the highest attainable 
standard of health, provide appropriate, specific, user-friendly and accessible services to 
address their reproductive and sexual health needs, including reproductive health education, 
information, counseling and health promotion strategies”.

Peringkat remaja ditafsirkan oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia sebagai peringkat umur 
10 – 19 tahun. Ia merupakan masa peralihan dari alam kanak-kanak ke alam dewasa yang 
penuh	dengan	cabaran	fizikal,	mental	dan	sosial.	Dalam	menghadapi	cabaran-cabaran	ini,	
proses pengubahsuaian dan pembelajaran akan menglibatkan pengambilan risiko oleh 
golongan remaja, yang boleh menentukan samada hasilnya bersifat membina ataupun 
membinasa.

1.1 RASIONAL

 Semakin ramai remaja yang terlibat dengan aktiviti seks datang ke klinik dengan 
masalah penyakit kelamin, kehamilan yang tidak dirancang dan masalah berkaitan 
hubungan seks. Sekiranya tiada perkhidmatan disediakan, mereka akan terdedah 
kepada risiko kehamilan remaja, komplikasi penyakit kelamin, pengguguran tidak 
selamat dan pembuangan bayi. Peka dengan keperluan anggota kesihatan yang 
menghadapi dilema untuk mengendali kes remaja dengan masalah seksual dan 
reproduktif, maka garis panduan ini diwujud untuk memperkasakan warga anggota 
kesihatan dalam membuat keputusan yang wajar dan menyeluruh. 
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 1.2 PROSES

 Dalam penyediaan Garis Panduan Pengendalian Masalah Kesihatan Seksual Dan 
Reproduktif Remaja Di Klinik Kesihatan (GPPMKSRRKK), pihak KKM telah mengadakan 
beberapa siri mesyuarat dan bengkel pada tahun 2009 dengan penyertaan wakil 
daripada agensi yang berkaitan seperti  JKM, KPM, LPPKN, JAKIM, PDRM, universiti 
dan badan-badan bukan kerajaan. Bagi KKM, kepakaran dari beberapa disiplin telah 
terlibat seperti kesihatan awam, obstetrik dan ginekologi, pediatrik, psikiatri, perubatan 
keluarga, perubatan kecemasan, perundangan, dan paramedik.

KKM telah mendapatkan pandangan daripada pihak JAKIM mengenai penyediaan 
GPPMKSRRKK semasa Mesyuarat Panel Kajian Syariah JAKIM pada 14 Oktober 
2009 di Port Dickson. Susulan itu, GPPMKSRRKK telah dibentang kepada Muzakarah 
Jawatankuasa Fatwa Majlis Kebangsaan Bagi Hal Ehwal Ugama Islam Malaysia 
Kali ke 89 di Kuala Lumpur pada 15 Disember 2009. Pada 1 Mac 2010 pihak JAKIM 
telah mengeluarkan ketetapan hukum berkaitan pengguguran kandungan dan 
pemberian bahan kontraseptif sebagai panduan dan rujukan kepada pengamal-
pengamal perubatan seperti di Lampiran 3. Beberapa mesyuarat telah diadakan oleh 
Jawatankuasa Kerja, KKM  bagi memperjelaskan maksud dan implikasi ketetapan 
tersebut, pada 18 Mei 2010 dan 22 Jun 2010 dengan penyertaan pakar-pakar dari 
KKM, wakil dari JAKIM dan dua orang mufti.

Pihak Majlis Perundingan bagi, Buddha, Kristian Hindu, Sikh dan Taoisme, Malaysia 
(MCCBCHST) telah memberi pandangan agama masing-masing mengenai 
penggunaan kontraseptif dan pengugguran (Lampiran 3). 

Di peringkat KKM, GPPMKSRRKK telah dibentang kepada Jawatankuasa EXCO dan 
Dasar Program Kesihatan Awam Bil 7/2010 pada 19 Ogos 2010. Pada 15 Oktober 
sehingga 15 November 2010, garispanduan ini telah diuji cuba untuk mendapatkan 
pandangan dan kesesuaian pelaksanaan anggota kesihatan di klinik kesihatan di 
8 buah negeri iaitu Pulau Pinang, Kelantan, Selangor, Negeri Sembilan, Melaka, 
Johor, Sabah dan Sarawak. Kajian menunjukkan bahawa hampir semua responden 
berpendapat bahawa garis panduan ini amat berguna dan diperlukan dalam pemberian 
perkhidmatan kepada remaja. 

Pada awal 2011, Unit Kesihatan Remaja telah membuat penambahbaikan kepada 
GPPMKSRRKK dengan mengambil kira komen dan cadangan daripada responden 
kajian tersebut di atas dan penglibatan wakil-wakil disiplin berkaitan. 
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2. OBJEKTIF GARIS PANDUAN

2.1 Untuk membantu anggota kesihatan membuat keputusan yang wajar dan bijaksana 
dengan menggunakan pendekatan yang menyeluruh bagi isu-isu sensitif dan sulit 
berkaitan kesihatan seksual dan reproduktif dalam kalangan remaja.

2.2 Untuk memberi kesedaran kepada anggota kesihatan mengenai aspek-aspek bukan 
perubatan (non-medical) seperti perundangan, etika profesionalisma, hak asasi, agama 
dan sosiobudaya yang perlu diberi perhatian semasa mengendalikan perkhidmatan 
kesihatan remaja.

3. SKOP GARIS PANDUAN

Garis panduan ini mempunyai empat skop seperti berikut:

 3.1 Pengendalian Kehamilan dan Pengguguran
 3.2 Pengendalian Jangkitan Kelamin dan HIV/ AIDS
 3.3 Pengendalian Keganasan Seksual (Rogol, Cabul, Liwat dan Sumbang Mahram)
 3.4 Pengendalian Perkhidmatan Kontraseptif

 Secara umumnya, setiap skop dibincang mengikut unit masing-masing yang merangkumi 
pengenalan, contoh kes, carta alir, prosedur kerja piawai dan panduan asas. Terdapat 
beberapa isu yang diulangi dalam Unit masing-masing. Ini disengajakan supaya setiap unit 
bersifat stand alone dan memudahkan pembaca.

 Bahan rujukan terdiri dari dokumen-dokumen perundangan (cabutan yang berkaitan 
sahaja dilampirkan), etika profesionalisma perubatan dan perspektif agama-agama 
mengenai pengugguran dan penggunaan kontraseptif dilampirkan. Bagi kefahaman isu-
isu perundangan yang kompleks ulasan daripada Pejabat Undang-Undang KKM juga 
dilampirkan (berbentuk surat). Untuk melicinkan penyampaian perkhidmatan, perkara 
berikut dilampirkan: senarai peranan Pelindung (Pegawai Kebajikan Masyarakat yang telah 
digazet), contoh borang persetujuan ibu/ bapa/ penjaga, borang rujukan kepada Pelindung 
dan senarai nombor telefon agensi-agensi sokongan. Soalan lazim dan jawapan juga telah 
disertai sebagai rujukan cepat dan tepat untuk anggota kesihatan.

4. PENGGUNAAN GARIS PANDUAN

4.1 Garis panduan ini merupakan panduan umum kepada anggota kesihatan yang 
mengendalikan masalah kesihatan seksual dan reproduktif khususnya di peringkat 
kesihatan primer. Ia dibentuk khusus untuk pelanggan golongan remaja tetapi boleh 
diaplikasi untuk golongan lain seperti kanak-kanak dan dewasa.
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4.2 Garispanduan ini mempunyai bahan rujukan aspek perundangan, etika perubatan 
dan agama yang bertujuan untuk memberi ilmu kepada anggota kesihatan supaya 
membuat keputusan wajar dan praktik. Ia tidak bertujuan untuk menjadi bahan  bagi 
menyokong nilai dan kepercayaan peribadi masing anggota kesihatan semasa 
penyampaian kaunseling.

4.3 Setiap kes atau masalah kesihatan seksual perlu dikendali secara khusus dan 
berdasar `case-by-case’. Pengendalian masalah kesihatan seksual dan reproduktif  
setiap remaja adalah berbeza bergantung kepada umur remaja, latar belakang remaja 
dan sokongan keluarga masing-masing.

4.4 Pendekatan profesionalisma, jaga kerahsiaan, sikap prihatin dan tidak menghukum,  
serta empati adalah penting dan wajib diamalkan setiap masa.

4.5 Setiap keputusan dan tindakan yang dibuat oleh anggota kesihatan hendaklah 
mengambil kira penyelesaian terbaik untuk remaja berkenaan (in the best interest 
of the child).

4.6 Dalam mengendali masalah remaja, anggota kesihatan hendaklah memaklumkan 
kepada remaja tersebut bahawa semua maklumat yang dibincang adalah sulit kecuali 
dalam 3 keadaan berikut, di mana pihak bertanggungjawab yang lebih berkuasa perlu 
diterlibatkan:

•	 Remaja akan membahayakan diri sendiri
•	 Remaja akan membahayakan orang lain
•	 Orang lain membahayakan remaja

4.7 Tatacara pengendalian khusus masalah kesihatan remaja hendaklah mengikut 
polisi yang telah ditetapkan oleh KKM seperti Modified Syndromic Approach, Safe 
Motherhood Initiatives, Risk Approach, Buku Panduan Kriteria Kelayakan Perubatan 
(Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use) dan Soal Jawab Amalan Penggunaan 
Kaedah Kontraseptif (Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use) 
dan lain-lain.

4.8 Sekiranya diperlukan, anggota kesihatan hendaklah merujuk remaja kepada pakar/ 
pegawai/ agensi yang berkenaan.

4.9 Semua anggota kesihatan yang mengendalikan kesihatan seksual dan reproduktif  
remaja hendaklah menjalani latihan agar lebih arif dan cekap dalam mengendali isu-
isu yang sensitif dan sulit di kalangan remaja.

4.10 Perkara-perkara yang perlu dipertimbangkan oleh anggota kesihatan dalam 
mengendali remaja adalah:

4.10.1 Umur remaja (di bawah 16 tahun, 16 – 18 tahun, 18 tahun dan ke atas)
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4.10.2 Persetujuan ibu/ bapa/ penjaga

4.10.3 Menjaga kerahsiaan

4.10.4 Prihatin terhadap hak asasi remaja untuk mendapat maklumat perkhidmatan 
berkaitan kesihatan seksual dan reproduktif

4.10.5 Mengamalkan kod etika perubatan

4.10.6 Status perkahwinan 

•	 Maklumat ini boleh diperolehi daripada pelanggan mengikut situasi yang 
bersesuaian. 

•	 Sekiranya pelanggan memberitahu telah berkahwin, sijil perkahwinan 
tidak perlu diminta

•	 Memberi perkhidmatan sewajarnya perlu diutamakan kepada pelanggan

4.10.7 Mengambil kira akta-akta yang berkaitan seperti Akta Kanak-Kanak 2001, 
Kanun Keseksaan, Akta Pencegahan dan Kawalan Penyakit Berjangkit 
1988, Akta Umur Dewasa 1971, Guardianship of Infants Act 1961 dan lain-
lain 

4.10.8 Pandangan agama

4.10.9 Rujukan kepada pegawai Pelindung/ polis/ pakar-pakar/ hospital/ agensi-
agensi berkaitan sekiranya perlu

4.10.10 Dokumentasi yang lengkap mengikut masalah yang dikendalikan 

5. LAIN-LAIN GARIS PANDUAN BERKAITAN

Walaupun GPKSR merupakan inisiatif peringkat nasional, pihak negeri telah mengambil 
usaha untuk mewujudkan garispanduan penggunaan tempatan seperti:
 
5.1   Garispanduan Pengendalian Kes-kes Kehamilan Tanpa Nikah di Fasiliti Kesihatan 

2008 oleh Jabatan Kesihatan Negeri Sembilan

5.2 Sabah Obstetric Shared Care Guideline (SOSCG) yang bersiri 2008 – 2010 oleh 
Hospital Wanita dan Kanak-kanak Sabah

Garis panduan tersebut masih lagi releven dan prinsip-prinsip pengendalian masalah 
kesihatan seksual adalah selaras dengan GPKSR.





Garis Panduan Pengendalian Masalah
Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

m u k a | 7

UNIT 1

PENGENDALIAN KEHAMILAN DAN 
PENGGUGURAN
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1.1 PENGENALAN

Kehamilan dan pengguguran dalam kalangan remaja semakin meningkat di negara ini. 
Laporan Jabatan Perangkaan Malaysia, menunjukkan kelahiran dalam kalangan remaja 
berumur 15 hingga 19 tahun bertambah dari 15,849 (2004) kepada 17,600 (2008), 
(Jadual 1).

Data yang dikumpul dari Klinik Kesihatan KKM seluruh negara menunjukkan jumlah 
remaja Hamil 10 hingga 19 tahun dari Julai hingga Disember 2010 adalah sebanyak 5,962. 
Seramai 4,441(75%) remaja telah berkahwin manakala 1,521 (25%) belum berkahwin.

Data mengenai pengguguran sukar diperolehi. Walau bagaimanapun laporan dari satu 
klinik swasta menunjukkan daripada 3,504 pelanggan yang menggugurkan kandungan, 
183 (5%) terdiri dari golongan remaja, (Book of Abstracts, 9th IAAH World Congress, 2009).

Turut membimbangkan adalah peningkatan kejadian pembuangan bayi yang dilaporkan 
media massa di mana purata 100 bayi dibuang setahun (The Star, Malaysia, 10/02/2011). 

Jadual 1: Kelahiran di kalangan remaja jenis dan penderaan kanak-kanak 
yang dilaporkan bagi tahun 2004, 2006 dan 2008

Kelahiran di kalangan remaja Ibu berumur 
15 - 19 tahun

2004 2006 2008

Kelahiran hidup
Kelahiran mati

Jumlah kelahiran
Peratus Kelahiran 

Jumlah penduduk perempuan 15 – 19 tahun 

15,793
56

15,849
1.3%

1,220,802

14,935
66

15,001
1.2%

1,243,839

17,510
90

17,600 
1.4%

1,265,800

Jenis penderaan kanak-kanak (<18 tahun)* 2004 2006 2008

Terdampar/ buang bayi 26 53 63

Seksual 529 670 754

Sumbang mahram 30 49 21

        
Sumber:   Jabatan Perangkaan Negara, Malaysia, 2004-2008.
     Jabatan Kebajikan Masyarakat, Malaysia*
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Jadual 2 : Statistik Kumulatif Pembuangan Bayi dan Janin 2000-2006

Statistik Pembuangan Bayi 

Tahun 2000 – 2006 Jumlah Semua Kes : 580 

Bayi baru lahir 92% 532 

Janin 8% 48 

Sumber : PDRM

Jadual 3 : Bilangan Kes Pembuangan Bayi yang Dilaporkan dari  
tahun 2006 hingga 2011(Jan)

Bilangan Kes Pembuangan Bayi 

Tahun 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
(Jan - Ogos)

Jumlah Kes 83 76 102 79 91 71

Sumber : PDRM

1.2 CONTOH KES DAN ISU-ISU BERKAITAN KEHAMILAN DAN PENGGUGURAN 
REMAJA

1.2.1 Kes 1
 

S, berumur 15 tahun datang sendirian ke klinik kesihatan kerana masalah haid 
yang tidak menentu.  Haid akhir adalah 3 bulan yang lalu.  Pengamal Perubatan 
menyatakan bahawa masalah tersebut adalah masalah biasa di kalangan gadis 
belasan tahun. S tidak mempunyai masalah kesihatan yang lain, tetapi akhirnya 
mengaku bahawa beliau pernah tidur dengan beberapa teman lelaki.  Pemeriksaan 
kehamilan mengesahkan S mengandung. 

1.2.2 Kes 2

Puan W, telah membawa anak gadis beliau yang berumur 12 tahun yang telah 
disahkan mengandung 2 bulan akibat sumbang mahram. Beliau tidak dapat 
menerima kenyataan dan meminta pihak klinik untuk menggugurkan kandungan 
tersebut. 
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1.2.3 Kes 3

K, seorang pelajar berumur 17 tahun dan belum berkahwin, telah datang ke klinik 
kesihatan untuk mendapatkan rawatan. Pemeriksaan menunjukkan beliau telah 
mengandung 8 bulan. K tidak mahu keluarga beliau tahu berkenaan masalah yang 
dihadapi. 

1.2.4 Isu-isu yang berkaitan:

a.    Pendaftaran: 
  i. Perlukah pengesahan status perkahwinan?

b.    Keizinan untuk prosedur dan rawatan perubatan 
  i. Siapakah yang boleh memberi keizinan?
 

c.   Statutory rape: 
	 	 i.	 Apakah	definisi	statutory rape?

- hubungan seks dengan kanak-kanak perempuan  berumur di 
bawah 16 tahun sama ada secara rela atau tidak.

  ii. Adakah perlu membuat laporan? 
 

d.    Rawatan dan pengendalian

e.   Kerahsiaan

f.     Pengguguran:
  i. Bilakah pengguguran dibolehkan? 

g.    Rujukan dan tindak susul 

h.    Data dan maklumat:
  i. Kehamilan dan pengguguran dalam kalangan remaja 

i.     Sokongan keluarga, sosial, pendidikan dan agama
 
j.     Rujukan kepada Pegawai Pelindung (JKM) 
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j.     Rujukan kepada Pegawai Pelindung (JKM)

Pemeriksaan ibu hamil 

Rujuk M&HO/ FMS 

Jagaan postnatal di KK/ KD 
berhampiran 

Kahwin 
Tidak Ya

One Stop Crisis 
Centre (OSCC)/
Hospital/ Jabatan 
Kecemasan Hospital
• Penjagaan 

Perubatan (O & G, 
Pediatrik dll) 

• Urusan Pelindung 
(JKM) 

• Urusan 
Perundangan 
(PDRM) 

  Teruskan penjagaan antenatal  

Tidak 

Dapatkan keizinan  daripada 
ibu/ bapa/ penjaga/ Pelindung  
untuk
- rawatan  
- rujukan  

Pendaftaran di kaunter 

Mengambil riwayat pesakit oleh  
JM/ JK/ PPP/ M&HO 

Rujuk kepada M&HO/ FMS 
(Statutory Rape)

    Rujuk Hospital 
(Pakar O&G) 

Masalah Kesihatan 
termasuk mohon 

pengguguran 

Ya

Bersalin di hospital/ lain-lain 
fasiliti bersalin 

Tamat

Dapatkan keizinan untuk  rawatan 
daripada  suami  yang berumur ≥18
tahun 
Jika suami berumur < 18 tahun, 
dapatkan keizinan daripada ibu/
bapa/ penjaga; atau Pelindung 

Remaja didapati hamil 

Khidmat Nasihat Kepada 
Remaja 

Remaja 
 < 16 Tahun  NOTA PENTING:- 

- Sentiasa jaga dan hormat 
kerahsiaan pesakit 

- Tidak bersikap Judgemental 
(menghukum)

- Maklumat peribadi yang sensitif 
hendaklah diambil mengikut 
kesesuaian situasi cth:  taraf 
perkahwinan, sijil nikah

- Lakukan pengendalian kehamilan 
mengikuti prosedur sedia ada.

1.3  CARTA ALIR PENGENDALIAN KEHAMILAN DAN PENGGUGURAN REMAJA 
(TERMASUK REMAJA OKU)

 1.3.1 CARTA ALIR PENGENDALIAN KEHAMILAN DAN PENGGUGURAN REMAJA   
 DI BAWAH 16 TAHUN  DI KLINIK KESIHATAN/ KLINIK DESA (TERMASUK  
 REMAJA OKU)
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1.3.3 CARTA ALIR PENGENDALIAN KEHAMILAN DAN PENGGUGURAN REMAJA 
BERUMUR 16 - < 18 TAHUN DI KLINIK KESIHATAN/ KLINIK DESA (TERMASUK 
REMAJA OKU)

GARIS PANDUAN  
PENGENDALIAN MASALAH KESIHATAN SEKSUAL DAN REPRODUKTIF REMAJA DI KLINIK KESIHATAN

16 | P a g e  

1.3.3 CARTA ALIR PENGENDALIAN KEHAMILAN DAN PENGGUGURAN REMAJA 
BERUMUR 16 - < 18 TAHUN DI KLINIK KESIHATAN/ KLINIK DESA 
(TERMASUK REMAJA OKU) 

Dapatkan keizinan untuk  
rawatan daripada  
ibu/bapa/penjaga; atau 
Pelindung 

Khidmat nasihat tentang 
implikasi : 
• Kesihatan 
• Pendidikan 
• Agama 
• Sosioekonomi 

Kahwin 

Pendaftaran di kaunter 

Mengambil riwayat pesakit oleh 
 JM/ JK/ PPP/ M&HO 

Ya

Ya

Tidak Dapatkan keizinan untuk  
rawatan daripada  suami  yang 
berumur ≥18 tahun 
Jika suami berumur < 18 tahun, 
dapatkan keizinan daripada ibu/
bapa/ penjaga; atau Pelindung 

Tidak

Remaja didapati hamil 

Pemeriksaan ibu hamil 

Rujuk M&HO/ FMS 

Jagaan postnatal di KK/ KD 
berhampiran 

  Teruskan penjagaan antenatal  

Tidak 

    Rujuk Hospital 
(Pakar O&G) 

Masalah Kesihatan 
termasuk mohon 

pengguguran 

Ya

Bersalin di hospital/ lain-lain 
fasiliti bersalin 

Rogol 

Remaja 16 - 
<18 tahun NOTA PENTING:-

- Sentiasa jaga dan hormat  
kerahsiaan pesakit  

- Tidak bersikap Judgemental 
(menghukum)

- Maklumat peribadi yang sensitif 
hendaklah diambil mengikut 
kesesuaian situasi cth:  taraf 
perkahwinan, sijil nikah. 

- Lakukan pengendalian kehamilan 
mengikuti prosedur sedia ada 

One Stop Crisis Centre 
(OSCC)/ Jabatan 
Kecemasan Hospital : 

• Penjagaan 
Perubatan (O & G, 
Pediatrik dll) 

• Urusan Pelindung 
(JKM) 

• Urusan 
Perundangan 
(PDRM) 

Khidmat Nasihat 
Kepada Remaja 

Dapatkan keizinan  daripada 
ibu/ bapa/ penjaga/ Pelindung  
untuk
- rawatan  
- rujukan  

Tamat 
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1.3.5 CARTA ALIR PENGENDALIAN KEHAMILAN DAN PENGGUGURAN REMAJA 
BERUMUR 18 ≥ TAHUN DI KLINIK KESIHATAN/ KLINIK DESA (TERMASUK 
REMAJA OKU)

GARIS PANDUAN  
PENGENDALIAN MASALAH KESIHATAN SEKSUAL DAN REPRODUKTIF REMAJA DI KLINIK KESIHATAN

24 | P a g e  

One Stop Crisis Centre 
(OSCC)/ Jabatan 
Kecemasan Hospital : 
 
• Penjagaan 

Perubatan (O & G, 
Pediatrik dll) 

• Urusan Pelindung 
(JKM) 

• Urusan 
Perundangan 
(PDRM) 

Khidmat Nasihat 
Kepada Remaja* 

Rogol 

Ya 

Tidak

Tidak Ya

Mengambil riwayat pesakit oleh 
JM/ JK/ PPP/ M&HO 

Khidmat nasihat 
tentang implikasi : 
• Kesihatan 
• Pendidikan 
• Agama 
• Sosioekonomi 

Kahwin 

Pendaftaran di Kaunter 

Pemeriksaan ibu hamil 

 NOTA PENTING:-  
- Sentiasa jaga dan hormat 
kerahsiaan pesakit  

- Tidak bersikap Judgemental 
(menghukum)

- Maklumat peribadi yang sensitif 
hendaklah diambil mengikut 
kesesuaian situasi cth:  taraf 
perkahwinan, sijil nikah 

- Lakukan pengendalian kehamilan 
mengikuti prosedur sedia ada 

Rujuk M&HO / FMS 

Jagaan postnatal di KK/ KD 
berhampiran 

  Teruskan penjagaan antenatal  

Tidak 

    Rujuk Hospital 
(Pakar O&G) 

Masalah Kesihatan 
termasuk mohon 

pengguguran 

Ya 

Bersalin di hospital/ lain-lain 
fasiliti bersalin  

Tamat 

Remaja* didapati hamil 

Nota : 
  * termasuk wanita 

Remaja* ≥18 
tahun 

1.3.5 CARTA ALIR PENGENDALIAN KEHAMILAN DAN PENGGUGURAN REMAJA* 
BERUMUR ≥ 18 TAHUN  DI KLINIK KESIHATAN/ KLINIK DESA (TERMASUK 
REMAJA OKU) 
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UNIT 2

PENGENDALIAN JANGKITAN KELAMIN
DAN HIV / AIDS
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2.1 PENGENALAN

Penyakit jangkitan kelamin (Sexually Transmitted Infection – STI) adalah masalah 
kesihatan awam yang memerlukan komitmen dan kerjasama pelbagai agensi kerajaan, 
pertubuhan bukan kerajaan (NGO), masyarakat umum dan individu.  Oleh yang demikian, 
penglibatan pelbagai sektor dalam membantu pengidap STI termasuk jangkitan Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immuno Deficiency Syndrome  (AIDS) adalah 
sangat diperlukan. 

Menurut Joint United Nations Programme on HIV/ AIDS (UNAIDS), sehingga akhir tahun 
2007, dianggarkan seramai 33.2 juta orang dijangkiti HIV di dunia di mana 15.4 juta adalah 
wanita dan 2.5 juta adalah kanak-kanak. Di Malaysia, sehingga Disember 2008, seramai 
84,630 orang dijangkiti HIV dan 14,576 orang telah disahkan mengidap AIDS. 

Kebanyakan daripada individu yang dijangkiti HIV/ AIDS adalah dalam lingkungan usia 
antara 20 hingga 49 tahun. Walau bagaimanapun, terdapat peningkatan pengidap HIV/ AIDS 
yang membimbangkan dalam lingkungan umur 13 hingga 19 tahun. Sehingga Disember 
2008, seramai 5.6% pengidap HIV/ AIDS adalah remaja.  Peningkatan ini antaranya 
disebabkan oleh pengetahuan terhad berkenaan HIV/ AIDS dan jangkitan kelamin yang 
menyekat kemampuan remaja untuk melindungi diri.

2.2  CONTOH KES DAN ISU-ISU BERKAITAN JANGKITAN KELAMIN DAN HIV/ AIDS 

2.2.1    Kes 1

J, seorang pelajar lelaki, berumur 16 tahun telah datang ke klinik sebanyak dua kali 
kerana lelehan putih keluar dari hujung zakar. J mengaku telah melakukan hubungan 
seks dengan seorang pelajar wanita 14 tahun yang mengamalkan hubungan seks 
rambang sebanyak enam kali dalam tempoh beberapa bulan yang lepas.

2.2.2   Isu-isu yang berkaitan:

a. Keperluan mendapatkan rawatan sewajarnya.

b. Keperluan memberitahu ibubapa mengenai penyakit kelamin.

c. Keperluan untuk mendapatkan keizinan ibu/ bapa/ penjaga untuk ujian saringan  
 HIV.

d.	 Notifikasi	penyakit	kelamin.
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e. Keperluan contact tracing seperti menghubungi pasangan rambang.

f. Keperluan intervensi –

 i. Tingkah laku termasuk kaunseling untuk menjauhi zina (Abstinence: 
Save Sex).

 ii. Amalan Seksual Selamat (Safe Sex).

g. Kesedaran bahawa pesakit telah melakukan suatu jenayah seksual (statutory 
rape) memandangkan pasangannya berumur kurang dari 16 tahun.

2.2.3    Kes 2

M, seorang pelajar lelaki berumur 17 tahun, datang ke klinik kesihatan mengadu 
terdapat lelehan putih keluar dari hujung zakar yang telah berulang dua kali dalam 
masa enam bulan. Semasa masalah kali pertama, M telah menerima rawatan 
daripada klinik swasta enam bulan yang lepas. M datang ke klinik kesihatan kerana 
kurang berkeyakinan dengan rawatan di klinik swasta. Selepas ditanya dengan lebih 
lanjut oleh doktor, M didapati telah mengamalkan hubungan homoseksual dengan 
seorang pelajar kolej lain yang berumur 24 tahun. Spesimen lelehan hujung zakar 
telah diambil dan disahkan bahawa M telah menghidap penyakit gonorrhoea dan 
pemeriksaan darah mendapati M juga telah dijangkiti HIV.	Notifikasi	 telah	dibuat	
dan kaunseling telah diberikan oleh doktor. M dirawat untuk penyakit gonorrhoea. 
Lawatan susulan telah diberikan untuk menilai tahap perkembangan penyakit 
gonorrhoea dan HIV yang dihidapinya.

2.2.4 Isu-isu yang berkaitan

a. Keperluan rawatan yang sewajarnya.

b. Keperluan mendapatkan keizinan ibubapa untuk menjalankan ujian saringan 
penyakit kelamin seperti gonorrhoea atau HIV bagi pesakit remaja di bawah 
umur 18 tahun.

c. Jika sekiranya tiada keizinan ibubapa, apakah implikasi sekiranya ujian 
saringan dan rawatan diteruskan?
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d. Keperluan memberitahu ibubapa keputusan ujian saringan bagi penyakit 
penyakit kelamin seperti gonorrhoea atau HIV sekiranya didapati positif.

e. Keperluan kaunseling dari segi moral dan agama.

f.	 Notifikasi	pasangan/ contact tracing perlu dilakukan walaupun agak sukar.
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2.3 CARTA  ALIR PENGENDALIAN KES DAN KES BERISIKO TINGGI STI/ HIV
DALAM KALANGAN REMAJA DI KLINIK KESIHATAN/ KLINIK DESA 

Remaja datang ke  
klinik kesihatan 

Tingkah Laku 
Berisiko Tinggi

 Khidmat 
Nasihat &

Tamat

Tiada 

Ya

Saringan
Remaja
(BSSK/R) Ada Gejala/ 

Tanda STI 

Jumpa Doktor 

Jumpa Doktor/ 
PPP

Peringkat 
Umur 

<16 Tahun 
(Statutory Rape) 16-19 Tahun 

Rujuk OSCC/ Jabatan 
Kecemasan Hospital 

Setelah Diberikan Rawatan 

A
A

Dapatkan keizinan  daripada 
ibu / bapa/ penjaga/ Pelindung  
untuk
- rawatan  
- rujukan  

Nota:

            menunjukkan ada sambungan  

Tiada Gejala/
Tanda STI 

NOTA PENTING:-

- Sentiasa jaga dan hormat 
kerahsiaan pesakit  

- Tidak bersikap Judgemental 
(menghukum)

- Maklumat peribadi yang sensitif 
hendaklah diambil mengikut 
kesesuaian situasi

2.3 CARTA ALIR PENGENDALIAN KES DAN KES BERISIKO TINGGI STI/ HIV 
DALAM KALANGAN REMAJA DI KLINIK KESIHATAN/ KLINIK DESA
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Rawatan HIV, Notifikasi & Contact 
Tracing

Kaunseling 

Lawatan 
Susulan & 

Tamat

Negatif 

Positif

i.   Rawat STI & beri kaunseling 
ii.  Notifikasi & Contact Tracing
iii. Beritahu ibu/ bapa, jika remaja < 18 thn   setelah mendapat 

persetujuan remaja
iv. Sekiranya terdapat unsur keganasan seksual, rujuk carta alir 3.3.   

Keizinan Ujian 
HIV/ STI 

Ujian HIV/ STI

Ada 

Tiada 

A

Pre - Test 
Counseling 

Kaunseling 

Keputusan

A
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2.5 PANDUAN ASAS DALAM MENGENDALIKAN KAUNSELING REMAJA DENGAN 
MASALAH KESIHATAN SEKSUAL DAN REPRODUKTIF

2.5.1  Sesi kaunseling dijalankan secara individu di antara remaja dan doktor.

2.5.2   Jaga kerahsiaan. Amalkan Verbal Confidentiality Contract (VCC). Maklum kepada 
remaja semua maklumat adalah sulit kecuali dalam 3 keadaan iaitu :-

a.  Remaja akan membahayakan diri sendiri

b. Remaja akan membahayakan orang lain

c.  Orang lain membahayakan remaja

2.5.3     Terokai latar belakang remaja untuk membina rapport.

2.5.4  Buat perbincangan dan fokus kepada isu yang dibincangkan.

2.5.5 Tingkatkan keyakinan remaja supaya mengamalkan gaya hidup yang sihat.

2.5.6  Amalkan prinsip asas kaunseling berikut:

a. Dengar masalah remaja

b. Empati 

c. Kongsi maklumat

d. Bantu remaja membuat keputusan
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UNIT 3

PENGENDALIAN KEGANASAN SEKSUAL 
(Rogol, Cabul, Liwat dan 

Sumbang Mahram)
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3.1 PENGENALAN

Dunia sedang berhadapan masalah seks global yang sudah tidak dapat dielakkan lagi.  Ia 
juga melanda remaja di negara ini.  Saban hari, pasti ada saja kes melibatkan pelacuran 
dan jenayah seks.  Masalah itu menyebabkan seks bebas, kehamilan, pengguguran dan 
kelahiran anak luar nikah, pembuangan bayi, jangkitan penyakit kelamin, HIV atau AIDS 
dan keganasan seks dalam kalangan remaja tidak lagi asing bagi masyarakat tempatan.  
Gejala seperti itu sebenarnya mengheret manusia jauh dari peradaban dan ajaran agama.

Mengikut statistik Polis Diraja Malaysia dari tahun 2006 hingga 2008, menunjukkan 
peningkatan yang ketara dalam kes rogol iaitu 3,414 kes pada tahun 2008 berbanding 
2,431 kes pada tahun 2006. Ini sekaligus membuktikan betapa seriusnya nilai moral dan 
akhlak generasi hari ini.

Walau bagaimanapun, masyarakat kini masih mampu menangani cabaran itu dengan 
mengambil tindakan tegas seperti mengukuhkan pendidikan agama dan akhlak bermula 
daripada keluarga masing-masing dan seterusnya dapat membentuk masyarakat yang 
bermoral dan berakhlak. 

3.2.  CONTOH KES DAN ISU-ISU BERKAITAN PENGENDALIAN KEGANASAN SEKSUAL

3.2.1  Kes 1

X, seorang remaja perempuan berumur 15 tahun, datang ke klinik kesihatan 
dibawa oleh gurunya kerana mengadu sakit perut. Guru mendakwa remaja ini 
telah berubah sikap dan tingkahlakunya daripada periang menjadi pendiam 
semenjak sebulan yang lalu. Sejarah klinikal menunjukkan bahawa pesakit ini 
tidak datang haid selama 2 bulan. Apabila disoal oleh doktor secara kerahsiaan, 
pesakit mengaku melakukan seks dengan teman lelakinya beberapa kali tanpa 
menggunakan kondom. Ujian air kencing menunjukkan pesakit mengandung. 
Ibubapa pesakit tidak bersama pesakit pada masa itu dan pesakit menangis tidak 
membenarkan doktor memberitahu ibubapa mengenai perkara ini. 

3.2.2 Isu-isu yang berkaitan:

a. Remaja di bawah umur 16 tahun iaitu statutory rape.

b. Guru sudah mengetahui akan hal ini - adakah perkara ini akan dirahsiakan 
daripada pengetahuan orang lain di sekolah?
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c. Bagaimana untuk melibatkan ibubapa/ penjaga.

d. Kes polis/ Pelindung - siapakah yang perlu membuat laporan?.

e. Pengendalian kesihatan remaja mengandung.

f. Pengendalian kesihatan antenatal.

g. Pengendalian kesihatan mental remaja.

3.2.3  Kes 2

Y, seorang remaja lelaki berumur 17 tahun telah mengadu ada ulser di zakarnya.  
Apabila doktor mengambil sejarah klinikal, didapati pesakit ini pernah melakukan 
hubungan sejenis dengan rakannya. Menurut pesakit, perhubungan ini telah 
berlarutan selama setahun. Rakannya itu disyaki mempunyai penyakit kelamin.  
Pesakit tidak mahu doktor memberitahu ibubapa atau orang lain mengenai 
keadaannya.

3.2.4   Isu-isu yang berkaitan

a. Kes homoseksual - perlu dilapor atau tidak

b. Kerahsiaan dan rawatan susulan sukar dijalankan

c. Contact tracing sukar dijalankan

d. Kaunseling dari segi moral dan agama

e. Memberitahu ibu / bapa/ penjaga jika di bawah umur 18 tahun

f. Pendidikan mengenai perlindungan daripada penyakit kelamin 
 (Sexually Transmitted Infection)
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3.3 CARTA ALIR PENGENDALIAN MANGSA KEGANASAN SEKSUAL (ROGOL, CABUL, 
LIWAT DAN SUMBANG MAHRAM) DALAM KALANGAN REMAJA** (10 – 19 TAHUN) 
DI KLINIK KESIHATAN/ KLINIK DESA

GARIS PANDUAN  
PENGENDALIAN MASALAH KESIHATAN SEKSUAL DAN REPRODUKTIF REMAJA DI KLINIK KESIHATAN

46 | P a g e  

3.3 CARTA ALIR PENGENDALIAN MANGSA KEGANASAN SEKSUAL (ROGOL, 
CABUL, LIWAT DAN SUMBANG MAHRAM) DALAM KALANGAN REMAJA** (10 – 
19 TAHUN) DI KLINIK KESIHATAN/ KLINIK DESA 

Triage

Daftar 

i.    Lakukan pemeriksaan klinikal am  
awal dan perawatan awal jika perlu 
(stabilkan pesakit) 

ii.   Lakukan dokumentasi dengan 
lengkap dan jelas 

iii.   Beri khidmat nasihat 

iv.   Dapatkan keizinan ibu/ bapa/ 
penjaga/ Pelindung sekiranya kes  
dibawah 18 tahun/ kes OKU terencat 
akal

v.  Jaga kerahsiaan pesakit 

Nota: 
Remaja di semua peringkat umur termasuk OKU intelek 

• Maklum dan rujuk segera ke OSCC/ 
Jabatan Kecemasan Hospital 

• Pesakit mesti diiringi oleh anggota 
kesihatan

• Sekiranya tiada OSCC yang 
berdekatan, kes perlu dirujuk segara 
ke Pelindung tanpa melalui OSCC  

Daftar

Triage

Nota:
**Remaja di semua peringkat umur termasuk OKU

segera
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3.5 MAKLUMAT PENTING BAGI MENGENDALIKAN REMAJA DI BAWAH 16 TAHUN DI 
KLINIK KESIHATAN

3.5.1 Melakukan hubungan seks dengan remaja di bawah 16 tahun adalah rogol walaupun 
dengan kerelaan.

3.5.2 Kewajipan membuat laporan kepada Pelindung oleh Pegawai Perubatan.

3.5.3 Pegawai Perubatan yang tidak melapor kepada Pelindung boleh didakwa dan 
dikenakan tindakan undang-undang.

3.5.4  Anggota paramedik hendaklah merujuk kes kepada Pegawai Perubatan.

3.6 PANDUAN ASAS DALAM MENGENDALIKAN KAUNSELING KES REMAJA YANG 
TERLIBAT DALAM KES ROGOL, CABUL, SEKS LUAR TABII DAN SUMBANG MAHRAM

3.6.1 Tidak menghukum (non judgemental)

3.6.2     Mesra dan profesional (friendly and professional)

3.6.3     Kepercayaan (trust)

3.6.4 Jaga Kerahsiaan (confidentiality)

3.6.5 Kesegeraan (urgency)

3.6.6 Privasi (privacy)

1.1.7 Sensitif (sensitive)

3.6.8     Empati (empathy)



m u k a | 55

Garis Panduan Pengendalian Masalah
Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

3.7 DEFINISI MENGIKUT KANUN KESEKSAAN (AKTA 574)

3.7.1 375. Rogol

Seorang lelaki dikatakan melakukan “rogol” jika ia, kecuali dalam hal yang 
dikecualikan kemudian daripada ini, bersetubuh dengan seorang perempuan 
dalam keadaan yang termasuk di bawah mana-mana daripada perihal-perihal 
yang berikut:

a. bertentangan dengan kemahuan perempuan itu

b. dengan tiada kerelaan perempuan itu

c. dengan kerelaan perempuan itu manakala kerelaannya telah didapati dengan 
mendatangkan kepadanya atau mana-mana orang lain ketakutan mati atau 
cedera, atau telah didapati melalui salah tanggapan fakta dan lelaki itu tahu 
atau ada sebab untuk mempercayai bahawa kerelaan itu telah diberi akibat 
dari salah tanggapan tersebut.

d. dengan kerelaan perempuan itu manakala lelaki itu ketahui bahawa ia bukan 
suaminya, dan kerelaan itu diberi kerana perempuan itu percaya lelaki itu 
ialah seorang lelaki yang menjadi atau ia percaya menjadi suaminya yang sah 
di sisi undang-undang atau yang kepadanya ia akan memberi kerelaan

e. dengan kerelaannya, jika pada masa memberi kerelaan itu dia (perempuan 
tersebut) tidak boleh memahami jenis dan akibat mengenai apa yang dia 
memberi kerelaan

f. dengan kerelaan perempuan itu, apabila kerelaannya diperolehi dengan 
menggunakan kedudukannya yang berkuasa ke atas perempuan itu atau 
atas sebab hubungan profesional atau lain-lain hubungan amanah berkaitan 
dengannya

g. sama ada dengan kerelaan perempuan itu atau tidak, apabila perempuan itu 
di bawah umur enam belas tahun
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3.7.2     376A. Sumbang mahram

Seseorang itu dikatakan melakukan sumbang mahram jika seorang lelaki atau 
perempuan melakukan persetubuhan dengan orang lain di mana hubungan lelaki 
dan perempuan itu adalah tidak dibenarkan, di bawah undang-undang, hukum 
agama, adat atau kebiasaan bagi lelaki dan perempuan tersebut, untuk berkahwin 
dengan orang itu.

3.7.3 377A.  Persetubuhan yang bertentangan dengan aturan tabii

Mana-mana orang yang melakukan seks dengan seseorang lain dengan 
memasukkan zakarnya ke dalam dubur atau mulut seseorang lain adalah dikata 
melakukan persetubuhan yang bertentangan dengan aturan tabii

3.7.4 377CA. Perhubungan seks dengan objek

Mana-mana orang yang melakukan perhubungan seks dengan seseorang lain 
dengan memasukkan apa-apa objek ke dalam vagina atau dubur seseorang lain 
tanpa kebenaran orang lain itu hendaklah dihukum dengan penjara selama tempoh 
yang boleh sampai dua puluh tahun dan boleh juga dikenakan sebat.
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4.1 PENGENALAN

Kontraseptif adalah satu bentuk intervensi perubatan yang dibuktikan berkesan untuk 
mengendalikan masalah kesihatan seksual dan reproduktif. Kesihatan Reproduktif dan 
Seksual	Remaja	mengikut	 definisi	 ICPD	 1994	merujuk	 kepada	kesejahteraan	fizikal	 dan	
emosi remaja berumur 10 -19 tahun, termasuk keupayaan mencegah dari kehamilan tidak 
diingini, pengguguran tidak selamat, jangkitan seksual termasuk HIV/ AIDS dan semua 
bentuk keganasan seksual.  Banyak kajian telah membuktikan keberkesanan kontraseptif 
dan pendidikan seksualiti dalam menangani masalah kesihatan seksual dan reproduktif 
remaja.  

Menurut ketetapan dalam beberapa persidangan antarabangsa seperti ICPD, CEDAW dan 
CRC, remaja berhak mendapatkan maklumat dan perkhidmatan berkaitan kesihatan seksual 
dan reproduktif, termasuk maklumat dan perkhidmatan kontraseptif. Walau bagaimanapun, 
berbeza dengan intervensi perubatan yang lain, perkhidmatan kontraseptif untuk remaja 
menimbulkan pelbagai reaksi dari pihak tertentu seperti ibu bapa, pembuat dasar, NGO, 
badan agama dan masyarakat umum.  Dalam masa yang sama, pengamal perubatan 
berhadapan dengan pelbagai isu dan dilema berkaitan moral, etika dan perundangan dalam 
memberikan perkhidmatan kontraseptif kepada remaja. 

Satu garis panduan yang jelas amat diperlukan oleh Kementerian Kesihatan Malaysia 
dalam mengendalikan perkhidmatan reproduktif dan seksual remaja khususnya berkaitan 
dengan perkhidmatan kontraseptif. Garis panduan ini perlu mengambilkira semua aspek 
yang dinyatakan di atas.

4.2 CONTOH KES DAN ISU-ISU BERKAITAN PENGENDALIAN PERKHIDMATAN 
KONTRASEPTIF

4.2.1 Kes 1

A, remaja perempuan berumur 17 tahun datang ke klinik kesihatan mengadu sakit 
perut selama beberapa minggu. Melalui kaedah HEADSS didapati bahawa A aktif 
melakukan hubungan seks tanpa perlindungan secara persetujuan bersama sejak 
tingkatan tiga dengan teman lelakinya berumur 18 tahun. A pernah mengalami 
discaj vagina beberapa kali dan telah mendapat rawatan di klinik lain. Melalui 
kaunseling A didapati mempunyai pengetahuan yang cetek mengenai kontraseptif 
serta penyakit kelamin. Walau bagaimanapun, keluarganya tidak mengetahui 
tentang aktiviti seksualnya. A tidak mahu perkara ini diketahui oleh keluarganya 
dan juga bimbang jika dirinya mengandung.
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4.2.2  Isu-isu yang berkaitan:

a. Remaja di bawah umur 18 tahun, tidak berkahwin dan aktif seks

b. Kurang pengetahuan tentang kesihatan reproduktif

c. Memerlukan alat kontraseptif untuk melindungi dirinya daripada penyakit 
kelamin dan kehamilan

d. Keengganannya untuk memberitahu keluarga (seterusnya menimbulkan 
masalah bagi mendapatkan persetujuan ibubapa untuk mendapatkan 
kontraseptif)

4.2.3    Kes 2

B, remaja perempuan berumur 15 tahun dari keluarga bermasalah (dysfunctional 
family) datang ke klinik kesihatan mengadu discaj vagina. Melalui HEADSS didapati 
B aktif mengadakan hubungan seks dengan beberapa pasangan secara persetujuan 
bersama semenjak 1 tahun yang lalu. Pengetahuannya mengenai kesihatan 
reproduktif dan seksual adalah sangat cetek. Ibubapanya sudah bercerai dan tidak 
peduli mengenainya. B tinggal bersama kakaknya yang bujang dan bekerja di 
kilang. Setelah kaunseling mengenai akibat seks tidak selamat, B berminat untuk 
mendapat khidmat nasihat dan bekalan kontraseptif.

4.2.4 Isu-isu yang berkaitan

a. Remaja di bawah umur 16 tahun dan mengadakan hubungan seks dengan 
pelbagai pasangan yang tidak dikenalpasti identiti dengan tepat.

 b. Berasal dari keluarga bermasalah tanpa pengawasan.

c. Remaja perlu menjalani pemeriksaan (bagi menentukan jangkitan seksual 
dan kehamilan) dan rawatan yang memerlukan persetujuan ibubapa.

d. Remaja perlu dirujuk kepada pegawai Pelindung kerana “statutory rape”.

e. Tindakan segera sebelum diserahkan kepada pegawai Pelindung adalah 
memberi bekalan kontraseptif yang memerlukan persetujuan ibubapa.

*Akta Pelajaran 1957 – guru besar ada kuasa memberi kebenaran pemeriksaan kesihatan 
ke atas murid. 
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4.3 CARTA ALIR PENGENDALIAN REMAJA YANG MEMERLUKAN KONTRASEPTIF 
(REMAJA LELAKI DAN PEREMPUAN) DALAM KALANGAN REMAJA DI KLINIK 
KESIHATAN/ KLINIK DESA 

Tidak Aktif Seks Aktif Seks 

Kaunseling 
• Menggalakkan 
      abstinen 
• Memperkukuhkan 

jatidiri  

Persetujuan bersama 
(belum kahwin) 

• Paksaan (forced/
coerced/ rape/ incest)

Rujuk
OSCC/ Jabatan Kecemasan Hospital 

Daftar

Saringan 
(BSSK Remaja) 

Aktif Seks 
YaTidak 

<16 tahun 
(Statutory

rape)
16 - <18 tahun  

>18 tahun 
(Adult)

Dapatkan keizinan  daripada Ibu / bapa/ Penjaga/ 
Pelindung  untuk  rawatan / rujukan 

 >18 tahun 16 - <18 tahun < 16 tahun 
(Statutory rape)

Persetujuan  
SendirI 

Dapatkan 
persetujuan  

ibubapaOSCC / Jabatan 
Kecemasan Hospital : 

• Penjagaan Perubatan 
(O & G, Pediatrik dll) 

• Urusan Pelindung 
(JKM)

• Urusan Perundangan 
(PDRM) 

• Kaunseling 
• Pemberian 

kontraseptif mengikut  
peruntukan agama 
masing-masing

• Remaja Islam rujuk 
Keputusan Muzakarah
Fatwa ke 90 

4.3 CARTA ALIR PENGENDALIAN REMAJA YANG MEMERLUKAN KONTRASEPTIF 
(REMAJA LELAKI DAN PEREMPUAN) DALAM KALANGAN REMAJA DI KLINIK 
KESIHATAN/ KLINIK DESA
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4.5 PANDUAN ASAS DALAM MENGENDALIKAN KAUNSELING KES REMAJA DENGAN 
MASALAH KESIHATAN SEKSUAL DAN REPRODUKTIF

4.5.1 Sesi kaunseling dijalankan secara individu di antara remaja dan doktor.

4.5.2 Amalkan Verbal Confidentiality Contract (VCC). Jaga kerahsiaan remaja.

4.5.3 Terokai latar belakang remaja untuk membina rapport.

4.5.4 Membuat perbincangan dan fokus kepada isu yang dibincangkan.

4.5.5 Meningkatkan keyakinan remaja supaya mengamalkan gaya hidup yang sihat.

4.5.6 Mengamalkan prinsip asas kaunseling berikut: 

a. Mendengar masalah klien

b. Empati

c. Berkongsi maklumat

d. Membantu pesakit membuat keputusan

4.5.7 Kandungan kaunseling kontraseptif

a. Abstinen

b. Akibat tingkahlaku seksual berisiko tinggi (STI/ Kehamilan remaja/ HIV/ AIDS/ 
Pengguguran/ Kematian dll)

c. Implikasi undang-undang, agama, pendidikan, sosio budaya.

d. Khidmat sokongan agensi kerajaan/ NGO/ Direktori Pusat Jagaan dll
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SOALAN LAZIM

BIL. SOALAN JAWAPAN

1 Apakah definasi kanak-
kanak?

Mengikut Akta Kanak-Kanak 2001, WHO dan UN, 
kanak-kanak ditakrifkan sebagai seseorang individu 
yang berumur di bawah 18 tahun.

2 Apakah definasi remaja 
(adolescent), orang muda 
(young people) dan belia 
(youth)?

Menurut World Health Organization (WHO) dan United 
Nation	 (UN),	 definasi	 remaja	 adalah	 mereka	 yang	
berumur antara 10 - 19 tahun, orang muda berumur 10-
24 tahun, dan belia 15 – 24 tahun  

3 Pada umur berapakah 
seseorang boleh memberi 
keizinan untuk rawatan diri 
sendiri atau orang lain?

Mengikut Akta Umur Dewasa 1971, umur dewasa bagi 
semua lelaki dan perempuan adalah terhad kepada 
18 tahun. Di Malaysia, tiada peruntukan bertulis yang 
jelas (explicit) mengenai had umur keizinan bagi tujuan 
rawatan. Sehubungan itu, secara umumnya mereka yang 
berumur lebih 18 tahun dan ke atas boleh memberikan 
keizinan rawatan perubatan untuk diri sendiri atau ahli 
keluarga seperti isteri dan anak. 

4 Apakah yang dimaksudkan 
dengan statutory rape?

Mengikut Kanun Keseksaan Akta 574, Seksyen 375, 
hubungan seks dengan kanak-kanak perempuan 
berumur di bawah umur 16 tahun sama ada secara rela 
atau tidak.

5 Perlukah anggota kesihatan 
di klinik kesihatan / klinik 
desa membuat laporan 
polis jika menerima mana-
mana kes disyaki dirogol 
atau diliwat?

Anggota Kesihatan di klinik kesihatan/ klinik desa tidak 
perlu membuat laporan polis. Semua kes yang disyaki 
dirogol atau diliwat perlu dirujuk kepada Jabatan 
Kecemasan Hospital atau kepada One Stop Crisis 
Centre (OSCC) bagi urusan selanjutnya. Sekiranya kes 
melibatkan kanak-kanak, perlu dapatkan keizinan ibu/ 
bapa/ penjaga/ Pelindung.

6 Siapakah yang 
dimaksudkan dengan 
Pelindung?

Mengikut Akta Kanak-kanak 2001, Pelindung adalah 
merujuk kepada Pegawai Kebajikan Masyarakat.
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7 Perlukah anggota kesihatan 
di klinik kesihatan / klinik 
desa merujuk kepada 
Pelindung jika menerima 
mana-mana kes disyaki 
dirogol atau diliwat?

Perlu sekiranya kes tersebut adalah kanak-kanak dan 
tidak mempunyai persetujuan ibu/ bapa/ penjaga. 
Langkah ini perlu sebelum dirujuk kepada Jabatan 
Kecemasan Hospital atau kepada One Stop Crisis 
Centre (OSCC) bagi urusan selanjutnya.

8 Dalam konteks remaja 
dengan masalah kesihatan 
seksual dan reproduktif 
yang dikendalikan di 
klinik kesihatan / klinik 
desa, kes bagaimanakah 
yang memerlukan rujukan 
kepada Pelindung?

Mengikut Akta Kanak-Kanak 2001, remaja di bawah 
umur 18 tahun dan tidak mempunyai persetujuan ibu/ 
bapa/ penjaga perlu dirujuk kepada Pelindung.

9 Bagaimanakah cara untuk 
merujuk remaja kepada 
Pelindung?

Maklumkan kepada Pejabat Kebajikan Masyarakat 
Daerah terdekat melalui telefon (Lampiran 7) dan 
mengisi Borang 9 (Lampiran 6).

10 Bagaimana membuat 
rujukan ke Pelindung 
sekiranya kanak-kanak 
/ remaja yang menjadi 
mangsa keganasan seksual 
tinggal jauh di pedalaman?

Hubungi Pelindung melalui telefon atau terus merujuk 
ke OSCC. 

11 Apakah yang dimaksudkan 
dengan VCC?

VCC atau Verbal Confidentiality Contract adalah 
perjanjian lisan antara anggota kesihatan dengan 
remaja sewaktu sesi rawatan atau khidmat nasihat. 
Dalam perjanjian tersebut, anggota kesihatan berjanji 
dengan remaja bahawa apa jua perbincangan adalah 
rahsia kecuali dalam 3 keadaan, iaitu:

i. Remaja akan membahayakan diri sendiri (contoh 
: cubaan membunuh diri)

ii. Remaja akan membahayakan orang lain 
(contoh : remaja mempunyai rancangan untuk  
mencederakan orang lain)

iii. Orang lain akan membahayakan remaja tersebut 
(contoh : orang lain mempunyai rancangan untuk 
mencederakan remaja tersebut)
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BIL. SOALAN JAWAPAN

12 Adakah keizinan ibu/ bapa/ 
penjaga diperlukan bagi 
perkhidmatan non-invasive 
seperti khidmat nasihat dan 
kaunseling kepada remaja 
di bawah umur 18 tahun?

Lebih baik mendapatkan keizinan ibu/ bapa/ penjaga 
untuk memastikan semua pendekatan yang diambil oleh 
pihak KKM adalah selari dengan peruntukan undang-
undang, etika professional dan hak asasi.

13 Adakah keizinan ibu/ bapa/ 
penjaga diperlukan bagi 
pengesahan kehamilan 
seperti UPT dan Ultrasound 
untuk remaja di bawah 
umur 18 tahun?

Lebih baik mendapatkan keizinan ibu/ bapa/ penjaga 
untuk memastikan semua pendekatan yang diambil oleh 
pihak KKM adalah selari dengan peruntukan undang-
undang, etika professional dan hak asasi.

14 Adakah ibu/ bapa/ penjaga 
perlu menandatangani 
borang keizinan untuk 
rawatan atau pengendalian 
kesihatan remaja di 
bawah umur 18 tahun, 
atau cukupkah sekadar 
didokumentasi dalam kad 
rawatan?

Secara umum, adalah penting bagi Pengamal Perubatan 
untuk setiap masa mendokumentasikan sebarang 
tindakan yang diambil. 

Langkah terbaik adalah ibu/ bapa/ penjaga 
menandatangani borang keizinan bagi mengelakkan 
komplikasi undang-undang.

Walau bagaimanapun, sekiranya ia mengganggu 
kelancaran rawatan perubatan cukup sekadar keizinan 
tersebut didokumentasi dalam kad rawatan pesakit 
remaja tersebut. 

15 Jika keizinan ibu/ bapa/ 
penjaga tidak diperolehi 
bagi pengendalian / 
rawatan remaja < 18 tahun 
(atau daripada suami 
bagi remaja yang telah 
berkahwin), bolehkah 
remaja tersebut diberi 
rawatan / dikendalikan?

Remaja boleh diberi rawatan/ dikendalikan.
Keizinan ibu/ bapa/ penjaga boleh diperolehi dalam 
keadaan bersesusaian secara berhemah.

Sumber : Menggunapakai Gillick’s Competent yang 
dicadangkan oleh Pejabat Undang-Undang, KKM 
(Lampiran 1) 

16 Bagi remaja lelaki di 
bawah umur 16 tahun yang 
melakukan liwat suka sama 
suka, adakah perlu dirujuk 
ke OSCC?

Mengikut Kanun Keseksaan Akta 574, Seksyen 377a, 
liwat merupakan suatu jenayah. Perlu rujuk ke OSCC.
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BIL. SOALAN JAWAPAN

17 Apakah tindakah lanjut 
sekiranya pelaku 
keganasan seksual 
tersebut adalah bapa 
kepada remaja terbabit dan 
hadir menemani remaja ke 
klinik?

Maklumkan kepada Pelindung melalui telefon dan segera 
rujuk remaja kepada OSCC atau Jabatan Kecemasan 
Hospital dengan diiringi oleh anggota kesihatan. 

Anggota kesihatan hendaklah menghubungi Pegawai/ 
Pakar Perubatan di hospital bagi memaklumkan kes 
yang akan dirujuk. 
Kendalikan kes sebagai kes kecemasan.

18 Jika remaja datang dengan 
sijil perkahwinan yang 
didaftar di Negara lain, 
perlukah pengesahan 
perkahwinan dari Jabatan 
Pendaftaran Negara?

Tidak perlu. Sama ada berkahwin dalam Negara atau luar 
Negara atau tidak berkahwin, kendalikan remaja seperti 
biasa. Pastikan isu/ soalan sensitif ditanya mengikut 
kesesuaian situasi dan tidak bersikap judgemental.

19 Jika remaja Islam 16 – 18 
tahun hamil dan belum 
kahwin (kes suka sama 
suka) datang mendapatkan 
rawatan di klinik kesihatan/ 
klinik desa, perlukah 
dirujuk kepada Jabatan 
Agama?

Tidak perlu. Sama ada suka sama suka atau kes 
rogol, kendalikan remaja mengikut etika perubatan, 
bersikap professional dan tidak judgemental. Gunakan 
pendekatan holistik bagi memastikan kesihatan, 
keselamatan dan kebajikan ibu dan anak optimum. 

Beri khidmat nasihat yang bersesuaian dan kendali 
mengikut garis panduan ini. Utamakan prinsip ‘best 
interest of the pregnant adolescent and her baby’.
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PERUNDANGAN BERKAITAN KESIHATAN SEKSUAL DAN 
REPRODUKTIF REMAJA

DEFINISI

Kesihatan reproduktif	bermaksud	keadaan	sihat	daripada	segi	fizikal,	mental	serta	sosial	dan	
bukan hanya bebas daripada penyakit yang berkaitan dengan sistem reproduktif semata-mata. Ia 
juga merangkumi keupayaan untuk menjalin kehidupan seksual yang memuaskan dan selamat 
serta bebas membuat pilihan yang bertanggungjawab.

Kesihatan seksual adalah komponen penting dalam kesihatan reproduktif. Ia merupakan 
keupayaan lelaki dan wanita melakukan aktiviti seks dengan bertanggungjawab dan selamat.

Remaja ditafsirkan oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia (World Health Organization ( WHO)) 
sebagai seseorang yang berada pada peringkat umur di antara 10 hingga 19 tahun. Ia merupakan 
masa	 peralihan	 dari	 alam	 kanak-kanak	 ke	 alam	 dewasa	 yang	 penuh	 dengan	 cabaran	 fizikal,	
mental dan sosial.

Kanak-kanak seperti mana di bawah Seksyen 2 Akta Kanak-Kanak 2001 [Akta 611] ditafsirkan 
sebagai seseorang di bawah umur lapan belas (18) tahun. Sehubungan dengan itu, Akta Kanak-
Kanak 2001 terpakai kepada semua kanak-kanak yang berumur di bawah lapan belas (18) tahun 
selaras dengan Seksyen 2 Akta Umur Dewasa 1971 [Akta 21] yang menetapkan umur dewasa 
sebagai lapan belas (18) tahun. 

KENYATAAN

Malaysia telah menerima pakai persetujuan hasil ‘Persidangan Antarabangsa Kependudukan 
dan Pembangunan’ di bawah Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu yang bertempat di Kaherah 
pada 1994 (United Nations International Conference on Population and Development, Cairo 
1994) yang menekankan keperluan untuk:

“Melindungi dan mempromosi hak remaja untuk menerima pendidikan kesihatan reproduktif, 
maklumat dan rawatan yang bertujuan untuk mengurangkan kadar kehamilan remaja”.



m u k a | 73

Garis Panduan Pengendalian Masalah
Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

Malaysia juga telah menerima pakai persetujuan hasil ‘Konvensyen Hak Kanak-Kanak 1989’ 
(Conventions on the Rights of the Child 1989) yang dibuat berdasarkan empat prinsip asas iaitu: 

•	 tiada diskriminasi (Artikel 2);  
•	 apa yang terbaik untuk kanak-kanak (Artikel 3);  
•	 hak kanak-kanak terhadap kehidupan yang sihat, sejahtera dan berkembang (Artikel 6);  

dan
•	 menghormati pandangan dan pendapat daripada kanak-kanak (Artikel 12).  

SOALAN-SOALAN LAZIM

1. SOALAN : Pada umur berapakah seseorang remaja boleh datang/hadir ke klinik/
hospital bersendirian untuk mendapatkan khidmat nasihat dan rawatan 
berkaitan kesihatan seksual dan reproduktif?

 JAWAPAN : Sehingga kini, belum ada sebarang peruntukan bertulis yang wujud di 
negara ini yang menghalang remaja untuk datang/hadir ke klinik/hospital 
bagi mendapatkan khidmat nasihat sekiranya terdapat sebarang masalah 
berkaitan kesihatan seksual dan reproduktif daripada anggota kesihatan 
yang terlatih di dalam perkara ini.

 
Walau bagaimanapun, terdapat beberapa undang-undang di negara 
ini yang mengawal prosedur perubatan dan rawatan yang melibatkan 
sebarang tatacara perubatan dan pembedahan sebagai rawatan seperti 
Peraturan 47 Peraturan - Peraturan Kemudahan Dan Perkhidmatan 
Jagaan Kesihatan Swasta (Hospital Swasta Dan Kemudahan Jagaan 
Kesihatan Swasta Lain) 2006 [P.U.(A)138/2006] menyatakan bahawa 
satu–satu kebenaran sah bagi pesakit yang belum berkahwin dan di bawah 
umur lapan belas (18) tahun hendaklah diperoleh daripada ibu atau bapa 
atau penjaga pesakit tersebut. Seksyen 5 Akta Teleperubatan 1997 (belum 
berkuat kuasa) [Akta 564] turut memperuntukkan bahawa dalam keadaan 
di mana pesakit belum mencapai had umur dewasa, kebenaran bolehlah 
diberikan bagi pihak pesakit itu melalui sahabat wakil (next friend) atau 
penjaga ad idem (guardian ad idem).
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Seksyen 77 Akta Kesihatan Mental 2001 [Akta 615] turut memperuntukkan 
bahawa “where a mentally disordered person is required to undergo 
surgery, electroconvulsive therapy or clinical trials, consent for any of them 
may be given —

(a) by the patient himself if he is capable of giving consent as  assessed by 
a psychiatrist;

(b) by his guardian in the case of a minor or a relative in the case of an 
adult, if the patient is incapable of giving consent”

Seksyen 3 Akta Penjagaan Budak 1961 [Akta 351] (tidak terpakai kepada 
umat Islam) turut menyatakan bahawa seseorang penjaga kepada kanak-
kanak yang belum mencapai had umur majoriti hendaklah bertanggungjawab 
ke atas perkara-perkara yang berkaitan dengan pendidikan dan kesihatan 
kanak-kanak tersebut.

Sungguhpun pemakaian undang-undang bertulis yang dinyatakan di atas 
terhad pemakaiannya kepada institusi-institusi dan keadaan-keadaan 
tertentu seperti di hospital swasta dan pesakit-pesakit yang dimasukkan 
ke hospital psikiatri di bawah Akta Kesihatan Mental 2001 [Akta 615], 
Kementerian Kesihatan adalah cenderung untuk mengguna pakai 
pendekatan yang sama dalam keadaan di mana prosedur perubatan 
melibatkan sebarang tatacara dan pembedahan sebagai rawatan 
memerlukan kebenaran sah diperoleh daripada ibu atau bapa atau penjaga 
apabila pesakit adalah di bawah usia lapan belas (18) tahun.

Pendekatan ini adalah selari dengan beberapa Pekeliling Ketua Pengarah 
Kesihatan yang  memerlukan kebenaran atau keizinan daripada ibu 
atau bapa atau penjaga sebelum sebarang rawatan atau pengendalian ke 
atas pesakit di bawah usia lapan belas (18 ) tahun dilakukan oleh anggota 
kesihatan pihak kementerian. Sebagai contoh Pekeliling Bil 12/1988 
berkenaan “Pengendalian Mangsa-Mangsa Rogol” turut menyatakan 
bahawa dalam keadaan mangsa adalah di bawah usia lapan belas (18) 
tahun, kebenaran yang sah daripada ibu atau bapa atau penjaga adalah 
diperlukan sebelum sebarang pemeriksaan kesihatan ke atas remaja di 
bawah usia lapan belas (18) tahun  tersebut boleh dilakukan.
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Selanjutnya, dalam Pekeliling Ketua Pengarah Kesihatan Bil 16/2010 
berkenaan Penyediaan Laporan Perubatan Di Hospital-Hospital Dan 
Institusi Perubatan turut menyatakan bahawa sebarang permohonan 
laporan perubatan bagi pesakit di bawah usia lapan belas (18) tahun 
hendaklah dilakukan melalui ibu atau bapa atau penjaga pesakit tersebut. 
Di sini, jelas menunjukkan hak bagi pesakit di bawah usia lapan belas (18) 
tahun bagi membuat keputusan berkenaan isu perubatannya (termasuk 
masalah berkaitan kesihatan seksual dan reproduktif) adalah tertakluk 
kepada ibu atau bapa atau penjaganya memandangkan pesakit tersebut 
hanya boleh memperoleh laporan perubatan berkenaan butiran rawatannya 
melalui permohonan ibu atau bapa atau penjaganya.

   
2. SOALAN : Pada umur berapakah seseorang boleh memberi keizinan untuk rawatan 

diri sendiri?

 JAWAPAN : Seksyen 2 Akta Umur Dewasa 1971 [Akta 21] dan Akta Kanak - Kanak 
2001[Akta 611] menyatakan bahawa umur dewasa bagi semua lelaki dan 
perempuan adalah lapan belas (18) tahun dan ke atas. Sehubungan itu, 
secara umumnya, hanya seseorang yang berumur lapan belas (18) tahun 
dan ke atas boleh memberikan kebenaran yang sah untuk dirinya dalam 
tujuan mendapatkan rawatan perubatan. 

3. SOALAN : Adakah keizinan ibu bapa atau penjaga diperlukan bagi perkhidmatan 
bukan invasif (non-invasive) seperti khidmat nasihat dan kaunseling kepada 
remaja di bawah umur lapan belas (18) tahun?

JAWAPAN : Sehingga kini, belum ada sebarang peruntukan bertulis yang wujud di 
negara ini yang menghalang remaja untuk datang/hadir ke klinik/hospital 
bagi mendapatkan khidmat nasihat dan kaunseling sekiranya diperlukan 
memandangkan perkhidmatan sebegini merupakan perkhidmatan bukan 
invasif (non-invasive).

Walau bagaimanapun, sekiranya boleh, adalah lebih baik mendapatkan 
keizinan ibu bapa atau penjaga dalam bentuk bertulis untuk memastikan 
semua pendekatan yang diambil oleh pihak kementerian adalah selari 
dengan peruntukan undang-undang, etika profesional Pegawai Perubatan 
dan keputusan dasar kementerian berkenaan isu ini.
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4. SOALAN  : Adakah keizinan ibu bapa atau penjaga diperlukan bagi pengesahan  
   kehamilan seperti ujian air kencing kehamilan (Urine Pregnancy Test –  
   UPT) dan Ultrasound untuk remaja perempuan di bawah umur lapan belas  
   (18) tahun?

 JAWAPAN : Pendekatan yang terbaik dalam situasi sebegini adalah dengan 
mendapatkan kebenaran yang sah daripada ibu atau bapa atau penjaga 
sebelum sebarang ujian air kencing kehamilan (Urine Pregnancy Test – 
UPT) dan Ultrasound dilakukan kerana prosedur yang dinyatakan bersifat 
invasif  (invasive) untuk memastikan semua pendekatan yang diambil oleh 
pihak kementerian adalah selari dengan peruntukan undang-undang, dan 
etika profesional Pegawai Perubatan. Selaras dengan Pekeliling Ketua 
Pengarah Kesihatan bil 16/2010, segala laporan berkenaan rawatan 
perubatan pesakit di bawah usia lapan belas (18) tahun juga hendaklah 
dipohon oleh ibu atau bapa atau penjaga bagi pihak pesakit tersebut. 
Hal ini jelas menunjukkan bahawa segala maklumat berkenaan rawatan 
perubatan dan kesihatan pesakit di bawah usia lapan belas (18) tahun 
adalah tertakluk kepada ibu atau bapa atau penjaga pesakit tersebut.

5. SOALAN : Jika keizinan ibu bapa atau penjaga tidak diperoleh bagi pengendalian 
rawatan kesihatan seksual dan reproduktif remaja di bawah umur lapan 
belas (18) tahun, bolehkah remaja tersebut diberikan rawatan?

 JAWAPAN : Dalam situasi di mana anggota kesihatan meneruskan rawatan ke atas 
remaja di bawah usia lapan belas (18) tahun tanpa keizinan ibu atau 
bapa atau penjaga melalui pengendalian rawatan kesihatan seksual dan 
reproduktif remaja, anggota kesihatan tersebut adalah terdedah kepada 
tindakan mahkamah kerana melakukan kesalahan serang (assault) dan 
serang-sentuh (battery) tanpa perlu kecederaan dibuktikan oleh pihak 
anggota kesihatan.

Meskipun di United Kingdom kes Gillick v West Norfolk and Wisbech 
health Authority [1985] 2 All ER 402 (UK House of Lords) memutuskan 
bahawa remaja berumur 16 tahun boleh memberi keizinan yang sah dalam 
menentukan rawatan perubatannya tertakluk kepada beberapa prinsip 
yang dinyatakan di bawah Fraser Guidelines, pendekatan yang diambil 
melalui kes ini walau bagaimanapun belum boleh diterima pakai di Malaysia 
memandangkan tiada keputusan mahkamah pernah di buat di Malaysia 
berkenaan isu ini.
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Sehubungan dengan itu, pendekatan yang diambil di Malaysia bergantung 
pada perundangan bertulis yang sedia ada dan juga pekeliling-pekeliling 
yang berkuat kuasa di negara ini. Seperti yang dinyatakan, walaupun 
peruntukan-peruntukan	 sedia	 ada	 tidak	 menyentuh	 secara	 spesifik	 isu	
keizinan remaja di bawah usia lapan belas (18) tahun berkenaan rawatan 
perubatan, ia menyentuh hak remaja dalam membuat pertimbangan dalam 
memutuskan perkara-perkara seharian.

   Sehubungan dengan itu, pihak anggota kesihatan dinasihatkan untuk 
memastikan kebenaran yang sah diperoleh daripada ibu atau bapa atau 
penjaga remaja tersebut sebelum sebarang rawatan perubatan diberikan.

       
Kebenaran yang sah daripada segi undang-undang seperti yang telah 
diputuskan dalam kes-kes di mahkamah hanya tidak diperlukan dalam 
keadaan kecemasan di mana kelewatan pegawai perubatan bertindak 
memberikan rawatan perubatan ke atas pesakit akan membahayakan 
nyawa pesakit tersebut. Dalam keadaan di mana situasi ini tidak timbul, 
kebenaran yang sah dari sisi undang-undang hendaklah diperoleh sebelum 
sebarang rawatan perubatan boleh dilakukan ke atas pesakit tersebut.

6. SOALAN : Adakah anggota kesihatan akan/perlu memberitahu ibu bapa atau penjaga 
sekiranya seseorang remaja datang bersendirian ke klinik/hospital untuk 
mendapatkan khidmat nasihat dan rawatan berkaitan kesihatan seksual 
dan reproduktif?

 JAWAPAN : Dalam memberikan khidmat nasihat kepada remaja tersebut, anggota 
kesihatan tidak perlu memastikan bahawa kebenaran yang sah 
telah diperoleh daripada ibu atau bapa atau penjaga remaja tersebut 
memandangkan perkhidmatan ini tidak bersifat invasif (non-invasive). 
Sehingga kini, belum ada sebarang peruntukan bertulis yang wujud di 
negara ini yang menghalang remaja untuk datang/hadir ke klinik/hospital 
bagi mendapatkan khidmat nasihat dan kaunseling sekiranya diperlukan.

 
   Sungguhpun begitu, pendekatan yang terbaik adalah dengan mendapatkan 

keizinan ibu bapa atau penjaga dalam bentuk bertulis untuk memastikan 
semua tindakan yang diambil oleh pihak kementerian adalah selari dengan 
peruntukan undang-undang, etika profesional Pegawai Perubatan dan 
keputusan dasar kementerian berkenaan isu ini. 
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   Walau bagaimanapun, dalam keadaan di mana wujud keperluan untuk 
rawatan perubatan diberikan, pihak anggota kesihatan hendaklah 
memastikan bahawa kebenaran yang sah diperoleh daripada ibu atau bapa 
atau penjaga remaja yang dirawat. Tiada pihak yang bertanggungjawab 
secara	 spesifik	 dalam	 mendapatkan	 kebenaran	 sah	 tersebut,	 memadai	
sekiranya ia diperoleh dalam bentuk bertulis bagi memudahkan proses 
pendokumentasian kebenaran itu. Sehubungan dengan itu, kedua-dua 
pihak iaitu anggota kesihatan dan remaja boleh bekerjasama dalam 
mendapatkan kebenaran sah yang disebutkan.   

   Walau bagaimanapun, pihak anggota kesihatan yang mengendalikan kes 
akan bertanggungjawab untuk memastikan pihak berkuasa dimaklumkan 
dengan pantas dalam keadaan di mana pihak anggota kesihatan 
mengesyaki bahawa remaja tersebut terlibat dengan apa-apa kes jenayah 
seperti kes rogol, dera, dadah atau sebagainya. Dalam keadaan di mana 
pegawai perubatan mengesyaki bahawa remaja akan membahayakan 
diri sendiri (seperti mempunyai perancangan untuk membunuh atau 
mencederakan diri sendiri), membahayakan orang lain (contoh: mempunyai 
rancangan atau telah pun mencederakan orang lain) dan terdapat unsur 
di mana orang lain akan membahayakan remaja tersebut (contoh: orang 
lain mempunyai rancangan atau telah pun mencederakan remaja tersebut 
daripada	 segi	 fizikal,	 mental	 dan/atau	 seksual).	 Selain	 daripada	 situasi-
situasi yang dinyatakan di atas, pihak anggota hospital juga boleh membuat 
laporan kepada pihak berkuasa sekiranya mengesyaki bahawa kanak-
kanak tersebut tergolong dalam kategori kanak-kanak yang memerlukan 
pemeliharaan dan pelindungan di bawah Seksyen 17 Akta Kanak-Kanak 
2001 [Akta 611] ataupun sekiranya pihak anggota kesihatan mengesyaki 
kanak-kanak tersebut merupakan mangsa ataupun terlibat dalam kes 
statutory rape seperti mana yang diperuntukkan di bawah Seksyen 375 (f) 
Kanun Keseksaan [Akta 574].
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   Di bawah Akta Kanak-Kanak 2001 [Akta 611], kanak-kanak yang menjadi 
mangsa akan diletakkan di bawah jagaan Pelindung seperti mana yang 
dinyatakan di bawah Seksyen 2 Akta 611. Seksyen 24 Akta tersebut 
seterusnya memberikan kuasa kepada Pelindung yang telah dilantik untuk 
memberikan kebenaran yang sah ke atas rawatan perubatan dalam keadaan 
di mana pesakit memerlukan rawatan bagi penyakit, kecederaan atau 
luka yang ringan. Walau bagaimanapun, sekiranya kanak-kanak tersebut 
mengalami penyakit, kecederaan atau luka yang serius atau memerlukan 
pembedahan atau rawatan psikiatri, ibu atau bapa atau penjaga kanak-
kanak tersebut perlulah dimaklumkan mengenai perkara itu dan keizinan 
yang sah secara bertulis hendaklah diperoleh sebelum sebarang rawatan 
perubatan boleh diberikan ke atas kanak-kanak mangsa jenayah itu. 

7. SOALAN : Apakah yang dimaksudkan dengan “pihak berkuasa” sekiranya perkara 
di atas dikesan semasa seseorang remaja datang ke klinik/hospital untuk 
mendapatkan khidmat nasihat dan kaunseling berkaitan kesihatan seksual 
dan reproduktif?

 JAWAPAN : Di bawah Seksyen 27 Akta Kanak-kanak 2001 [Akta 611], perkara tersebut 
hendaklah dimaklumkan kepada Pegawai Pelindung, iaitu Pegawai 
Kebajikan Masyarakat.

8. SOALAN : Apakah peranan, fungsi serta tanggungjawab Pegawai Pelindung?

 JAWAPAN : Di bawah Akta Kanak-Kanak 2001 [Akta 611], Pegawai Pelindung 
bertanggungjawab untuk memberi pemeliharaan, kawalan, perlindungan 
dan pemulihan terhadap kanak-kanak demi untuk kepentingan terbaik 
kanak-kanak tersebut. 

Selain itu, Pegawai Pelindung turut mempunyai tanggungjawab untuk 
mengendalikan perkara-perkara berikut:

•	 Mengendalikan kes-kes penganiayaan, penderaan dan pengabaian 
kanak-kanak di bawah Akta Kanak-kanak 2001 [Akta 611];

•	 Kes-kes kebajikan kanak-kanak;
•	 Kes-kes permohonan anak angkat;
•	 Kes-kes pendaftaran anak angkat mengikut Akta Pendaftaran 

Pengangkatan 1952 [Akta 253];
•	 Kes-kes pengangkatan (Legal Adoption) mengikut Akta 

Pengangkatan 1952 [Akta 257];
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•	 Kes-kes khidmat saksi kanak-kanak mengikut Akta Keterangan 
Saksi Kanak-kanak 2007 [Akta 676];

•	 Kes kanak-kanak mangsa pemerdagangan orang mengikut Akta 
Anti pemerdagangan Orang 2007 [Akta 670].

9. SOALAN : Selain dari perkara yang dinyatakan di atas, apakah perkara yang perlu 
dimaklumkan oleh anggota kesihatan kepada pihak berwajib sekiranya 
perkara itu dapat dikesan semasa seseorang remaja datang ke klinik/
hospital untuk mendapatkan khidmat nasihat dan rawatan berkaitan 
kesihatan seksual dan reproduktif?

 JAWAPAN : Perkara yang mempunyai kepentingan kepada kesihatan dan kesejahteraan 
umum, contohnya untuk mengawal serta mengelakkan penularan penyakit 
berjangkit sebagaimana yang termaktub di bawah Akta Pencegahan dan 
Kawalan Penyakit Berjangkit 1988 [Akta 342].

10. SOALAN      : Apakah tindakan yang perlu diambil oleh seorang anggota kesihatan 
yang memberikan khidmat kaunseling dan nasihat kepada remaja yang 
datang ke klinik/hospital untuk mendapatkan khidmat nasihat dan rawatan 
berkaitan kesihatan seksual dan reproduktif?

 JAWAPAN    : Anggota kesihatan dinasihatkan untuk berbincang dengan remaja 
berkenaan isu kebenaran sah dan keperluan bagi perkara tersebut untuk 
dimaklumkan kepada ibu atau bapa atau penjaga. Anggota kesihatan 
akan mengulangi dan berlatih terlebih dahulu dengan remaja berkenaan 
maklumat yang akan disampaikan kepada ibu atau bapa atau penjaga bagi 
memastikan proses tersebut berjalan dengan lancar. 

11. SOALAN      :       Apakah yang dimaksudkan dengan statutory rape?

     JAWAPAN : Di bawah Seksyen 375 (f) Kanun Keseksaan [Akta 574], seseorang lelaki 
itu adalah dikatakan melakukan “rogol” jika ia bersetubuh dengan 
seseorang perempuan sama ada dengan kerelaan perempuan itu atau 
tidak jika perempuan itu di bawah umur enam belas (16) tahun.
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(Akta 342)
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Code of Professional Conduct
Adopted by the Malaysian Medical Council on 9 December 1986

The practice of Medicine is an ancient profession and the community has great expectations of 
its practitioners and places great trust in them. Without this trust it would be impossible to practice 
medicine and the profession as such expects a high standard of professional and personal conduct 
from its members. These are embodied in various Codes of Ethics which vary in detail from 
country	to	country	but	all	place	first	and	foremost	the	health	and	welfare	of	the	individual	and	the	
family under the care of a practitioner. The Malaysian Medical Council endorses the Declaration 
of Geneva which embodies these ideals, Appendix I.

Underpinning the Code of Ethics are statutes which make it an offence punishable under the law 
of the country to transgress certain outer limits of the expected norms of professional conduct. 
These minimum standards of conduct are assessed by their peers in the profession, assembled 
as the Malaysian Medical council established under the Medical Act 1971. Breaches of these 
minimum standards are referred to as ‘infamous conduct in a professional respect’ or ‘serious 
professional misconduct’.

This booklet, issued under the authority of the Malaysian Medical Council, outlines the outer limits 
of conduct that will make a practitioner liable, after proper inquiry, to be found guilty of serious 
professional misconduct. It follows that these guidelines discuss, not ideal behaviour, but the 
minimum standards of conduct expected of a registered medical practitioner. By publishing this 
booklet it is the desire of the Malaysian Medical Council that no practitioner will have committed 
professional misconduct on grounds of ignorance of the expected standards of professional 
conduct in this country.

All medical practitioners on the Medical Register should obtain a copy of these guidelines. Newly 
registered practitioners will receive a copy upon registration. The Council expects that all registered 
practitioners will study these guidelines and direct any enquiries to the Secretary of the Council, 
Medical practitioners may also wish to consult the Ethical Committee of the Malaysian

Medical Association.
1. Part I - Powers of the Malaysian Medical Council
2. Part II - Forms of Infamous Conduct
3. Part III - Disciplinary Procedure
4. Appendices
5. References



m u k a | 154

Garis Panduan Pengendalian Masalah
Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

Part I - Powers of the Malaysian Medical Council
Disciplinary Jurisdiction of the Council

Disciplinary jurisdiction over registered medical practitioners is conferred upon the Malaysian 
Medical Council by Section 29 of the Medical Act, 1971 which reads as follows:

1.   The Council shall have disciplinary jurisdiction over all persons registered under this Act.
2.   The Council may exercise disciplinary jurisdiction over any registered person who:-
 a. has been convicted in Malaysia or elsewhere of any offence punishable with  imprisonment     

	 (whether	in	itself	only	or	in	addition	to	or	in	lieu	of	a	fine);
 b. has been guilty of infamous conduct in any professional respect;
 c. has obtained registrat  ion by fraud or misrepresentation;
 d. was not at the time of his registration entitled to be registered; or has since been removed from  

 the register of medical practitioners maintained in any place outside Malaysia.

The Meaning of Infamous Conduct in a Professional Respect

The phrase “infamous conduct in a professional respect” was	defined	 in	1894	by	Lord	Justice	
Lopez as follows:

“If a medical man in the pursuit of his profession has done something with regard to it which will be 
reasonably regarded as disgraceful or dishonourable by his professional brethren of good repute 
and competency, then it is open to the General Medical Council, if that be shown, to say that he 
has been guilty of infamous conduct in a professional respect.”

In another judgment delivered in 1930 Lord Justice Scrutton stated that:

“Infamous conduct in a professional respect means no more than serious misconduct judged 
according to the rules, written or unwritten, governing the profession.”

Convictions in a Court of Law

In considering convictions the Council is bound to accept the determination of any court of law 
as conclusive evidence that the practitioner was guilty of the offence of which he was convicted. 
Practitioners who face a criminal charge should remember this if they are advised to plead guilty, 
or not to appeal against a conviction merely to avoid publicity or a severe sentence. It is not open to 
a practitioner who has been convicted of an offence to argue before the Preliminary Investigation 
Committee or the Malaysian Medical Council that he was in fact innocent. It is therefore unwise 
for a practitioner to plead guilty in a court of law to a charge to which he believes that he has a 
defence.
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Part II - Forms of Infamous Conduct

This part mentions certain kinds of criminal offences and of infamous conduct in a professional 
respect (or professional misconduct) which have in the past led to disciplinary proceedings or 
which in the opinion of the Council could give rise to such proceedings. It does not pretend to be 
a complete code of professional ethics, or to specify all criminal offences or forms of professional 
misconduct which may lead to disciplinary action. To do this would be impossible, because 
from time to time with changing circumstances, the Council’s attention is drawn to new forms of 
professional misconduct.

Any abuse by a practitioner of any of the privileges and opportunities afforded to him or any grave 
dereliction of professional duty or serious breach of medical ethics may give rise to a charge of 
infamous conduct in a professional respect. In discharging their respective duties, the Preliminary 
Investigation Committee and the Malaysian Medical Council must proceed a judicial bodies. Only 
after considering the evidence in each case can this committee of Council determine the gravity 
of a conviction or decide whether a practitioner’s behaviour amounts to infamous conduct in a 
professional respect.

In the following paragraphs areas of professional conduct and personal behaviour which need to 
been considered have been grouped under four main headings.

1. Neglect or disregard of professional responsibilities.
2. Abuse of professional privileges and skills.
3. Conduct derogatory to the reputation of the medical profession.
4. Advertising, canvassing and related professional offences.

1. Neglect or disregard of professional responsibilities

 1.1. Responsibility for Standards of Medical Care to Patients

In pursuance of its primary duty to protect the public, the Council may institute disciplinary 
proceedings when a practitioner appears seriously to have disregarded or neglected his 
professional duties to his patients. The public is entitled to expect that a registered medical 
practitioner will provide and maintain a good standard of medical care.
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This includes:-
a. conscientious assessment of the history, symptoms and signs of a patient’s condition;
b.	 sufficiently	thorough	professional	attention,	examination	and	where	necessary,	diagnostic	

investigation;
c.  competent and considerate professional management;
d. appropriate and prompt action upon evidence suggesting the existence of condition 

requiring urgent medical intervention; and
e. readiness, where the circumstances so warrant, to consult appropriate professional  

colleagues.

A comparable standard of practice is to be expected from medical practitioners whose 
contributions to a patient’s care are indirect, for example those in laboratory and radiological 
specialities.

Apart from a practitioner’s personal responsibility to his patients, practitioners who undertake 
to manage, or to direct, or to perform clinical work for organisations offering private medical 
services should satisfy themselves that those organisations provide adequate clinical and 
therapeutic facilities for the services offered.

The Council is not ordinarily concerned with errors in diagnosis or treatment, or with the kind 
of matters which give rise to action in the civil courts for negligence, unless the practitioner’s 
conduct in the case has involved such a disregard of his professional responsibility to his 
patients or such a neglect of his professional duties as to raise a question of infamous conduct 
in a professional respect.

A question of infamous conduct in a professional respect may also arise from a complaint or 
information about the conduct of a practitioner which suggests that he has endangered the 
welfare of the patient by persisting in independent practice of a branch of medicine in which 
he does not have the appropriate knowledge and skill and has not acquired the experience 
which is necessary.

1.2. The Practitioner and Requests for Consultation

1.2.1. In conformity with his own sense of responsibility, a medical practitioner should arrange 
consultation with a colleague whenever the patient or the patient’s next of kin desire it, 
provided the best interests of the patient are so served. It is always better to suggest a 
second	opinion	in	all	doubtful,	difficult	or	anxious	cases.

It should be remembered that a practitioner suffers no loss of dignity or prestige in 
referring a patient to a colleague whose opinion could contribute to the better care of 
the patient.
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1.2.2. The attending practitioner may nominate the practitioner to be consulted, and should 
advise accordingly, but he should not refuse to refer to a registered medical practitioner 
selected by the patient or next of kin.

1.2.3. The arrangements for consultation should be made or initiated by the attending 
practitioner. The attending practitioner should acquaint his patient of the approximate 
expenses which may be involved in specialist consultations and examinations.

1.2.4. It is the duty of the practitioner consulted to avoid any word or action which might 
disturb	the	confidence	of	the	patient	in	the	attending	practitioner.	Similarly,	the	attending	
practitioner should carefully avoid any remark or suggestion which would seem to 
disparage the skill or judgment of the practitioner consulted.

1.2.5. The practitioner consulted shall not attempt to secure for himself the care of the patient 
seen in consultation. At the end of consultation or further management where mutually 
agreed	 upon	 specifically	 between	 the	 referring	 practitioner	 and	 the	 consultant,	 the	
patient should be returned to the referring practitioner with a report including results of 
investigations and advice on further care of the patient.

1.2.6. The consultant is normally obliged to consult the referring practitioner before other 
consultants are called in.

1.3. The Practitioner and His Practice

Partners, Assistants and Locum Tenentes.
There is an ethical obligation on a practitioner not to damage the practice of a colleague with 
whom he has been in professional association lately.

1.4. Improper Delegation of Medical Duties

1.4.1. Employment of Unqualified or Unregistered Persons

The employment by a registered practitioner in his professional practice, of persons 
not	 qualified	 or	 registered	 under	 the	Medical	Act	 1971,	 and	 the	 permitting	 of	 such	
unqualified	or	unregistered	person	to	attend,	treat	or	perform	operations	upon	patients	
in respect of matters requiring professional discretion or skill, is in the opinion of the 
Council in its nature fraudulent and dangerous to the public. Any registered practitioner 
who	shall	be	proved	to	the	satisfaction	of	the	Council	to	have	so	employed	an	unqualified	
or unregistered person will be liable to disciplinary punishment.
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1.4.2. Covering

Any registered practitioner who by his presence, countenance, advice, assistance, 
or	 cooperation,knowingly	 enables	 an	 unqualified	 or	 unregistered	 person,	 whether	
described as an assistant or otherwise, to attend, treat, or perform operation upon a 
patient in respect of any matter requiring professional discretion or skill, to issue or 
procure	the	issue	of	any	certificate,	notification,	report,	or	other	document	of	a	kindred	
character, or otherwise to engage in professional practice as if the said person were 
duly	qualified	and	registered,	will	be	liable,	on	proof	of	the	facts	to	the	satisfaction	of	
the Council, to disciplinary punishment.

1.4.3. Association with Unqualified or Unregistered Persons

Any registered medical practitioner who, either by administering anaesthetics or 
otherwise,	assists	an	unqualified	or	unregistered	person	to	attend,	treat,	or	perform	an	
operation upon any other person in respect of matters requiring professional discretion 
or skill, will be liable on proof of the facts to the satisfaction of the Council to disciplinary 
punishments.

The foregoing part of this paragraph does not purport to restrict the proper training and 
instruction	of	bonafide	medical	students,	or	 the	 legitimate	employment	of	midwives,	
medical assistants, nurses, dispensers, and skilled mechanical or technical assistants, 
under the immediate personal supervision of a registered medical practitioner.

2. Abuse of professional privileges and skills

2.1 Abuse of Privileges Conferred by Law

2.1.1. Prescribing of Drugs

The prescription of controlled drugs is reserved to members of the medical profession 
and of certain other professions, and the prescribing of such drugs is subject to 
statutory restrictions.

The Council regards as infamous conduct in a professional respect the prescription 
or supply of drugs including drugs of dependence otherwise than in the course of 
bona	fide	treatment.	
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Disciplinary proceedings may also be taken against practitioners convicted of 
offences against the laws which control drugs where such offences appear to have 
been committed in order to gratify the practitioner’s own addiction or the addiction 
of other persons.

2.1.2. Dangerous Drugs

The contravention by a registered practitioner of the provisions of the Dangerous 
Drugs Ordinance and the Regulations made thereunder may be the subject of 
criminal proceedings, and any conviction resulting therefrom may be dealt with as 
such by the Council in exercise of their powers under the Medical Act, 1971. But any 
contravention of the Ordinance or Regulations, involving an abuse of the privileges 
conferred thereunder upon registered practitioners, whether such contravention has 
been the subject of criminal proceedings or not, will if proved to the satisfaction of 
the Council, render a registered practitioner to disciplinary punishment.

2.1.3. Sale of Poisons

The	employment	 for	his	own	profit	and	under	cover	of	his	own	qualifications,	by	
any registered practitioner who keeps a medical hall, open shop, or other place in 
which scheduled poisons or preparations containing scheduled poisons are sold 
to	 the	public,	of	assistants	who	are	 left	 in	charge	but	are	not	 legally	qualified	 to	
sell scheduled poisons to the public, is in the opinion of the Council a practice 
professionally discreditable and fraught with danger to the public, and any registered 
practitioner who is proved to the satisfaction of the Council to have so offended will 
be liable to disciplinary punishment.

2.1.4. Certificates, Notifications, Reports, etc.

Registered practitioners are in certain cases bound by law to give, or may from 
time	to	time	be	called	upon	or	requested	to	give	particulars,	notifications,	reports	
and other documents of a kindred character, signed by them in their professional 
capacity, for subsequent use either in the Courts or for administrative purposes.

Practitioners are expected by the Council to exercise the most scrupulous care in 
issuing such documents, especially in relation to any statement that a patient has 
been examined on a particular date.
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Any registered practitioner who shall be proved to the satisfaction of the Council to 
have	signed	or	given	under	his	name	and	authority	any	such	certificate,	notification,	
report or document of a kindred character, which is untrue, misleading or improper, 
will be liable to disciplinary punishment.

2.1.5. Induced Non-therapeutic Abortion

The Medical Council regards induced non-therapeutic abortion a serious infamous 
conduct and if proved to the satisfaction of the Council, a practitioner is liable to 
disciplinary action. A criminal conviction in Malaysia or elsewhere for the termination 
of pregnancy in itself affords grounds for disciplinary action.

2.2. Abuse of Privileges Conferred by Custom

2.2.1. Abuse of Trust

Patient	grant	practitioners	privileged	access	 to	 their	homes	and	confidences	and	
some patients are liable to become emotionally dependent upon the practitioner. 
Good medical practice depends upon maintenance of trust between practitioners and 
patients and their families, and the understanding by both that proper professional 
relationships will be strictly observed. In this situation practitioners must exercise 
great care and discretion in order not to damage this crucial relationship. Any action 
by a practitioner which breaches this trust may raise the question of infamous 
conduct in a professional respect.

2.2.2. Abuse of Confidence

A practitioner may not improperly disclose information which he obtained in 
confidence	from	or	about	a	patient.

2.2.3. Undue Influence

A	practitioner	may	not	exert	improper	influence	upon	a	patient	to	lend	him	money	or	
to obtain gifts or to alter the patient’s will in his favour.



m u k a | 161

Garis Panduan Pengendalian Masalah
Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

2.2.4. Personal Relationships between Practitioners and Patients

A practitioner may not enter into an emotional or sexual relationship with a patient 
(or with a member of a patient’s family) which disrupts that patient’s family life or 
otherwise damages, or causes distress to, the patient or his or her family.

3. Conduct derogatory to the reputation of the medical profession

The medical practitioner is expected at all times to observe proper standards of personal 
behaviour in keeping with the dignity of the profession.

3.1. Respect for Human Life

The utmost respect for human life should be maintained even under threat, and no use 
should be made of any medical knowledge contrary to the laws of humanity.

The practitioner shall not countenance, condone or participate in the practice of torture or 
other forms of cruel, inhuman or degrading procedures, whatever the offence of which the 
victim of such procedures is suspected, accused or guilty, and whatever the victim’s beliefs 
or	motives,	and	in	all	situations,	including	armed	conflict	and	civil	strife.

The practitioner shall not provide any premises, instruments, substances or knowledge to 
facilitate the practice of torture or other forms of cruel, inhuman or degrading treatment or 
to diminish the ability of the victim to resist such treatment.

3.2. Personal Behaviour

The public reputation of the medical profession requires that every member should 
observe proper standards of personal behaviour, not only in his professional activities but 
at all times. This is the reason why the conviction of a practitioner for a criminal offence 
may lead to disciplinary proceedings even if the offence is not directly connected with the 
practitioner’s profession.
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3.2.1. Personal Misuse or Abuse of Alcohol or Other Drugs

In the opinion of the Council, conviction for drunkenness or other offences (driving a 
motor	car	when	under	the	influence	of	drink)	indicate	habits	which	are	discreditable	
to the profession and may be a source of danger to the practitioner’s patients. 
Convictions for drug abuse and drunkenness may lead to an inquiry by the Malaysian 
Medical Council.

A practitioner who treats patients or performs other professional duties while he is 
under	the	influence	of	alcohol	or	drugs,	or	who	is	unable	to	perform	his	professional	
duties	because	he	is	under	the	influence	of	alcohol	or	drugs	is	liable	to	disciplinary	
proceedings.

3.2.2. Dishonesty: Improper Financial Transactions

A practitioner is liable to disciplinary proceedings if he is convicted of criminal 
deception (obtaining money or goods by false pretences), forgery, fraud, theft or 
any other offence involving dishonesty.

The Council takes a particularly serious view of dishonest acts committed in the 
course of a practitioner’s professional practice or against his patients or colleagues. 
Such acts, if reported to the Council, may result in disciplinary proceedings. 
Among the circumstances which may have this result are the improper demand or 
acceptance of fees from patients contrary to the statutory provisions which regulate 
the conduct of the health services of the Government of Malaysia.

The Council also takes a serious view of the prescribing or dispensing of drugs 
or appliance for improper motives. A practitioner’s motivation may be regarded as 
improper	if	he	has	prescribed	a	drug	or	appliance	purely	for	his	financial	benefit	or	
if he has prescribed a product manufactured or marketed by an organisation from 
which he has accepted an improper inducement.

The Council also regards fee-splitting or any form of kick back arrangement as an 
inducement to refer a patient to another practitioner as unethical. The premise for 
referral must be quality of care. Violation of this will be considered by the Council as 
infamous conduct in a professional respect.
However, fee sharing where two or more practitioners are in partnership or where 
one practitioner is assistant to or acting for the other is permissible.
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3.2.3. Indecency and Violence
Any conviction for assault or indecency would render a practitioner liable to 
disciplinary proceedings, and would be regarded with particular gravity if the offence 
was committed in the course of a practitioner’s professional duties or against his 
patients or colleagues.

3.3. Incompetence to Practice

Where a practitioner becomes aware of a colleague’s incompetence to practice, whether by 
reason of taking drugs or by physical or mental incapacity, then it is the ethical responsibility 
of the practitioner to draw this to the attention of a senior colleague who is in a position to 
act appropriately.

3.4. The Practitioner and Commercial Undertakings

The practitioner is the trustee for the patient and accordingly must avoid any situation in 
which	there	is	a	conflict	of	interest	with	the	patient.

A general ethical principle is that a practitioner should not associate himself with commerce 
in	such	a	way	as	to	let	it	influence,	or	appear	to	influence,	his	attitude	towards	the	treatment	
of his patients.

The association of a practitioner with any commercial enterprise engaged in the manufacture 
or sale of any substance which is claimed to be of value in the prevention or treatment of 
disease but is unproven or of an undisclosed nature or composition will be considered as 
infamous conduct in a professional respect.

A practitioner has a duty  to declare an interest before participating in discussion which 
could lead to the purchase by a public authority of goods or services in which he, or a 
member of his immediate family, has a direct or indirect pecuniary interest. Non-disclosure 
of such information may, under certain circumstances, amount to infamous conduct in a 
professional respect.

Where	the	practitioner	has	a	financial	interest	in	any	facility	to	which	he	refers	patients	for	
diagnostics tests, for procedures or for inpatient care, it is ethically necessary for him to 
disclose his interest in the institution to the patient.
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                                                                                                            LAMPIRAN 2.2

CODE OF MEDICAL ETHICS

ADOPTED AT THE
41ST ANNUAL GENERAL MEETING

HELD ON 26TH - 27TH MAY 2001
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Duties to Profession and Oneself

Duties to Patient
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Source : www.mma.org.my/Portals/0/pdf/MMA_ethicscode.pdfSource : www.mma.org.my/Portals/0/pdf/MMA_ethicscode.pdf (05/09/2002)
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CONFIDENTIALITY
Malaysian Medical Council (MMC)

LAMPIRAN 2.3
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Source : www.mmc.gov.my/v1/docs/Confidentiality.pdf Source : www.mmc.gov.my/v1/docs/Confidentiality.pdf (05/09/2012)



Garis Panduan Pengendalian Masalah
Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

m u k a | 183

LAMPIRAN 3

PERSPEKTIF AGAMA
3.1 Perspektif Islam

3.2 Perspektif Agama Lain oleh Majlis Perundingan Agama 
Buddha, Kristian, Hindu, Sikh dan Tao (MCCBCHST)

3.3 Religion, Contraception and Abortion Factsheet 2004, 
Family Planning Association (FPA)
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 LAMPIRAN 3.1

PERSPEKTIF ISLAM
•	 Keputusan	Muzakarah	Jawatankuasa	Fatwa	Majlis	

Kebangsaan Bagi Hal Ehwal Ugama Islam Malaysia 
mengenai Garis Panduan Pengendalian Masalah 
Kesihatan Seksual Dan Reproduktif Dalam Kalangan 
Remaja Di Klinik Kesihatan Kali Ke-90

•	 Penjelasan	Keputusan	Muzakarah	Jawatankuasa	Fatwa	
Majlis Kebangsaan Bagi Hal Ehwal Ugama Islam Malaysia 
mengenai Garis Panduan Pengendalian Masalah 
Kesihatan Seksual Dan Reproduktif Dalam Kalangan 
Remaja Di Klinik Kesihatan Kali Ke-90
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KEPUTUSAN 
MUZAKARAH JAWATANKUASA FATWA 

MAJLIS KEBANGSAAN BAGI HAL EHWAL UGAMA ISLAM MALAYSIA MENGENAI GARIS 
PANDUAN PENGENDALIAN MASALAH KESIHATAN SEKSUAL DAN REPRODUKTIF 

DALAM KALANGAN REMAJA DI KLINIK KESIHATAN KALI KE-90
___________________________________________________________

    
   

1. KEPUTUSAN MUZAKARAH

Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Majlis Kebangsaan Bagi Hal Ehwal Ugama Islam Malaysia 
yang bersidang kali ke-90 pada 1 Mac 2010 telah membincangkan isu pengendalian 
masalah seksual dalam kalangan remaja dan telah bersetuju memutuskan seperti berikut:

“ Setelah meneliti keterangan, hujah-hujah dan pandangan yang dikemukakan, 
Muzakarah bersetuju memperakukan ketetapan hukum berkaitan pengguguran 
kandungan dan pemberian bahan kontraseptif (pencegah kehamilan) sebagai 
panduan dan rujukan kepada pengamal-pengamal perubatan. Ketetapan hukum 
berkenaan adalah seperti berikut:

Pengguguran Kandungan:

 i. Bagi Pasangan Suami Isteri Yang Sah
 (Disebabkan Kecacatan Yang Teruk Dan Penyakit Yang Mengancam Nyawa): 
a. Makruh menggugurkan janin yang berumur antara satu hingga 40 hari 

sekiranya tidak mendatangkan bahaya pada ibu dan mendapat persetujuan 
kedua-dua suami isteri;

b. Pengguguran janin yang berumur sebelum 120 hari adalah harus sekiranya 
janin itu cacat dan berpenyakit yang boleh membahayakan nyawa ibu; dan

c. Pengguguran janin yang telah berumur 120 hari atau lebih adalah haram 
kerana pengguguran itu dianggap satu jenayah ke atas janin yang telah 
ditiupkan roh kecuali pengguguran itu untuk menyelamatkan nyawa ibu atas 
sebab kecacatan yang teruk.
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ii. Bagi Pasangan Luar Nikah (Rogol / Zina)
Rogol:
a.  Haram menggugurkan kandungan janin yang telah berumur lebih 120 hari 

kerana pengguguran itu dianggap satu jenayah bunuh ke atas janin yang telah 
ditiupkan roh kecuali pengguguran itu untuk menyelamatkan nyawa ibu.

b. Pengguguran janin yang berumur sebelum 120 hari adalah harus sekiranya 
janin itu cacat dan berpenyakit teruk yang boleh membahayakan nyawa 
ibu.

Zina:
Menggugurkan kandungan zina adalah haram dalam semua keadaan kecuali 
mengekalkan kandungan akan memudaratkan nyawa ibu.

iii. Bagi Golongan Orang Kurang Upaya (OKU)
a. OKU (ujian akal di bawah paras 80) harus menggugurkan kandungan yang 

berusia kurang daripada 120 hari. 

b. Haram menggugurkan kandungan yang berusia lebih daripada 120 hari 
kecuali jika memudaratkan nyawa ibu.

Pemberian Bahan Kontraseptif:

i.     Bagi Pasangan Suami Isteri Yang Sah
a. Hukum kontraseptif boleh diqiaskan kepada hukum azal dalam Islam. Namun, 

hukum azal harus bagi pasangan dalam perkahwinan yang sah sahaja.

b. Penggunaan pil perancang kehamilan dibenarkan selama mana ia membantu 
pasangan yang sah untuk merancang keluarga bersandarkan kepada 
hadith Rasulullah s.a.w. :

 Maksudnya: `Amr berkata, “Dan dikhabarkan kepadaku oleh `Ata’, beliau 
mendengar Jabir RA berkata, Kami melepaskan air mani di luar faraj dan waktu 
itu al-Quran diturunkan (jika ia dilarang sudah pasti Al-Quran menjelaskan 
larangannya.”

(Diriwayatkan oleh Bukhari)
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c. Muzakarah Jawatankuasa Fatwa MKI Kali Ke-28 memutuskan bahawa Sistem 
Susuk Norplant ini adalah harus digunakan. Penggunaan sistem ini adalah 
tertakluk kepada keputusan Muzakarah Kali Ke-12 pada 20 Januari 1977 
yang memutuskan hukum Perancang Keluarga adalah seperti berikut:

i. Memandul lelaki dan perempuan hukumnya adalah haram;
ii. Mencegah beranak atau menghadkan bilangan anak hukumnya adalah 

haram melainkan dengan sebab yang diharuskan oleh syarak bagi  orang 
perseorangan; dan

iii.  Menyusun keluarga dari kesihatan, pelajaran dan kebahagiaan keluarga 
dengan cara yang selain daripada (i) dan (ii) di atas adalah harus.

ii. Bagi Pasangan Luar Nikah (Zina/ Rogol)

Zina:
a. Pemberian ubat pencegah kehamilan kepada remaja yang masih belum 

berkahwin boleh membawa kepada dua keadaan iaitu sama ada remaja 
tersebut mengambil peluang ini untuk bertaubat atau mereka merasakan 
bahawa kehamilan bukanlah sesuatu  yang sukar untuk ditangani jika terjebak 
dengan hubungan luar nikah. 

b. Walau bagaimanapun, jika ia mendatangkan mudharat yang lebih besar 
kepada penzina atau anak yang mungkin akan lahir, pakar perubatan Islam 
yang berkelayakan boleh menentukan tahap mudharat dan keperluan 
pemberiannya dengan syarat:
i. untuk kes kali pertama sahaja kepada penzina bukan muhsan;
ii. tiada sokongan ibu bapa, penjaga atau lain-lain;
iii. taraf ekonomi yang meruncing (kemiskinan tegar);
iv. persekitaran tidak sihat;
v. kesihatan mental dan fizikal; 
vi. izin keluarga atau penjaga; dan
vii. mempastikan penzina mendapat bimbingan, kaunseling dan 

pemantauan sempurna.

Rogol:
Pembekalannya adalah harus dengan mengambil kira maksud mangsa rogol 
mengikut perspektif syariah.
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iii. Golongan Orang Kurang Upaya (OKU)
a. Pembekalannya adalah diharuskan untuk menyekat kitaran haid, 

mengelakkan mereka yang berisiko tinggi dieksploitasi oleh orang yang tidak 
bertanggungjawab. 

b. Sekatan kehamilan secara kekal boleh dipertimbangkan oleh pakar perubatan  
yang berkelayakan jika ia mendatangkan kemudharatan yang lebih besar 
kepada golongan terbabit atau keluarga.

iv. Bagi Golongan Dijangkiti Penyakit
Pemberian Bahan Kontraseptif tidak harus kepada pesakit yang dijangkiti penyakit 
seperti HIV atau penyakit kelamin atas perbuatan sendiri. Tetapi harus jika 
penyakit itu disebabkan oleh jangkitan melalui suami (melalui perkahwinan yang 
sah) atau pemindahan darah.

2. PENJELASAN ISU

2.1. Masalah kesihatan seksual dan reproduktif yang dikemukakan oleh Kementerian 
Kesihatan Malaysia merangkumi empat isu yang menjadi empat subtopik utama 
dalam garis panduan ini, iaitu:

 i. Kehamilan dalam kalangan remaja dan pengguguran;
 ii. Jangkitan Kelamin – HIV/AIDS;
 iii. Pengurusan Keganasan Seksual (Rogol, Cabul, Liwat dan Sumbang Mahram); 

dan
 iv. Perkhidmatan Kontraseptif.

2.2. Terdapat beberapa isu syariah yang timbul dalam keempat-empat topik tersebut 
seperti berikut:
i. Pengguguran anak kepada remaja yang normal dan remaja OKU. Ia bertujuan 

untuk menyekat kes-kes pembuangan bayi dan membantu mengurangkan rasa 
trauma dan takut seseorang remaja perempuan akibat kehamilan luar nikah.

ii. Pemakaian kondom oleh remaja yang belum berkahwin agar tidak dijangkiti 
penyakit kelamin HIV/AIDS. Kaedah ini hanya membuka ruang amalan seks 
bebas berlaku kerana ia hanya bertujuan untuk menyekat penyakit berjangkit 
tetapi tidak menolak perbuatan zina itu sendiri.
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iii. Pemberian pencegahan kehamilan iaitu ‘emergency pil’ yang berupaya 
mencegah kehamilan dalam masa 72 jam dari tempoh hubungan seks berlaku. 
Dalam perkara ini pemberian pil ini merupakan salah satu daripada sadd al-
zari`ah untuk menghalang berlakunya kehamilan yang tidak diingini yang bukan 
dengan kerelaan sendiri. Justeru, penafsiran mangsa rogol perlu diperjelaskan 
kerana sekiranya pil ini diberikan kepada pasangan yang melakukannya dengan 
kerelaan ia hanya akan membuka ruang perzinaan.

iv. Kontraseptif adalah bahan atau kaedah sama ada kondom, pil atau apa-apa kaedah 
yang berkaitan yang digunakan sebelum atau semasa berlakunya hubungan 
seks untuk mengelakkan kehamilan. Hukum kontraseptif boleh dikiaskan kepada 
hukum azal dalam Islam. Namun, hukum azal harus bagi pasangan yang 
berkahwin sahaja. Manakala bagi pasangan yang belum berkahwin, kaedah ini 
hanya akan membuka lagi ruang perzinaan.

2.3. Berdasarkan isu-isu syariah dalam keempat-empat subtopik utama dalam garis 
panduan tersebut, Muzakarah Jawatankuasa Fatwa MKI telah membuat rumusan 
bahawa isu utama yang memerlukan penentuan hukum ialah Hukum pengguguran 
anak dan Pemberian bahan kontraseptif untuk tujuan pencegahan kehamilan 
seperti kondom, pil dan sebagainya.

 2.4. Isu 1: Hukum Pengguguran Anak
i. Isu ini telah dibincangkan beberapa kali dan telah mendapat keputusan Muzakarah 

Jawatankuasa Fatwa Kebangsaan:

Keputusan Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Kebangsaan Bagi Hal Ehwal Ugama 
Islam Malaysia Kali Ke-26 dalam membincangkan isu Pengguguran Kandungan 
Kerana Kecacatan ialah:
a.  Menurut ijmak fuqha, haram menggugurkan janin yang telah berumur lebih 

120 hari kerana pengguguran itu dianggap satu jenayah bunuh ke atas janin 
yang telah ditiupkan roh kecuali pengguguran itu untuk menyelamatkan 
nyawa ibu atas sebab-sebab keccatan yang teruk.

b.  Makruh menggugurkan janin yang berumur antara satu hingga 40 hari 
sekiranya tidak mendatangkan bahaya pada ibu dan mendapat persetujuan 
kedua-dua suami isteri;dan 

c.  Ijmak fuqaha berpendapat pengguguran janin yang berumur sebelum 120 hari 
harus sekiranya janin itu cacat dan berpenyakit yang boleh membahayakan 
nyawa ibu.
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ii. Keputusan Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Kebangsaan Bagi Hal Ehwal Ugama 
Islam Malaysia Kali Ke-52 dalam membincangkan isu Menggugurkan Janin 
Pembawa atau Pengidap Penyakit Thalassemia ialah:
a.  Makruh menggugurkan janin yang berumur antara satu hingga 40 hari 

sekiranya tidak mendatangkan bahaya pada ibu dan mendapat persetujuan 
kedua-dua suami isteri;

b.  Pengguguran janin yang berumur sebelum 120 hari adalah harus sekiranya 
janin itu cacat dan berpenyakit yang boleh membahayakan nyawa ibu; dan

c.  Pengguguran janin yang telah berumur 120 hari atau lebih adalah haram 
kerana pengguguran itu dianggap satu jenayah ke atas janin yang telah 
ditiupkan roh kecuali pengguguran itu untuk menyelamatkan nyawa ibu atas 
sebab kecacatan yang teruk.

iii. Keputusan Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Kebangsaan Bagi Hal Ehwal 
Ugama Islam Malaysia Kali Ke-52 dalam membincangkan isu Menggugurkan 
Kandungan Mangsa Yang Dirogol ialah:
a.  Haram menggugurkan kandungan janin yang telah berumur lebih 120 hari 

kerana pengguguran itu dianggap satu jenayah bunuh ke atas janin yang 
telah ditiupkan roh kecuali pengguguran itu untuk menyelamatkan nyawa 
ibu.

b.  Pengguguran janin yang berumur sebelum 120 hari adalah harus sekiranya 
janin itu cacat dan berpenyakit teruk yang boleh membahayakan nyawa ibu.

2.5. Isu 2: Hukum Pemberian Bahan Kontraseptif
i. Pemberian pil pencegah kehamilan dan kondom mungkin merupakan bantuan 

yang boleh diberi oleh sesetengah pihak kepada golongan ini. Tetapi hukum 
pemberiannya perlu jelas supaya ia membawa kepada perkara makruf dan tidak 
sekali-sekali mendatangkan perkara mungkar.
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ii. Penggunaan pil perancang kehamilan dibenarkan selama mana ia membantu 
pasangan yang sah untuk merancang keluarga bersandarkan kepada hadith 
Rasulullah SAW:

Maksudnya: ̀ Amr berkata, “Dan dikhabarkan kepadaku oleh ̀ Atta, beliau mendengar 
Jabir RA berkata, Kami melepaskan air mani di luar faraj dan waktu itu Al-Quran 
diturunkan (jika ia dilarang sudah pasti Al-Quran menjelaskan larangannya.”

(Diriwayatkan oleh Bukhari)1

Oleh itu, apa-apa penemuan terbaru atau melalui teknologi terkini untuk tujuan ini 
ia adalah diharuskan sama ada kaedah ini dibuat oleh lelaki atau perempuan atau 
melalui ubat-ubatan yang diberikan oleh pengamal perubatan. Yang pasti kaedah 
ini hanya mencegah kehamilan secara sementara dan bukan untuk  selama-
lamanya.2

iii.  Jabatan Mufti Negara Brunei juga memutuskan bahawa pil perancang keluarga 
menyalahi syarak jika ia digunakan untuk menghadkan jumlah bagi setiap 
pasangan suami isteri. Tetapi ia diharuskan dalam keadaan-keadaan khusus 
seperti:

a. Isteri-isteri yang terlalu cepat mengandung;
b. Isteri yang menghidap penyakit berjangkit;
c. Kumpulan kecil yang lemah urat sarafnya menghadapi tanggungjawab atau 

tugas berat dan banyak, di mana mereka tidak memperolehi kerajaan atau 
orang-orang kaya yang dapat membantu menanggung beban mereka; dan

d. Lain-lain seperti yang telah diterangkan terdahulu khususnya dengan 
merujuk pendapat dan ulasan Imam al-Ghazali.

1  Al-Asqalani, Ahmad bin Ali, Fath al-Bari Syarh Sahih al-Bukhari, Jilid 9, (Riadh: Dar al-Salam, 2000), m/s: 378. Sahih Bukhari: 5208, Kitab 
Nikah, Bab al-`Azl. Lampiran 1. 

2 Muhammad Abduh et al., al-Fatawa al-Islamiyyah min Dar al-Ifta’al-Misriyyah, Jilid 9, Cetakan ke-2, (Kaherah:  Jumhuriah Misr Al-
`Arabiah, 1997), m/s: 3088-3089.
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iv. Di Malaysia Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Majlis Kebangsaan (MJKF) Kali 
Ke-28 memutuskan bahawa Sistem Susuk Norplant ini adalah harus digunakan. 
Penggunaan sistem ini hendaklah tertakluk kepada keputusan Muzakarah Kali Ke-
12 pada 20 Januari 1977 bersamaan 9 Muharram 1392 yang memutuskan hukum 
Perancang Keluarga adalah seperti berikut:

a. Memandul lelaki dan perempuan hukumnya adalah haram;
b. Mencegah beranak atau menghadkan bilangan anak hukumnya adalah 

haram melainkan dengan sebab yang diharuskan oleh syarak bagi orang 
perseorangan; dan3

c. Menyusun keluarga dari kesihatan, pelajaran dan kebahagiaan keluarga 
dengan cara yang selain daripada (I) dan (II) di atas adalah harus.

2.6. Kesemua keputusan fatwa ini menunjukkan keharusan menggunakannya adalah bagi 
pasangan yang sah di sisi syarak sahaja tanpa memasukkan pasangan di luar nikah  
kerana ia boleh membuka jalan untuk melakukan penzinaan yang berterusan. Larangan 
ini	bersesuaian	dengan	kaedah	fiqh	

3 Awang Abdul Aziz, Fatwa Mufti Kerajaan, Cetakan Kedua, (Brunei: Jabatan Mufti Kerajaan, Jabatan Perdana Menteri, Negara Brunei Darus-
salam, 2003), m/s: 353-354.
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iv. Di Malaysia Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Majlis Kebangsaan (MJKF) Kali 

Ke-28 memutuskan bahawa Sistem Susuk Norplant ini adalah harus 

digunakan. Penggunaan sistem ini hendaklah tertakluk kepada keputusan 

Muzakarah Kali Ke-12 pada 20 Januari 1977 bersamaan 9 Muharram 1392 

yang memutuskan hukum Perancang Keluarga adalah seperti berikut: 

a. Memandul lelaki dan perempuan hukumnya adalah haram; 

b. Mencegah beranak atau menghadkan bilangan anak hukumnya 

adalah haram melainkan dengan sebab yang diharuskan oleh syarak 

bagi orang perseorangan; dan 

c. Menyusun keluarga dari kesihatan, pelajaran dan kebahagiaan 

keluarga dengan cara yang selain daripada (I) dan (II) di atas adalah 

harus. 

 

2.6. Kesemua keputusan fatwa ini menunjukkan keharusan menggunakannya adalah 

bagi pasangan yang sah di sisi syarak sahaja tanpa memasukkan pasangan di 

luar nikah  kerana ia boleh membuka jalan untuk melakukan penzinaan yang 

berterusan. Larangan ini bersesuaian dengan kaedah fiqh  ������� ا������رام ������� �������� ������ 

 . . حرام    

 

3 Awang Abdul Aziz, Fatwa Mufti Kerajaan, Cetakan Kedua, (Brunei: Jabatan Mufti 
Kerajaan, Jabatan Perdana Menteri, Negara Brunei Darussalam, 2003), m/s: 353-354. 

......
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PERSPEKTIF AGAMA LAIN 
MENGENAI PENGGUGURAN 

Majlis Perundingan Agama Buddha, Kristian,
Hindu, Sikh dan Tao Malaysia 
(MCCBCHST)
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A. BUDDHISM

Abortion

The Buddhist Perspective

“The early Christians were marked out by their opposition to abortion and to infanticide, which was 
also	common	in	the	ancient	world.		In	large	part	because	of	the	influence	of	Christian	opposition,	
the Western world historically tended to place severe limits on abortion,” says Andrew Goddard 
in his book, A Pocket Guide to Ethical Issues. Goddard is an Anglican priest, and member of the 
Faculty of Theology, Oxford University. 

The famous Hippocratic Oath historically taken by doctors, written in the fourth century BC, 
contained the statement: “I will not give a woman a pessary to cause abortion.”  

This attitude has changed, however, since the 1960s due to legislative changes.  In the United 
Kingdom the abortion act of 1967 made a decisive shift, while in the United States it was the 
decision	of	the	Supreme	Court	1973.		This	has	resulted	in	a	very	significant	frequency	of	abortion	
in the West.  In the mid-1960s, there had been about 15,000 to 20,000 legal abortions a year in 
the United Kingdom.  There may have even been a similar number or more of illegal abortions.  
Now there are ten times more of such legal abortions each year in the UK, and about 1.3 million 
each year in the US.  Judging from these facts, we may even question the necessity for any ethical 
considerations regarding abortion.

The Debate about abortion mainly focuses on human rights and on the status of the embryo.  
Often the attention is focused on a woman’s rights over her own body.  If the pregnancy occurs as 
a result of rape, the woman’s rights become important. 

Pregnancy is fundamentally a parasitic relationship.  The embryo is dependent on the mother, and 
lives off her body to grow.  Is not the womb being misused when a fertilized egg begins to grow 
inside a mother’s womb?  On the other hand, some may ask, how can the relationship between 
mother and embryo be reduced merely to a biological one; does it not involve emotion and a love 
relationship between mother and child?
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Some view pregnancy as an illness for which abortion is a medical cure.  There is an element of 
truth in this, as pregnancy risks some damage to the mother’s health.  The ground for almost all 
abortions under the British law is the continuity of a pregnancy that involves a risk.  By maintaining 
a pregnancy a woman goes beyond what she is obliged to do, because she meets someone 
else’s needs.  Abortion, in this sense, is not a violation of someone’s rights, although it would be 
a failure to love one’s neighbour.  The risk of damage does not, however, mean that pregnancy 
should be considered an illness.  

From another point of view pregnancy is fundamentally positive and good.  It is a divinely ordained 
means of receiving the gift of a human life; one even learns to love a totally new neighbour.  

The	 important	 question,	 however,	 is	whether	 the	meaning	 and	 significance	 of	 any	 pregnancy	
should be determined by the decision of the pregnant woman, or whether we should take into 
account the reality of the embryo that is removed or destroyed as part of the process.

Most people like to make a distinction here, between killing a baby, or “infanticide,” and killing an 
embryo, or “abortion.”  This requires drawing a line between “conception” and “birth.”  The embryo 
is perhaps a “potential person” rather than a real “person,” similar to the difference between the 
“potential energy” of a body being at rest, and the “kinetic energy” of a body being in motion. 

It is between 24 and 26 weeks of pregnancy (around six months) that the foetus reaches viability, 
according	 to	 modern	 scientific	 research.	 	 It	 is	 at	 this	 stage	 that	 a	 functional	 cerebral	 cortex	
emerges, and organized and measurable electrical activity appears in the brain.  Therefore we 
may conjecture that a consciousness can arise in the embryo only at this stage.  This fact is 
important for the Buddhist, because this is the time a rebirth can takes place, and the embryo 
becomes a living human individual.  This also draws the line between the embryo and the baby, 
from the Buddhist standpoint; and it provides an answer to the question: “Is it an abortion, or an 
infanticide?”

This means we need not assume that every abortion represents an intentional ending of the 
development of a life that has the potential to become a human being.  Abortion is not necessarily 
something	close	to	the	killing	of	a	human	being.		No	justification	would	be	necessary	for	every	
abortion, to explain why the abortion was needed.  There are only two main reasons for abortion.

1) Related to the position of the mother 

2) Related to the importance of the embryo 
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In most cases the reason for abortion is “unwanted pregnancy.”  Pregnancy in this case is seen 
as an unnecessary assault on a woman’s body.  The woman therefore does not have to respond 
in case of rape, as she would respond to consensual sexual intercourse.  Further if the woman 
had no intention of becoming pregnant she may have reason to consider abortion.  This would 
not, however, convince those who think abortion is equivalent to killing.  Prochoice does not give 
adequate reason for abortion, for those who are in favour of anti-choice.

The	decision	 to	abort	 is	a	serious,	difficult,	and	often	painful	moral	decision.	The	effect	of	 the	
pregnancy on a woman, however, is the strongest argument for abortion.  The most substantive 
reason relate to the medical situation of the mother.

When the focus is not the health of the mother but on the embryo, the argument is sometimes 
made that the future life of the embryo is likely to be so poor that it would be better if it is not 
born.  This decision can give rise to a number of ethical issues.  Decision to abort on grounds 
of handicap raises questions about the “eugenic mentality” this represents. Some passionate 
critics point out that those who are themselves disabled would feel demeaned when embryos that 
would become people like themselves are being considered legitimate objects of abortion.  Some, 
however, argue that parents have a responsibility or even a duty to abort if the future life of the 
embryo is likely to be handicapped, and that failure to do so should be seen as immoral, and even 
worthy of being sued for “wrongful life.”  Under UK law, abortions can be carried out with no time 
limit if “there is a substantial risk that if the child were born it would suffer from such physical or 
mental abnormalities as to be seriously handicapped.”

The Buddhist Perspective

All these arguments above deal with the rights of the mother, the rights of the embryo, or even the 
rights of the father, or other relatives, or even the public in general.  It must be pointed out that in 
Buddhism the attention is focused not on the rights but on the duties.  If the duties are performed 
adequately, the rights will look after themselves automatically.  

The next point is that the attention is given to the motive rather than the action.  If the motive is good, 
the action or its consequences cannot be blamed.  Therefore before we make any judgements 
about an action we must examine the motive behind the action.
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The other important consideration is whether the motive is a rational motive or emotional motive.  
Because emotions are blind and only reason is aware of the realities of life, when making a 
decision we must not be carried away by emotions.   Due to the tendency to rationalize emotions, 
blind emotions can take a rational form and begin to compete with logical reasoning.  This condition 
is	called	cognitive	dissonance,	where	two	opposed	views	can	come	in	conflict	in	the	same	mind,	
leading to indecision or incorrect decision.  This is what has led to the problems mentioned above 
concerning prochoice and anti-choice. 

For the Buddhist who does not worship a Creator, or believe in a Creator, but believes and 
worships an anthropomorphic God, who is omniscient, omnipotent, and omnibenevolent, he does 
have a sense of right and wrong.  His sense of right and wrong is based on Metta or universal 
benevolence, which comes from a broad mind.  He would consider the importance of the mother 
as well as the baby, foetus, or embryo.  Yet it is the motive that determines the goodness of the 
act; not whether the mother is affected or the baby, foetus, or embryo.

Case study

1. Case of rape

We	do	not	focus	on	woman’s	rights	or	rights	of	embryo.		We	think	of	our	duty	and	find	a	solution	
where we harm no one.  E.g., if we do not want to bear the child, give over the child to someone 
who needs a child, or give to an orphanage.  Yet even though the father was not wanted, the child 
still has a part of the mother.  Therefore the mother might want to bring up the child.

2. Case of risk for the mother for medical reason.  In this case save the mother through 
abortion.

3. Case of Unwanted child due to poverty, family problem, or mere freedom.  The child can 
be given to others who need, or even to an orphanage.

4. Case of handicapped embryo.  Better to save both mother and child by an abortion.  Ignore 
the criticism comparing to eugenics, or suffering in sympathy for the handicapped.

5. Use of contraceptives could easily be a way of avoiding pregnancy.  It does not harm any 
living being.

It	is	important	to	mention	as	a	final	statement	that	because	the	Buddhist	does	not	believe	in	
a Creator who wants the creatures to keep reproducing, no guilt is felt in avoiding pregnancy.  
Abortion, however, being a destructive process should be avoided if possible.

Source : Malaysian Consultative Council of Buddhism, Christianity, Hinduism, Sikhism and  
 Taoism
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B. CHRISTIANITY

The Christian perspective on Abortion – with contributions from the  Catholic Church, the 
CCM and the NECF, constituent bodies of the Christian Federation of Malaysia.  

Human Life and Killing

The Christian moral teaching on the issue of abortion is rooted in our understanding of human life. 
God is the creator of all things – spiritual realm and the material world, all living creatures, all of 
human life, male and female (Book of Genesis chapters 1 and 2, The Holy Bible).

All life is sacred because God created out of nothing (creatio ex nihilo) all living creatures and 
gave	them	life.	This	is	the	very	first	principle	for	a	Christian	understanding	of	life	and	abortion.	

According to the Catechism of the Catholic Church (CCC), “human life is sacred because from 
its beginning it involves the creative action of God and it remains for ever in a special relationship 
with the Creator, who is its sole end. God alone is the Lord of life from its beginning until its end: 
no one can under any circumstances claim for himself the right directly to destroy and innocent 
human being.” (CCC 2258).

The Psalmist in Psalm 139 verses 13-16 tells us :  

V 13 “For You [God] created my inmost being; 

            You [God] knit me together in my mother’s womb.

V 14    I praise you because I am fearfully and wonderfully made; 

   Your works are wonderful, I know that full well. 

V 15     My frame was not hidden from you

   when I was made in the secret place. 

   when I was woven together in the depths of the earth,

V 16     Your eyes saw my unformed body.

    all the days ordained for me were written in your book 

      before one of them came to be.   
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At the moment of conception God was already in a special relationship with the foetus at the 
moment of conception – watching over it and forming it in the “secret place” i.e. in the womb of the 
woman. (Read also the Book of Jeremiah chapter 1 and verse 4-5).

Furthermore,	in	the	Old	Testament,	the	fifth	commandment	provides	the	general	injunction	against	
killing,	“You	shall	not	kill”	(or	‘murder’;	Ex	20:13;	Dt	5:17).	Thus,	the	fifth	commandment	forbids	
direct and intentional killing and condemns it as gravely sinful. The commandment also forbids 
anything with the intention of indirectly bringing about a person’s death. The moral law prohibits 
exposing someone to mortal danger without grave reasons, as well as refusing assistance to a 
person in danger.

What constitutes Human Life?

Having established the general principle which prohibits killing, the obvious question would be, 
“when does something become a human being?” Does a single cell organism that has arisen from 
the fertilization of a human ovum (i.e. a zygote) constitute a human being?

Although	life	is	a	difficult	concept	to	define	we	can	certainly	recognise	when	a	biological	system	is	
alive. A living system has an organisation by which it can transform energy, grow, reproduce, and 
interact with its environment. In this sense, the zygote is certainly alive. The embryonic or fetal 
being carries out all the basic functions of life, e.g. assimilation, excretion, and growth. The zygote 
has itself all the necessary information, the whole ‘code’ necessary for the complete process of 
its development. The genetic code remains unchanged and marks the individual for his whole life. 
The embryo is not ‘part’ of the mother. 

Christians therefore view life as the continuum from conception to its natural death. The embryo 
is not a potential human life but a human life with potential. Therefore, it enjoys the same rights 
accorded to all members of the species. Christians would reject a physical model of life that does 
not do justice to the deeper underlying reality of biological life. The deeper reality is inherent in the 
life-principle itself. The life principle is not inherent in the brain; it is not inherent in the differentiation 
of the cells; it is the DNA, the human genome, the genetic code which not only exists prior to all 
these stages but is the active and activating principle which is responsible for the continuity, the 
coordination, the gradually increasing complexity, the unity and the individuality of the organism.
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Therefore three points must be noted: 

1. From the moment of conception – we must attribute to the human embryo the unconditional 
respect due to each human being.

2. We must treat the human being (and the embryo) as a person.

3. We must recognise the embryo’s rights as a person, the foremost of which is the inviolable 
right of every human being to life.

Christian Teaching on Human Life and Abortion

The	Christian	Church	has	taught	consistently	that	from	the	first	moment	of	its	existence,	as	the	
product of human generation, the embryo must be guaranteed the unconditional respect which 
is morally due to a human being in his spiritual and bodily totality. “Since it must be treated from 
conception as a person, the embryo must be defended in its integrity, cared for, and healed, as far 
as possible, like any other human being.” (CCC. 2274)

The Christian Church defends the right to life not only out of respect for the majesty of God, the 
creator and giver of life, but also out of respect for the essential good of man. The Catholic Church 
for instance in its canonical provision for baptism of an aborted foetus, implies that the Catholic 
Church accepts the infusion of the soul at the moment of conception.

Since the Christian Church teaches that human life begins at the moment of conception, then 
abortion is thus seen as a killing. According to the Catholic Church’s  Evangelium Vitae n. 62, 
“abortion is the deliberate and direct killing by whatever means it is carried out of a human being in 
the initial phase of his/her existence extending from conception to birth.”  The late Pope John Paul 
II in Veritatis Splendor, n 80 described abortion as an intrinsic evil – whatever is hostile to life, 
whatever violates the integrity of the human nature are considered a negation due to the creator.

So strongly does the Catholic Church feel about abortion, that she imposes the penalty of 
excommunication (Canon 1398) on all those involved in the deliberate and successful effort to 
bring about a completed abortion.
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The Principle of Double Effect

Abortion, as a direct and deliberate killing, is always regarded as an intrinsic evil and a sin by the 
Christian Church. The Catholic Church views it as a grave sin. However, there may be instances 
that may be morally permissible that does not involve direct or deliberate killing. The moral 
permissibility of an act which has both good and bad effects and has for centuries been determined 
by the principle of double effect.

The principle of double effect is designed to protect and preserve the integrity of the good human 
act, arising from the fundamental structures of human nature and action and is not intended as a 
loophole nor as an excuse for abortion.
The Principle itself has 5 (or sometimes 4) conditions:

1. The act is in itself good or at least morally indifferent;

2. The good effect is directly intended and the bad effect is foreseen but unintended.

3. The good effect is not achieved by means of the bad effect;

4. The good effect is proportionate to the bad effect; and

5. The good effect can only be achieved concomitant with, but not by means, of the bad 
effect.

Thus it may be morally permissible to save the life of an expectant mother and her child through 
a medical procedure, where the lives of both are immediately threatened, although such 
procedure may result in the death of the child (which is not primarily intended).

Summary of the Christian teaching on abortion:

1. God alone is the Lord of life and death.

2. Human beings do not have the right to take the lives of other human beings.

3. Human life begins at the moment of conception.

4. Abortion at whatever stage of development of the conceptus, is the taking of innocent 
human life.

Contributed by 

Revd. Michael Chua
Ecclesiastical Assistant
Archdiocesan Ministry of Ecumenical and Interreligious Affairs (AMEIA)
Roman Catholic Archdiocese of Kuala Lumpur
14 December 2010 

Elder Tan Kong Beng
Executive Secretary
Christian Federation of Malaysia

. 
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C. HINDUISM

Hinduism and Abortion

 Hinduism teaches that “Abortion” is a great crime and one of the worst sins.  It is one of the six 
kinds of murder described in Hindu Culture.  Moreover, abortion thwarts in soul in its progress 
towards God, like any other act of Violence.  It teaches that “fetus” is a living, conscious person 
deserving of protection. 

Hinduism has traditionally taught that a soul is reincarnated and enters the embryo at the time the 
embryo is conceived.  In fact, one of the seven legendary immortals or ‘Chiranjeevin’ in Hinduism, 
Ashwattama, was cursed by Lord Krishna, avatar of Vishnu to immortality and eternal suffering 
partly for killing the fetus, later born as Parikshat, grandson of Arjuna, when he was in mother’s 
womb.  Parikshat was born stillborn but was raised from the dead by Shri Krishna.

Hindu Medical Ethics

 Hindu medical ethics stem from the principle of ‘ahimsa’ or non-violence.  When considering 
abortion, the Hindu way is to choose the action that will do least harm to all involved:  The mother 
and father, the fetus and the society.  Hinduism is therefore generally opposed to abortion except 
where it is necessary to save the mother’s life.

Classic Hindu texts are strongly opposed to abortion:-

a) One text compares abortion to the killing of a priest;

b) Another text considers abortion a worse sin than killing one’s parents.

 Traditional Hinduism and many modern Hindus also see abortion as a breach of the duty to 
produce children in order to continue the family and produce new members of society.  Many 
Hindus regard the production of offspring as a ‘public duty’, not simply an ‘individual expression 
of personal choice’ [see Lipner’s, the “Classical Hindu View” on abortion and the moral status of 
the unborn, 1989].

The status of the fetus in Hindusim

 The soul and the matter which form the fetus are considered by many Hindus to be joined 
together from conception.  According to the doctrine of reincarnation a fetus is not developing 
into a person, but it is a person from a very early stage.  It contains a reborn soul and should be 
treated appropriately.
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By the ninth month fetus has achieved very substantial awareness.  According to the Garbha 
Upanishad, the soul remembers its past lives during the last month the fetus spends in the womb 
and these memories are destroyed during the trauma of birth.

The Mahabaratha refers to a child learning from its father while in the womb.

Reincarnation

The doctrine of reincarnation, which sees life as a repeating cycle of birth, death and rebirth, is 
basic to Hindu thinking.

The doctrine of reincarnation can be used to make a strong case against abortion.

If a fetus is aborted, the soul within it suffers a major karmic setback.  It is deprived of the opportunities 
its potential human existence would have given it to earn good karma, and is returned immediately 
to the cycle of birth, death and rebirth.  Thus abortion hinders a soul’s spiritual progress.

Reincarnation can also be used to make a case that abortion should not be permitted.  Under the 
doctrine of reincarnation, abortion only deprives the soul of one of the many births that it will have.

 
Abortion and non-violence

“Ahimsa” (non-violence) teaches that it is wrong not only to kill living beings, but to also kill embryos.  
Hindus believe that all life is sacred, to be loved and revered, and therefore practice ahimsa or 
non-violence.  All life is sacred because all creatures are manifestations of the Supreme Being.

Hindu Scriptures Forbid Abortion

From time immemorial, Hindus consider children as gifts from God.  In the code of ‘Manu”, 
Manu forbids abortion.  One of the worst acts described in the scriptures is ‘Sis-Hatya’ meaning 
destruction of the unborn fetus.  There are prayers in the Rig Veda to guard a growing embryo.  
Only time abortion is allowed is when the fetus is known to be defective as per “Suswruta Samnita”, 
the Hindu Ayurvedic Book.

‘Arbha-hatya, or the “killing of a fetus,” is listed in Hindu law books as one of the “Five Great Sins,” 
Pañca-maha-pataka. Clearly, the intent of the “Smriti’ is to discourage the practice. 

Therefore in conclusion, abortion is allowed if it is to preserve the life of the mother, for instance. 
Ahimsa, “non-injury,” however, has been extolled as the supreme duty, and therefore care should 
always be exercised to avoid unnecessarily harming the unborn and others.

Compilation assisted and coordinated by:  Khrisna RajaMohan/Mrs

Secretary, Welfare Division, Malaysia Hindu Sangam
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D. SIKHISM

Sikh Religious Perspective Regarding Abortion

It is very brief and needs further research and development. It’s prepared with the help of some 
friends and I am thankful to them especially Sardar Manjeet Singh.  

Gurbani emphaises that God is the Doer. He is “karan karavanhaar suami”. He is “Karta 
Purakh”.

Japji Sahib Ji tell us He operates through His Hukum it is emphaised that we have to abide by His 
Hukum.

Guru Nanak Dev Ji in pauri no 1 that-

“Hukum razayee chalna Nanak likhya naal”

“O Nanak it is written that you shall walk in the Way of His Command”.

There is no exception to His Hukam. Of course in His Kirpa (Grace) He can do anything He wishes 
including over-riding His Hukam, but Gurbani tells us again and again that you need to take Naam 
and get the Guru’s Grace before any kirpa takes place. And that is not easy.

In pauri no 2 Guruji tells us.

“Hukami hovan akaar hukam na kaheya jai”

“By His Command all creation takes place; His Hukam is beyond words”

The next line says.

“Hukami hovan jee hukam millai vadiayiee”

“By His Command souls come into being; by His Command one gets glory and greatness”

Thus, Gurbani tells us that His Hukam operates for all and we have to live in accordance with 
His Hukam. It is according to His Hukam that a woman gets pregnant with child. [hovan akaar]. 
Gurbani also tells us that you need seed from a man and eggs from a woman to beget a foetus.

Bhagat Ravidass ji says at page 659 that the body is actually a….

“Rakat boondh ka garaa’’

“The egg and the sperm are the mortar” [for forming the base of the body].
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Thus, it is in accordance with His Hukum by which creation takes place in the mother’s womb.

In the Pahire at page 74, Guru Nanak Dev Ji again tells us…..

“Pehle pahire rain ke vanjareaya mitra hukam bhaeyaa garbhaas”

“In	the	first	watch	of	the	night	O	my	merchant	friend	you	were	cast	into	the	womb	by	the	Lord’s	
Command” 

Thus when conception takes place, it is in accordance with His Hukam, His Divine Order.

Gurbani tells us at many places that you have to abide by His Hukum. If you breach His Hukam, 
there will be consequences and you will be liable to punishment.

At pauri 20 Guru Nanak Dev Ji also says

“Sanjog vijogh doey kaar chalavai…”

“Union and separation come as He operates His Will…”

At page 700 Guru Arjun Dev Ji says.

“Maat pita banita sut bandap isst meet aur bhai

Purab janam ke millai sanjogi antah koiy na sahaieey”

“Mother, father, spouse, children, relatives, lovers, friends, siblings, they meet, having been 
associated in previous lives; none however will be of support in the end”

Thus Bani tells us that a pregnancy occurs in accordance with His Hukam. It further tells us that 
children [including children to be born] have a sanjog with that set of parents from past lives [purab 
janam ke millai sanjogi].

To	do	an	abortion	would	be	to	act	in	defiance	of	His	Hukam	and	there	would	naturally	be	
consequences.

Gurbani does not tell us when life actually begins. By life I mean when the soul is infused into the 
foetus. At page 1007 in Maru Mehla 5 Guru arjun Dev Ji says

“Sanjogh vijiogh dhuro hi huaa”

“Union and separation are Divinely Ordained”

The foetus is made of 5 elements.

“Panch dhaat kar putla keeya”
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“The	puppet	[foetus]	is	made	of	five	elements”

The soul however is infused into this foetus when He so wishes – in His Mauj.

“Saahai ke furhmairhai jee dehi vich jeeo aaey peaaya”

“By the Command of the Lord, the soul is made to come and occupy the body”

So, the pregnancy is a play of His hukam. Any interference with His hukam, will invite Divine 
Displeasure. 

From the viewpoint of Gurbani abortions are treated as an interference with His divine Hukam and 
are wrong.

Baba Fareed Ji states in Raag Suhi that the foetus takes 6 months to fully form. Page 488 tells us.

“Gandediya sheh mah…”

“It takes six months to form the body…”

Nevertheless, as His Hukam is in operation from the time of conception itself, as Pahire tell us, 
abortion of any foetus is wrong from the standpoint of Gurbani and the SIKH faith.

1) GURBANI - It is the DIVINE WORD AS recorded in the SRI GURU GRANTH SAHIB, the Sikh 
Holy Book. It is now treated as the LIVING GURU and all the guidance for 
spiritual and worldly living is given in its.

2) KARAN KARAVANHAR SUAMI - ALL POWERFUL LORD

3) KARTA PURAKH - CREATOR 

4) KIRPA - GRACE

5) NAAM - MYSTIQUE MANTAR from the Sri GURU

All pages given here are from the SIKH HOLY Book i.e. SRI GURU GRANTH SAHIB JI.    

Sardar V. Harcharan Singh

Source:    Malaysian Consultative Council of Buddhism, Christianity, Hinduism, Sikhism and 
Taoism
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LAMPIRAN 3.3

RELIGION,
CONTRACEPTION & ABORTION 
FACTSHEET, 2004

Family Planning Association (FPA)
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Source:
www.fpa.org.uk/media/uploads/professionals/pdf_religion_contraception_and_abortio
n_factsheet__dec_2004.pdf

Source:  www.fpa.org.uk/media/uploads/professionals/pdf_religion_contraception_and_
abortion_factsheet__dec_2004.pdf (05/09/2012)
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LAMPIRAN 4

FUNGSI DAN PERANAN PELINDUNG

i. Tanggungjawab Jabatan Kebajikan Masyarakat Terhadap Kanak-Kanak

Memberi Pemeliharaan, Kawalan, Perlindungan dan Pemulihan – In the Best Interest 
Of The Child

ii. Pasukan Perlindungan Kanak-Kanak (PPKK)

Seksyen 7(1) Akta Kanak-Kanak memperuntukkan Pasukan Perlindungan Kanak-
Kanak hendaklah ditubuhkan di seluruh Malaysia, bertujuan untuk menyelaras 
pelbagai program pencegahan di peringkat masyarakat setempat

iii. Keanggotaan Pasukan Perlindungan Kanak-Kanak:

•	 Pelindung yang dinamakan oleh Majlis atas nasihat Ketua Pengarah Jabatan 
Kebajikan Masyraakat bertindak sebagai Pengerusi

•	 Seorang Pegawai Perubatan

•	 Seorang Pegawai Polis

•	 Mana-mana orang lain yang boleh membantu melaksanakan fungsi dan 
kewajipan.

iv. Pelindung diberi kuasa untuk mengambil kanak-kanak yang dilaporkan dianiaya 
secara seksual ke dalam jagaan sementaranya. Dalam pengurusan kes ini, Pelindung 
menggunakan pendekatan :

•	 Intervensi kerja sosial, serta

•	 Kerjasama dengan agensi-agensi berkaitan terutama Polis DiRaja Malaysia, 
Kementerian Kesihatan dan Mahkamah
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v. Peranan Pelindung bermula apabila menerima laporan. 

•	 Tindakan awal adalah menyelamat. Pelindung perlu bertindak segera apabila 
menerima laporan. Lapor kepada polis (sekiranya ibu/ bapa/ penjaga tidak 
melaporkan) dan rujuk kepada Pegawai Perubatan untuk pengesahan sama 
ada kanak-kanak mengalami penderaan seksual atau tidak.

•	 Memberi perlindungan segera sekiranya perlu

•	 Dapatkan perintah sementara daripada Mahkamah bagi kanak-kanak untuk :

o Tempatkan dengan orang yang layak dan sesuai; atau

o Tempatkan di institusi.

vi. Semasa kanak-kanak dalam jagaan sementara, Pelindung perlu :

•	 Menjalankan siasatan dengan mengunakan kemahiran kerja sosial

•	 Menyediakan laporan Pelindung untuk dibentangkan kepada Mahkamah Bagi 
Kanak-Kanak

•	 Mendapatkan keputusan (perintah tetap)

Sumber :  Pembentangan Kertas kerja bertajuk Fungsi dan Peranan Pelindung oleh Pengarah, Bahagian 
Kanak-kanak, Jabatan Kebajikan Masyarakat, di Bengkel Penyediaan Garis Panduan Kesihatan Seksual 
dan Reproduktif di Kalangan Remaja di Fasiliti Kesihatan pada 30 Mac 2009, di Hotel Summit USJ Subang 
Jaya, Selangor





Garis Panduan Pengendalian Masalah
Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

m u k a | 221

LAMPIRAN 5

CONTOH BORANG PERSETUJUAN
 IBU/ BAPA/ PENJAGA UNTUK RAWATAN 

PERUBATAN DI KLINIK KESIHATAN



m u k a | 222

Garis Panduan Pengendalian Masalah
Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

LAMPIRAN 5

CONTOH
BORANG PERSETUJUAN IBU/ BAPA/ PENJAGA UNTUK RAWATAN 

PERUBATAN DI KLINIK KESIHATAN

Pegawai Perubatan Y/M

Klinik Kesihatan ……......................………….

Saya……………….........……………………...........…….........….No.K/P:………...…...……………….
                        *(Nama Ibu/ Bapa/ Penjaga)

BERSETUJU supaya anak/ anak jagaan saya……..………….............………..............………….....
                                                                                  *(Nama anak / anak jagaan)

No.K/P atau No. SB:……………............….................................. diberi rawatan perubatan 

di klinik kesihatan…………………..............................................             

………………………………………. 
Tandatangan Ibu/ Bapa/ Penjaga
 
No. Kad Pengenalan Ibu/ Bapa/ Penjaga :……………………….......…………..

Tarikh :…………………..........……..

    PENTING

Adalah menjadi tanggungjawab Ibu/ Bapa/ Penjaga utuk memberitahu aggota kesihatan sekiranya 
ada sebarang perubahan berkaitan dengan persetujuan rawatan perubatan anak/ anak jagaan di 
klinik kesihatan.

SAYA TIDAK BERSETUJU ANAK/ ANAK JAGAAN SAYA DIBERI RAWATAN PERUBATAN, 
SEBAB: 

…………………………………………………………………….........…….............……………

……………………………………………………….............…………………….....……………

………………………………………………….............……………………….....………………
(NYATAKAN)

* Potong mana-mana yang tidak berkaitan.
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LAMPIRAN 6

BORANG 9
AKTA KANAK-KANAK 2001 (Act 611)

Seksyen 27
PERATURAN-PERATURAN KANAK-KANAK ( BORANG DAN DAFTAR) 2002

PEMBERITAHUAN OLEH PEGAWAI PERUBATAN ATAU
PENGAMAL PERUBATAN BERDAFTAR

Kepada,

______________________________

______________________________

    (Nama dan alamat Pelindung)

Saya __________________________________  No. Kad Pengenalan _____________________

Seorang* Pengamal Perubatan/ Pengamal Perubatan Berdaftar

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
( Nama dan alamat hospital atau klinik )

2. Saya telah memeriksa atau merawat seorang kanak-kanak yang dikenali sebagai 

__________________________________*lelaki/ perempuan, umur: ______________ yang 

beralamat di _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

Saya mempercayai atas alasan yang munasabah bahawa kanak-kanak itu dicederakan dari segi 
fizikal	atau	emosi	teraniaya,	terabai	terbuang	atau	didedahkan	atau	teraniaya	dari	segi	seks*

3. Oleh yang demikian, saya telah mengambil hal ini kepada Pelindung, Jabatan Kebajikan 
Masyarakat untuk tindakan lanjut.

4. *Untuk makluman tuan, saya telah mengambil kanak-kanak itu ke dalam jagaan sementara.

Bertarikh_________________________

________________________________
(Tandatangan dan cop rasmi
Nama Pegawai Perubatan/ Pengamal Perubatan Berdaftar*)

*Potong mana yang tidak berkaitan
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LAMPIRAN 7

PANDUAN TELEFON AGENSI SOKONGAN

7.1 Hotline & Panduan Telefon
 Jabatan Kebajikan Masyarakat Mengikut Negeri

7.2 Panduan Telefon Agensi Bukan Kerajaan (NGO) 
Yang Memberi Perlindungan



m u k a | 226

Garis Panduan Pengendalian Masalah
Kesihatan Seksual dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan

LAMPIRAN 7.1

HOTLINE & PANDUAN TELEFON 
JABATAN KEBAJIKAN 
MASYARAKAT
MENGIKUT NEGERI
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Hotline

Talian Nur KPWKM    15999

TENAGANITA     03 - 2691 3691/ 71

TELENITA     03 - 7877 0224

WAO SEXUAL ASSAULT   03 - 7960 3030

BEFRIENDERS    03 - 7956 8114/ 5

SISTER IN ISLAM (TELENISA)  03 - 7784 3733

BAR COUNCIL    03 - 2691 1698

Panduan Telefon Jabatan Kebajikan Masyarakat Mengikut Negeri
 

Negeri Jabatan Kebajikan Masyarakat No. Telefon

PERLIS Negeri Perlis 04-9761957

KEDAH Daerah Langkawi 04-9666325

Daerah Baling 04-4700900

Daerah Pendang 04-7596235

Daerah Yan 04-4619510

Daerah Kuala Muda 04-4204900

Daerah Sik 04-4690230/1

Daerah Kota Setar 04-7202370

Daerah Bandar Baru 04-4076131

Daerah Padang Terap 04-7866466

Daerah Kulim 04-4907403

Daerah Kubang pasu 04-9171305

PULAU PINANG Daerah Seberang Prai Tengah 04-5382584

Daerah Seberang Prai Selatan 04-5821798

Daerah Seberang Prai  Utara 04-3313455

Daerah Seberang Prai Timur Laut 04-2264531

Daerah Seberang Prai Barat Daya 04-8668442
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Negeri Jabatan Kebajikan Masyarakat No. Telefon

PERAK Daerah Kinta 05-2418860

Daerah Batang Padang 05-4011069

Daerah Hilir Perak 05-6221986

Daerah Hulu Perak 05-7912314

Daerah Kuala Kangsar 05-7761198

Daerah Selama/ Larut/ Matang 05-8073302

Daerah Manjung 05-6883110

Daerah Kerian 05-7162645

Daerah Perak Tengah 05-3712082

SELANGOR Daerah Petaling 03-56335728

Daerah Hulu Selangor 03-60641430

Daerah Sepang 03-87061026

Daerah Sabak Bernam 03-32242304

Daerah Kuala Langat 03-31871317

Daerah Gombak 03-61853931

Daerah Hulu Langat 03-87378007

Daerah Kuala Selangor 03-32891495

Daerah Klang 03-33710885

NEGERI SEMBILAN Daerah Seremban 06-60155798

Daerah Jelebu 06-6136428

Daerah Jempol 06-4581400

Daerah Port Dickson 06-6471920

Daerah Rembau 06-6851472

Daerah Tampin 06-4411646

Daerah Kuala Pilah 06-4811163

MELAKA Daerah Melaka Tengah 06-2324797

Daerah Alor Gajah 06-5561267

Daerah Jasin 06-5291285
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Negeri Jabatan Kebajikan Masyarakat No. Telefon

JOHOR Daerah Johor Bahru 07-2232606/07

Daerah Mersing 07-7991262

Daerah Kluang 07-7722434

Daerah Kota Tinggi 07-8835536

Daerah Batu Pahat 07-4341377

Daerah Pontian 07-6871714

Daerah Muar 07-9521454

Daerah Segamat 07-9311331

PAHANG
Daerah Kuantan 09-5724220/1/3

Daerah Bentong 09-2221732

Daerah Bera 09-2505800

Daerah Cameron Highlands 05-4911866

Daerah Lipis 09-3121280

Daerah Raub 09-3551113

Daerah Rompin 09-4145278

Daerah Pekan 09-4222090

Daerah Temerloh 09-2961760

Daerah Maran 09-4771349

Daerah Jerantut 09-2662234

TERENGGANU Daerah Dungun 09-8481205

Daerah Besut 09-6956042

Daerah Hulu Terengganu 09-6811315

Daerah Kuala Terengganu 09-6222444/ 6274265

Daerah Kemaman 09-8591686

Daerah Marang 09-6182350

Daerah Setiu 09-6099373
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Negeri Jabatan Kebajikan Masyarakat No. Telefon

KELANTAN Jajahan Kota Bharu 09-7482124

Jajahan Bachok 09-7788349

Jajahan Gua Musang 09-9122341

Jajahan Jeli 09-9440124

Jajahan Kuala Krai 09-9666138

Jajahan Machang 09-9751380

Jajahan Pasir Puteh 09-7866206

Jajahan Tumpat 09-7257295

Jajahan Pasir Mas 09-7908644

Jajahan Tanah Merah 09-9502241

SARAWAK Bahagian Kota Samarahan 082-671191

Bahagian Sri Aman 083-322260

Bahagian Sarikei 084-651005

Bahagian Sibu 084-330675

Bahagian Bintulu 0846336494

Bahagian Miri 085-419072

Bahagian Kuching 082-448534

Bahagian Kapit 084-796152

Bahagian Limbang 085-211930

Bahagian Betong 083-472216

Bahagian Mukah 084-873801

SABAH Bahagian Kota Kinabalu 088-254648

Bahagian Sandakan 089-667821

Bahagian Tawau 089-772132

Bahagian Beaufort 087-211367

Bahagian Kudat 087-611946

Bahagian Keningau 087-331224

WP Putrajaya Cawangan Putrajaya 03-88901672

WPKL 03-26124000/ 40441188

WP LABUAN 087-424961

Sumber : www.jkm.gov.my
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LAMPIRAN 7.2

PANDUAN TELEFON
AGENSI BUKAN KERAJAAN 
(NGO) YANG MEMBERI 
PERLINDUNGAN
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Panduan Telefon Agensi Bukan Kerajaan (NGO) yang Memberi Perlindungan

Bil Alamat No Telefon No Faks.

1. Rumah Perlindungan Nurul Hana
(Anjuran Lembaga Kebajikan Perempuan Islam 
Negeri Kedah),
Lot 1899 Jalan Kompleks Pendidikan, 
Off Jalan Stadium, 
05100 Alor Setar, Kedah

04 - 730 2051 04 - 734 6201

2. Pusat Kesedaran Wanita (WCC) Kedah
2821J, Lorong Menteri 2,
05250 Alor Setar, Kedah

012 - 457 7623
(Datin Badriyah)
019 - 416 0656
(Teh Siew Sim)

-

3. Raudhatus Sakinah Pulau Pinang
No. 64 Tkt 2 Lebuh Bukit Kecil 1,
11900 Taman Sri Nibong,
Bayan Lepas, Pulau Pinang

04 - 645 2740
016 - 498 2245

04 - 645 2740

4. Pusat Kesedaran Wanita (WCC) Pulau Pinang,
24-D Jalan Jones,
10250 Penang

04 - 228 0342 04 - 228 5784

5. Majlis Kebajikan Wanita Pulau Pinang
409,Lebuhraya Babington,
10450 Pulau Pinang

04 - 229 8355

6. Persekutuan Seruan Islam, Perak
No. 9, Jalan Seruan,
30250 Ipoh,
Perak Darul Ridzwan

05 - 254 8708 05 - 254 6055

7. Good Shepherd Crisis Center
4, Jalan Canning Estate,
Taman Kenning,
31400 Ipoh

05 - 546 7031 05 - 548 8749

8. Kem Modal Insan Kewaja
No. 19, Jln SG 5/4,
Tmn. Sri Gombak,
68100 Batu Caves

03 - 6185 7736 03 - 2021 4868
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Bil Alamat No Telefon No Faks.

9. Pusat Perlindungan Wanita Baitul Ehsan
Jln Raja Chulan,
45200 Sabak Bernam

03 - 3216 1286 03 - 3216 1488

10. Rumah Perlindungan Darul Wardah
d/a Anjung Berkat,
No. 02-02-06, Wisma MAIS,
Jln RU 3/9A, Seksyen 3,
40000 Shah Alam

03 - 5511 8994
(ABIM Selangor)

-

11. Rumah Perlindungan Baitul Fiqh 
No.1, Jalan USJ6 / 2A,
Subang Jaya

012 - 317 5568
(En Juhaidi) -

12. Pertubuhan Pertolongan Wanita (WAO)
P.O. Box 493, Jalan Sultan,
46760 Petaling Jaya

03 - 7956 3488 / 
0636

03 - 7956 3237

13. Sisters in Islam 
No. 7, Jalan 6/10, Petaling Jaya, Selangor

03 - 7785 6121 /
03 - 7784 2733

03 - 7785 8737

14. Rumah Perlindungan Sosial NCWO-YWCA 
No. 2 Lorong Rengas, 
Taman Selatan 41200 Klang 

03 - 3372 5175 / 
016 - 345 6950

03 - 3372 5175

15. Rumah Solehah
2, Jln Budiman II,
Bandar Tun Razak, Cheras, 
Kuala Lumpur

016 - 627 1883

-

16. Raudhatus Sakinah
Lot 300.2 Lorong Selangor,
Pusat Bandar Melawati,
53100 Kuala Lumpur

03 - 4107 3379 /
013 - 389 3379

03 - 4107 1754

17. All Women’s Action Society (AWAM)
85 Jalan 21/1, Sea Park,
46300 Petaling Jaya

03 - 7877 4221
-
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Bil Alamat No Telefon No Faks.

18. Malaysian Christian Association For Relief 
(MALAYSIAN CARE) 
15, Jalan 3/146, Metro Centre, 
Bandar Tasik Selatan, 
57000 Kuala Lumpur

03 - 9058 2102

 

03 - 9058 4057

19. Yayasan Kasih Sayang Negeri Sembilan
No 22A, Jalan Angkasaria,
Taman Bukit Pilah Perdana,
72000 Kuala Pilah

06 - 481 0092
019 - 237 3541
(Ust Bukhari)

06 - 481 0576

20. Sekolah Harapan,
Jalan Pegawai, 77200 Jasin,
Melaka

06 - 529 6153 06 - 529 6153

21. Raudhatus Sakinah Johor
No 31A, Jln Harmoni 12, 
Taman Skudai,
81300 Skudai

07 - 557 9502
019 - 770 6142

07 - 557 9502

22. Raudhatul Sakinah Kelantan
Tkt 1, Lot 2861, Jln Abd Kadir Adabi,
Paya Bemban,
15150 Kota Bharu, Kelantan

09 - 744 9162
013 - 996 4077

09 - 747 8603

23. Seri-Murni Crisis Centre
P.O.Box 20647,
88763 Luyang, Kota Kinabalu 

088 - 435171 088 - 435575
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11. Code of Ethics for Medical Assistants, Lembaga Pembantu Perubatan,Ogos 1997. 

12. Code of Professional Conduct. Majlis Perubatan Malaysia, April 1989. (Part II, Section I)

13. Code of Professional Conduct and Practice of A Midwife, Midwives Board Malaysia

14. Code of Professional Conduct for Nurses, First Edition, April 1998.
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17. Garis Panduan One Stop Center (OSCC) (Draf)

18. Garis Panduan Pelaksanaan Perkhidmatan Kesihatan Remaja di Peringkat Kesihatan 
Primer 2005

19. Garis Panduan Rawatan Anti Retro Viral (ARV) untuk Dewasa dan Remaja. 2005
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20. Garis Panduan Senarai Semak Mengikut Sistem Kod Warna Penjagaan Kesihatan Ibu 
dan Bayi, Edisi Ketiga, 2003. (Versi semakan)

21. Guardian and Infants Act 1961

22. Guideline For The Hospital Management of Child Abuse and Neglect, Minisry of Health, 
2009

23. ICPD/  Convention on the Rights of the Child (CRC), 1989.

24. Kanun Keseksaan (Akta 574)

25. Keputusan Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Majlis Kebangsaan Bagi Hal Ehwal Ugama 
Islam Malaysia Mengenai Garis Panduan Pengendalian Masalah Kesihatan Seksual 
Dan Reproduktif Remaja di Klinik Kesihatan Kali ke-90. 1 Mac 2010.

26. Kerahsiaan. Majlis Perubatan Malaysia. Julai 2008

27. Malaysian Guidelines in Treatment of Sexually Transmitted Infections. 2008

28. Management of HIV Infection in Pregnant Women 2008

29. Management of HIV Infection in Children 2008

30. Medical Elligibility Criteria

31. Modul Counseling the Adolescent 

32. Modul Engaging Adolescent Using HEADSS Framework

33. Modul Latihan Ulangkaji Jagaan Kesihatan Ibu dan Kanak-Kanak untuk Jururawat 
Masyarakat (Panduan Pengajar) Edisi Kedua.

34. Peraturan-Peraturan Kemudahan dan Perkhidmatan Jagaan Kesihatan Swasta (Hospital 
Swasta dan Kemudahan Jagaan Kesihatan Swasta Lain) 2006. (Peraturan 47)

35. Perspektif Agama Lain Mengenai Pengguguran Majlis Perundingan Agama Buddha, 
Kristian, Hindu, Sikh Dan Tao Malaysia (MCCBCHST)

36. Trainer’s Guide and Reference Text for HIV/AIDS Counselors 2001

37. WHO Medical Eligibilty Criteria 2004 & Selected Practice Recommendation 2005
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GLOSARI

1. Remaja : Golongan yang berusia di antara 10 hingga 19 tahun (WHO,1993)

2. Kanak-kanak : Seseorang di bawah umur 18 tahun

3. STI/STD: STI (Sexually Transmitted Infection )/ STD (Sexually Transmitted Disease) 
atau dikenali sebagai penyakit kelamin, adalah penyakit yang berjangkit melalui 
hubungan seks, termasuk seks oral dan seks anal. Contoh:  Bacterial Vaginosis, 
Lymphogranuloma Venereum, Chlamydia, Gonorrhea, Herpes, Human Papilloma 
Virus infection, Pelvic Inflammatory Disease, Syphilis and Trichomoniasis, Candidiasis, 
Chancroid, Donovanosis. 

4. HIV: Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis lentivirus (dalam kumpulan 
retrovirus) yang menyebabkan penyakit AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome), 
yang akan melemahkan sistem imuniti badan dan boleh membawa maut. 

5. Tingkahlaku Berisiko: Tingkahlaku individu yang boleh membawa kepada jangkitan 
STI dan HIV, seperti seks rambang.

6. OSCC (One Stop Crisis Centre)/ Pusat Khidmat Sepadu: Pusat yang beroperasi 24 
jam bertempat di Jabatan/ Unit Kecemasan di semua hospital. Ia merupakan satu 
tempat di mana perkhidmatan bersama oleh berbagai-bagai agensi kerajaan dan 
bukan kerajaan untuk mangsa rogol atau penderaan. Berperanan untuk memberi 
perkhidmatan dan bantuan meliputi pemeriksaan dan rawatan perubatan, pengambilan 
spesimen, kenyataan dan kaunseling. 

7. ICPD: Persidangan Kependudukan dan Pembangunan Antarabangsa (ICPD) telah 
diadakan di Kaherah pada 1994. Ia merupakan persidangan antara kerajaan yang 
terbesar pernah diadakan berkaitan isu kependudukan dan pembangunan. Secara 
amnya, konsep kesihatan reproduktif telah diperkenal dan dipersetujui semasa 
persidangan tersebut. Ia telah merumuskan satu resolusi dan deklarasi mengenai isu 
kesihatan reproduksi hingga tahun 2015. Matlamat yang dipersetujui adalah:

•	 Memastikan semua individu mendapat akses kepada perkhidmatan kesihatan 
reproduktif sebelum 2015

•	 Mengurangkan kematian ibu mengandung sebanyak 75 peratus sebelum 2015
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•	 Memastikan semua individu mendapat akses kepada pendidikan rendah dan 
mengurangkan jurang jantina dalam mendapat pendidikan sebelum 2015

•	 Mengurangkan kematian bayi

•	 Meningkatkan jangka hayat

•	 Mengurangkan kadar jangkitan HIV

8. CEDAW:  Merupakan singkatan bagi Convention on the Elimination of All Forms of 
Discrimination Against Women telah diluluskan semasa Perhimpunan Agung Bangsa-
Bangsa Bersatu melalui resolusi 34/130 pada 18 Disember 1979 dan ia berkuatkuasa 
mulai 3 September 1981. Konvensyen ini memberi penekanan kepada penghapusan 
semua bentuk diskriminasi terhadap wanita di dalam bidang politik, ekonomi, sosial 
dan budaya. CEDAW menekankan pendekatan yang berasaskan hak (rights-based 
approach) bagi kemajuan wanita, bukannya berasaskan kebajikan atau charity-based. 
CEDAW menggariskan 16 bidang yang perlu diberi perhatian oleh semua negara 
seperti pendidikan, kesihatan, pekerjaan, keganasan dan sebagainya.

9. CRC:  Konvensyen Mengenai Hak Kanak-kanak telah diterima dengan rasminya 
oleh Perhimpunan Bangsa-bangsa Bersatu yang ke - 44 pada 20 November 1989, 
bertujuan untuk melindungi hak setiap kanak-kanak dengan mewujudkan standard 
dalam perkhidmatan perundangan, sivil, penjagaan kesihatan, pendidikan dan sosial. 
Konvensyen itu juga menghuraikan segala keperluan kanak-kanak berasingan dari 
keperluan orang dewasa. Konvensyen itu menekankan bahawa kanak-kanak di bawah 
umur 18 tahun mempunyai hak seperti:

9.1   Untuk hidup, membesar dengan sihat, menikmati taraf hidup dan pemeliharaan 
yang sempurna serta belaian kasih sayang dalam suasana kekeluargaan. 

9.2   Untuk mendapat identiti sebagai individu dan warganegara. 
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9.3 Untuk mendapat perlindungan dari kesukaran atau rintangan dalam hidup semasa 
dalam kecemasan, peperangan, dalam pelarian, dalam keadaan tidak berupaya 
dan dari eksploitasi atau jenayah. 

10. Kahwin: Adalah hubungan sah di sisi undang-undang yang disempurnakan melalui 
upacara sivil atau keagamaan antara dua individu yang ingin tinggal bersama sebagai 
pasangan seksual dan serumah.

11. Penjaga: Orang yang mempunyai kuasa di sisi undang-undang (dan tugas seiringan) 
bagi menjaga diri dan harta orang lain.
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Ketua Penolong Pengarah Kanan
Jabatan Pengajian Tinggi, KPT
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35. DSP Choo Lily
Polis DiRaja Malaysia 
Bukit Aman
Kuala Lumpur

26. Dr. Mohd Anis b. Haron @ Harun
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