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Dari pedalaman ke dewan bedah: Mengurai kemelut dan masa depan ekosistem perubatan Sabah

Oleh Herdiansah Abd Karim

TOPOGRAFI Sabah yang
meliputi kawasan seluas
73,631 kilometer persegi
dengan rupa bumi bergu-
nung-| xanang‘ pulau-pulau

dan ribuan pen-
empatan Iw bandar mewu-
judkan cabaran spatial yang
besar terhadap penyampaian
perkhidmatan kesihatan
awam.

Dari segi taburan modal
insan perubatan, nishah dok-
tor kepada populasi di Sabah
berada pada paras satu doktor
bagi setiap 697 penduduk
pada tahun 2023, dengan
unjuran penambahbaikan
kepada satu nishah 571 men-
jelang tahun 2030

Keperluan sumber tenaga
manusia di Sabah diunjurkan
meningkat secara mendadak
bagi kedua-dua sektor awam
dan swasta menjelang akhir
dekad ini.

Sektor awam dllangkz

HERDIANSAH

pedalaman sering terpaksa
mengharungi per|alanan

MESYUARAT: Menteri Kesihatan, Datuk Seri Dr. Dzulkefly Ahmad hadir pada Mesyuarat Jawa-

Kinabalu minggu lepas. — comw e

Sabah Bilangan 1 Tahun 2026, di Kota

pakar baharu sclcpas s«.lcsm Bag: mcnpamnn kcl-:slar-

tempoh pewar

fasiliti negeri. pcrumukan daripada Geran
Peluasanteknologitelekon-  Khas 40 peratus hasil Sabah

sultasi di 34 buah klinik kesi- seperr.i\-ang(r.rmnkluh dalam

hatan Sabah kini diperkukuh ~ Per

dengan penyediaan sam-
bungan Internet satelit orbit
rendah (Low Earth Orbit
- LEO) seperti Starlink dan
teknologi TV White Space di
kawasan terpencil.

Ketersambungan digital
ini membolehkan imej di-
agnostik radiologi, bacaan
elektrokardiogram (ECG),
dan keputusan ujian darah
dihantar secara masa nyata
kepada pakar perubatan di
hospital rujukan.

Kaedah teleperubatan ini
mcmbnh.hkxu rawatan awal

memerlukan |

petugas kesihatan dan]:nda
4,516 orang pada tahun 2023
kepada 6,526 orang pada ta-
hun 2030, iaitu penambahan
sebanyak 2,010 orang tenaga
kenja.

Sementara itu, sektor
swasta pula memerlukan
tambahan 165 petugas dari-
pada 645 orang kepada 810
orang, menjadikan unjuran
keseluruhan tenaga kerja

dicadangkan unl.uk disalur-
kan terus ke dalam dana
pembangunan kesihatan
Sabah.

Kerjasama kewangan
secara pendahuluan (re-
imbursement mechanism)
antara kerajaan Sabah dan
Persekutuan perlu diman-
faatkan bagi membiayai
projek pembaikan klinik
daifsecarasegera tanpa perlu
bergantung sepenuhnya ke-
padahad belanjawan tahunan
kementerian.

Keanjalan fiskal ini mem-

berjam-j Isuk ialah juk  wangan, proses indah. h jel 2029, lakan di klinik desa  bolehkan kerja-kerjamenaik
kenderaan pacuan empat  kesihatan ibu dan anak yang  pesakit kritikal merentasi dlle:ngkapl d:ngnn ll]'? kaul tanpa mewajibkan perger- taral hospital daerah dan
roda meh!m;a]anbamatau masih mencatatkan jurang I'..aul C.hinn Selalln turut  rawatan, Makmal Kateterisa-  akan fizikal pesakit. klinik desa disegerakan.
bot ke i kean, ki i i Invasif dan Bukan Invasif Selain pendekatan inisiatif Hala tuju perkhidmatan
fasiliti kesil dek: nisbah k ibu bersalin klmlkal yang Imggl (ICL/NICL), serta dewan intervensiyangsayanyatakan  tertiari perlu diperluaskan
Beban kos tambang pen-  (MMR) dan kematian bayidi bedah kardi ik dia(as,penglihamn komuniti  keluar daripada Kota Kina-
gangkutan yang tinggi dan  kawasan luar bandar. ﬁnyang d;hadiplda.hmsek- Kewujudan pusat ini  akar umbi juga pcr[u diper- balu dengan memajukan
risiko kel perjalanan Kadar kemiski yang  tor kesih di Sabah, saya membolehkan rakyat Sabah  kasakan menerusi program  Hospital Duchess of Kent
ini menyebabkan pesakit tinggi, perkahwinan pada  amat optimisbahawa pot:nsi menerima pembedahan jan- Kesi- dan pital Ta-
luar bandar kerap menang-  usia muda, dan tahap literasi  untuk menyelesaikan setiap  tung terus di Kota Kinabalu halanAsas(SPKA)danml wau sebagai hab rawatan
guhkan rawatan awal seh- kgsihnunymrmd:hmeng- isu senantissa ada sekiranya  tanpa perlumenanggungbe-  Penasihat Klinik Kesihatan  pakar utama bagi zon Pantai
ingga penyakit melarat ke  halang penerimaan jagaan intervensi strategik dilak- ban logistik ke Semenan- (PPKK) yang bertindak Timur Sabah.
tahap kritikal. :ml:tnal.al secara teratur. ﬁanakanmclalmpcngnpumu— jung. sebagaij I unit satelit
Isu kritikal kedua pula 1 ini mel man serta kelestar Bagimenyelesaikankeme-  duduk luar bandar dengan mntung. kemudahan radiot-
berkait rapat dengan taburan pv.'ngcsanan ns:ka klmlka] yangadan.lammngadaplas: lut fasiliti using pula, Ke-  gistem kesihatan formal. erapi onkologi, serta penam-
pakar klinikal yang tidak se-  sepertip 1-model inovasi yang menterian Kesihatan melak- Sukarelawan SPKA  bahan mesin pengimejan
imbang sertakadar pengeka-  salin (postpartum haemor-  dilak oleh hospital kan program pengg: nt- ik (MRI) di
lan pegawai perubatan yang  rhage) dan komplikasi hi-  awam atau swasta dalam dan  tian klinik daif men; ing dalam kawalan penyakit  Sandakan dan Tawau amat
rendah di luar pusat bandar  pertensi semasa kehamilan.  luar negeri. kaedah pembinaan konkrit berjangkit seperti malaria  kritikal bagi memastikan

utama.

Fucit Sahah melonjak
kepada 7,336 orang bagi
menampung pertumbuhan
demografi negeri secara
mampan.

Kekangan infrastruktur
hospital juga turut menam-
bah beban sistem p

K hospital dae-
rah beroperasi tanpa pakar
residen dalam bidang penting
seperti kardiologi, nefrologi,
radiologi, patologi, serta
telinga, hidung, dan tekak
(ENT).

Kead:

kesihatan negeri, di mana
sebanyak 24 buah hospital
kerajaan dan sekitar 300
buah klinik kesihatan petlu

beban kerja berlebihan ke-
pndn doklm' am dan men-
keletihan mental

Kekangan kelima ialah ka-
dar penerimagunaan teknolo-

Sebagai contoh; bagi me-
nangani anang kepakaran di

hospital d: pantas.

rekod klinikal yang masih
perlahan di fasiliti kesihatan
luar bandar.

Penggunaan Rekod Pe-
rubatan Elektronik (EMR)

pelaksanaan model Hospital
Kluster telah menginte-

modular pasang siap (In-

dustrialised Building System
- IBS).

Pembinaan klinik gan-

Illn moden scpvml Klinik
b

dan tuberkulosis di kawasan
terpencil menerusi aktiviti
pengesanan awal dan pen-
didikan kebersihan.

P:ngukuhan peranan

pesakit kecemasan menerima
rawatan dalam tempoh waktu
emas (golden hour).
Pengagihan kcpakarln
ke hab serantau ini akan

menerusi Sistem Peng

Klinikal Berasaskan Awan

(CCMS) setakat ini hanya
il srbiia sk

(burmul), yang seterusnya
g pertukaran ke-

g P
pcsakn yang berterusan,
Nisbah katil hospital ke-

luar pegawai perubatan dari
fasiliti luar bandar Sabah.

klinik kesihatan di Sabah
berbanding 142 buah klinik
di Sarawak.

Loyt i

t ian In-

grasikan hospital berpakar iti ini turut memper- mernngkalkesesaka.nd.lkm
utama(lead hospital) bersama bcrmth\"HO}utl di bawah .'ﬁ; kan literasi k Ki imbangi
hospltal mnpa pakar (non- RMKe-12 buktikan kat serta lu-  sistem rujukan kesih
lead hosy zon  keberkesananmodel p askan capaian perkhidmatan  eri secara menyeluruh.
L _ bahbaikan iﬂfﬂs'-mkllﬂ‘ se-  klinik bergerak ke perkam- Dalamaspek pembangunan

Menerusi pendek vis-  cara pungan pedalaman. modal insan jangka panjang,
iting specialist dan pengop- Fasiliti baharu ini bukan Melangkah ke hadapan saluran latihan kepakaran
timuman proses rawatan sahaja selamat dan dalam i ik perlu di
berasaskan Lean Healthcare, piawaian klinikal, malah sektor kesihatan yang mam- mmeruﬂkohbm‘astslralcg:k
masa menunggu giliran bagi  dilengkapi dengan kuarters pan dan berdaya tahan, pe-  antara KKM dan Fakulti Pe-

di klinik pakar

kediaman kakitangan yang

nurunan kuasa pentadbiran

rubatan Universiti Malaysia

pada penduduk yang belum Selain itu, keadaan fizikal  ternet yang stabil di kawasan b(.‘l‘]:l}l dikurangkan dari- kondusif bagi menyokong danautonomi perkhidmatan  Sabah (UMS) bersama Hos-
mempmsasaﬂn perancan- fﬂﬂilh ‘}"mkdmdaﬂklmk terpencil mengekalkan ke-  pada 125 minit kepada 90 penempatan petugas di luar kﬁmatankepadaSahahd.lba— pital Pengajar UMS.
gan nasional yang d bergantungan kepada sistem  minit. bandar, jian Ma- P prog -
menyebabkan k k juga meny kepada  fail kertas manual, sekali bertahap Strategiy kuhanmodal  laysia 1%3[M63}|w:nlndl jana Perubatan dan laluan
kronik di wad rawatan dan  isu dalam sektor kesih gus L rujukan  (step-di care) bal ligiatk ikeu- asasutamabagimewujudkan  kepakaran selari (Parallel
unit kecemasan. di Sabah. .. data pesakit ke hospital hkan pesakit yang stabil tamaanpenempatanpegawai  pengurusan perubatan yang  Pathway)diperingkat negeri
Tekanan fasiliti ini secara Banyak bangunan klinik  berpakar. dipindahkan ke hospital dac- ~ perubatan anak kelahiran  tangkas. akan membolehkan doktor
langsungmenjejaskanpenge-  desa yang dibina daripada Masalah & mel-  rah, kan Sabah untuk berkhidmar di Kerajaan Sabah dan Jawa-  tempatan menjalani latihan
sanan awal dan pengurusan  Strukturkayupuluhantahun  jbatkan kebergantungan  penggunaan katil akut di  fasiliti negeri sendiri. tankuasa Tindakan MA63  sub-kepakaran secara lang-
jangka panjang penyakit tid-  falu Kini lami kero- pesakit di Sabah  hospital utama. Langkah ini diperkukuh wajar diberi kuasa penuh  sung di Sabah.
ak berjangkit (NCD) seperti  sakan strukiur, pend kepada perkhid peru- Dariaspekrawatantertiori, dengan pakej insentif ke-  untuk menentukan penen- Saya percaya dengan usaha
penyakit kardiovaskular dan  elektrik yang tidak selamat, batan tertiari di S sat J; gan seperti Bayaran manlom..panhmnkjmk menyeluruh dan inklusif
kanser di seluruh Sabah. serta ketiadaan bekalan air  Malaysia, terutamanya bagi  Sabah (PJS) di Hospital Insentif P Pakar  kelul perala-  dengan menggabungkan
Masalah&aspeﬂamada]am tmwat\.:mg stabil. pembedahan pintasan jan-  Queen Elizabeth l](HQE II) Perubatan, elaun I tandi ik, dan penstruk- bi infrastruktur
sektor diSabahialah urnaan pras-  ung kompleks dan rawatan  dengan peruntukan antara berxsns!mnlukanpcdahmnn turan perjawatan mengikut modm, lonjakan ketersam-
kesukaran logistik fizikal & arana ini kan kualiti  kanser lanjutan. RME0 juta hingga RM125 dan & dah realiti demog; I bungan digital, keadilan
¥ I jalan raya harian, menge- Situasi ini membebankan  juta di bawah RMK-13  ziarah wilayah. Desentralisasi ini akan fiskal, dan desentralisasi
di kawasan pedalaman sep- ht‘:‘-:ﬂ Enpenet U'!&aal' keluarga pesakit dengan kos  merupakan langkah transfor- Selain itu, penempatan memendekkan birokrasi MAG63 ini akan mereal-
ubatan scns:l suhu, dan

erti Pensiangan, Nabawan,

keselamatan

Beluran, Kinab dan
Sipitang.
Penduduk di kawasan

pesakit serta petugas kesi-
hatan.

logistik tiket penerbangan,
penginapan sementara, dan
sara hidup di ibu kota.

Di samping beban ke-

masi yang amat penting.
Fasiliti ini, yang dijangka

siap dibina pada suku ketiga

2027 dan beroperasi sepe-

seramai 62 orang pegawai
perubatan pra-warta di Sabah
membantu mengekalkan kes-
inambungan perkhidmatan

kelulusan di ptﬂngkat pusat
serta

isasikan sistem pcn]ngaan

yang
kan disalurkan tcpﬂ! kepada  mampan bagi seluruh rakyal
keperluan lapangan. Sabah menjelang 2030,
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SUMMARIES

TOPOGRAFI Sabah yang meliputi kawasan seluas 73,631 kilometer persegi dengan rupa bumi bergu nung-ganang, pulau-pulau
terpencil, dan ribuan penempatan luar bandar mewujudkan cabaran spatial yang besar terhadap penyampaian perkhidmatan
kesihatan awam. Dari segi taburan modal insan perubatan, nisbah doktor kepada populasi di Sabah berada pada paras satu
doktor bagi setiap 697 penduduk pada tahun 2023, dengan unjuran penambahbaikan kepada satu nisbah 571 menjelang tahun
2030.

Provided for client's internal research purposes only. May not be further copied, distributed, sold or published in any form without the prior
consent of the copyright owner.



