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Bab 1 : PENGENALAN 

 

 

1.1 Tujuan Buku Panduan Diadakan. 

Buku Panduan Jabatan Patologi Hospital Tawau ini merupakan edisi pertama yang diterbitkan pada tahun 2010. Edisi 

Kedua pada 19 Julai 2012. Buku panduan ini memberikan maklumat terperinci dan terkini mengenai Perkhidmatan 

Patologi di Hospital Tawau, Sabah.  

Buku Panduan ini diterbitkan bertujuan digunakan sebagai bahan rujukan berkaitan panduan pemungutan dan 

penghantaran specimen di samping maklumat am Jabatan Patologi Hospital Tawau. Selain itu, ia digunakan sebagai 

panduan kepada para pegawai perubatan, jururawat dan Penolong Pegawai Perubatan mengenai perkhidmatan 

ujian-ujian makmal yang terdapat di Jabatan Patologi Hospital Tawau. 

Ia turut bertujuan bagi mengelak berlakunya kesilapan dalam penggunaan bekas-bekas specimen atau borang dan 

sekaligus dapat mengelakkan pengambilan ulangan specimen pesakit dan pengisisn semula boring permohonan 

ujian. 

Diharap dengan adanya buku panduan ini, ia dapat membantu pihak wad dan pihak makmal dalam melicinkan lagi 

proses kerja serta dapat memberikan perkhidmatan yang lebih berkualiti. 
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1.2 Visi, Misi dan Objektif 

VISI 

Menyediakan perkhidmatan patologi yang cekap, tepat selamat dan berinovasi berlandaskan sistem kualiti 

yang memenuhi kehendak pelanggan.  

MISI  

Perkhidmatan Patologi akan menjadi salah satu perkhidmatan yang cemerlang menggunakan teknologi yang 

sesuai dan terkini dengan anggota yang berilmu, berjiwa murni, peka terhadap keperluan pelanggan 

berteraskan budaya kualiti, penyayang, kerja berpasukan serta profesionalisma demi kecemerlangan 

rawatan pesakit. 

 

OBJEKTIF 

Menyediakan perkhidmatan dalam pelbagai disiplin patologi dengan mengadakan ujian-ujian Bakteriologi, 

Kimia Hayat, Serologi, Histopatologi, Sitologi, Haematologi, Parasitologi dan Urinalisis yang cepat, tepat, 

berkesan dan dipercayai bagi membantu pegawai-pegawai perubatan dan pihak-pihak berkenaan didalam 

diagnosa dan pengesanan pelbagai jenis dan punca penyakit.  

Membekalkan darah tersaring dan produk darah yang selamat digunakan oleh semua pesakit 

 

1.3 Piagam Pelanggan 

1. Setiap pelanggan akan dilayan dengan jujur, mesra, hormat dan bertimbang rasa. 

2. Setiap pelanggan akan diberi penerangan yang jelas dan lengkap mengenai ujian-ujian yang diminta 

apabila perlu. 

3. Setiap spesimen yang diterima akan dikendalikan mengikut prosedur yang ditetapkan. 

4. Setiap ujian akan dijalankan dengan cepat, cermat dan tepat dengan menggunakan teknologi yang sesuai. 

5. Semua ujian segera akan dikendalikan dengan serta-merta. 

6. Segala maklumat pesakit dan keputusan ujiannya adalah sulit. 
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1.4 Carta Aliran Umum Pengendalian Spesimen di Jabatan Patologi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Isi borang Per-PAT301 

Hantar borang PER-PAT301  dan 

spesimen ke Makmal 

Periksa borang dan spesimen 

Reject? 
Maklum kepada 

Wad/Klinik 

Ya 

Tidak 

Agihkan borang dan spesimen 

mengikut Unit yang menjalankan 

ujian 

Diproses dan dianalisakan 

Keluarkan keputusan 

Carta Aliran Umum Pengendalian Spesimen Di Jabatan Patologi 

Staf Wad 

Staf Wad 

Staf Makmal 

Staf Makmal 

Staf Makmal 

Staf Makmal 

Staf Makmal 

Staf Makmal 

Staf Makmal 

Meragukan? 

Validate 
Ya 

Tidak 
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1.5 Carta Organisasi Jabatan Patologi 

2.  
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file:///C:\Users\Carta%20Organisasi\Carta%20Organisasi%20Patologi%20Dec%202011%2013%20JUN%202012.doc
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Bab 2 :  Polisi Operasi Umum 

 

Pengenalan 

 

Jabatan Patologi Hospital Tawau selain memberikan perkhidmatan Patologi kepada Hospital Tawau dan Klinik Kesihatan 

Kawasan Tawau, ianya juga merupakan Makmal rujukan untuk Zon Tawau yang terdiri daripada Kawasan Lahad Datu, 

Sempurna dan Kunak. 

 

Oleh kerana Jabatan ini sebahagian daripada Hospital Tawau maka ianya juga telah mendapat pensijilan MS ISO 

9001:2008 dan Sijil Amalan Persekitaran Berkualiti (QE) 5S. 

 

Lokasi 

 

Makmal Utama terletak di tingkat 1 bangunan Poliklinik, manakala Makmal Klinikal terletak di tingkat bawah 

berdekatan dengan Farmasi Pesakit Luar. 

 

Perkhidmatan 

Jabatan Patologi Hospital Tawau adalah merupakan salah satu perkhidmatan sokongan yang penting kepada 

perkhidmatan perubatan di Hospital Tawau. Perkhidmatan yang diberikan terdiri daripada unit-unit berikut:- 

 Kimiahayat / Dadah 

 Mikrobiologi 

 Parasitologi 

 Serologi 

 Hematologi 

 Histopatologi / Sitologi 

 Tabung Darah 

 

Jabatan Patologi juga menerima pelatih-pelatih Diploma Teknologi Makmal Perubatan daripada Kolej Sains Bersekutu 

Kementerian Kesihatan, Kolej Swasta dan IPTA/IPTS. Pelatih-pelatih Sarjana Muda juga diterima menjalankan latihan 

industri dengan syarat telah mendapat kebenaran daripada Jabatan Kesihatan Negeri Sabah. 

 

Masa Operasi 

Isnin – Khamis  8.00 am – 1.00 pm 
2.00 pm – 5.00 pm 

Jumaat   8.00 am – 11.30 am 
     2.00 pm – 5.00 pm 

Selepas Waktu Pejabat: 

o Selepas pukul 5.00 pm ( Isnin – Jumaat) 5.00 pm – 8.00 am ( pagi berikutnya) 

o Sabtu / Ahad / Cuti Umum:   8.00 am – 8.00 am (hari berikutnya) 
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Keselamatan dan Kesihatan Pekerja 

 

Langkah-langkah keselamatan di makmal adalah mengikut prosedur Laboratory Safety Manual dan juga Act 514 

Occupational Safety and Health Act 1994. 

 

Kawasan/bangunan adalah kawasan larangan. Ini sebabkan wujudnya spesimen-spesimen yang mudah menjangkit. 

Selain daripada itu, makmal ini juga mempunyai spesimen yang boleh digunakan oleh orang tidak bertanggungjawab 

sebagai agen “bioterrorism”.  

 

Keselamatan penggunaan komputer untuk LIS merujuk kepada 5.1.7 dan 5.1.8 MS ISO 150189:2004 Medical 

Laboratories – Particular requirement for quality and competence:-  

5.1.7 Laboratory management shall authorize personnel to perform particular task such as sampling, 

examination and operation of particular types of equipment, including use of the computers in the laboratory 

information system. 

5.1.8 Policies shall be established which define who may use the computer system, who may access data and 

who is authorized to enter and change patient results, correct biling or modify computer programs. 

 

Keselamatan penggunaan peralatan makmal juga mengikut 5.3.6 MS ISO 150189:2004:- 

5.3.6 Equipment shall be operated by authorized personnel only. Up-to-date instruction on the use and 

maintenance of equipment(including any relevant manuals and directions for use provided by the manufacturer of the 

equipment) shall be readily available to laboratory personnel. 

Arahan Surat Pekeliling Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia Bil 24/2012 – Peringatan bagi meningkatkan usaha 

penjagaan keselamatan peralatan perubatan di semua Fasiliti KKM dalam perkara :- 

3.1.1 Pengunaan peralatan perubatan hanyalah oleh pegawai atau kakitangan yang mahir dan berkelayakan 

menggunakannya. 

 

 

 Keperluan Pre-Analytical 

 

Borang PER-PAT 301 perlu digunakan untuk menggunakan perkhidmatan Patologi kecuali ujian seperti berikut :- 

a. Ujian Pap Smear – Borang Permohonan Pap Smear(PS 1/98(pindaan 2007) 

b. Ujian Pengesanan Dadah Dalam Air Kencing – Borang Permintaan Ujian Pengesahan Dadah Dalam Air Kencing (UPD 

1 (Pindaan)) 

c. Ujian Blood Gas Acide Base – Borang Blood Gas Acid base Report (HTWU/PAT/32) 

 

Semua borang haruslah lengkap serta pemungutan spesimen yang betul. Borang haruslah ditandatangani oleh doktor 

atau pegawai yang telah diberikan kuasa untuk memohon ujian makmal. 

 

file:///C:\Users\ptm\Laboratory%20Safety%20Manual\Laboratory%20Safety%20Manual.docx
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Tarikh dan masa pengambilan spesimen seiring dengan masa dan tarikh penerimaan spesimen di makmal. Ini adalah 

mengelakkan masalah-masalah audit apabila berlaku kes-kes mediko-legal. Terdapat beberapa permintaan ujian 

dimana masa penerimaan spesimen lebih awal daripada masa pengambilan spesimen yang tercatat dalam borang PER-

PAT 301. 

 

Permintaan “Urgent” haruslah bersesuaian dengan ringkasan klinikal, diagnosis dan keperluan “urgent”. Perkataan 

URGENT harus ditulis di atas borang PER-PAT 301. 

 

Borang PER-PAT 301 boleh diperolehi di Jabatan Patologi, Hospital Tawau. 

 

Sampel/Spesimen 

 

Sample/spesimen harus dipungut di wad/klinik, dilabel dan dihantar ke makmal dalam kontainer/tuib yang sesuai. 

Kontainer/tuib spesimen harus dilabel sekurang-kurangnya dua identifikasi (nama pesakit dan nombor kad pengenalan 

pesakit) dan ujian yang diminta. 

 

Kontainer/Tuib spesimen haruslah dimasukan dalam plastik biohazard atau plastik biasa (jika kehabisan bekalan plastik 

biohazard) untuk mengelakan jangkitan dan borang diluar plastik tersebut. 

 

Jenis Kontainer/Tuib 

  

Sila rujuk jenis-jenis kontainer/tuib untuk ujian-ujian yang diminta di Bab 4 hingga Bab 10.0. Jenis-jenis kontainer/tuib 

bergantung kepada jenis ujian yang diminta. 

 

 Pengangkutan spesimen 

 

Penghantaran spesimen ke makmal harus mengikut keperluan jenis ujian contohnya jika ujian tersebut perlu dikekalkan 

suhu dibawah 4 C maka spesimen harus diletakan dalam kotak berais. Masa penghantaran juga bergantung kepada 

jenis ujian, jika spesimen tersebut mudah rosak dalam masa yang singkat maka perlu dihantar seberapa segera ke 

makmal untuk dibuat ujian. 

 

Semua spesimen haruslah disertakan dengan despatch book atau buku rekod penghantaran spesimen dan diakui 

penerimaan spesimen oleh kakitangan makmal. 

Penolakan 

 

Permintaan ujian yang tidak lengkap akan ditolak. Berikut adalah kriteria-kriteria penolakan : 

 Spesimen bocor. 

 Salah tuib/kontainer. 

 Ujian tidak dinyatakan. 

 Sampel tidak cukup. 

 Ujian yang diminta tidak dilakukan oleh HKL atau IMR. 

 Butir pesakit tidak lengkap. 

 Spesimen tidak diterima untuk ujian yang diminta. 

 Spesimen tidak sesuai untuk dianalisa contohnya darah telah haemolysed. 
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 Butir-butir pesakit dalam borang permintaan ujian tidak sama dengan butir pesakit pada tuib/kontainer 

spesimen. 

Kriteria-kriteria yang lain sila rujuk pada Bab 4. 

Wad/klinik akan dimaklumkan dengan segera penolakan tersebut. 

 

 

Keputusan/Laporan 

 

Keputusan ujian routine akan disimpan dalam pigeon hole berdekat dengan mesin perakam waktu Jabatan Patologi. 

 

Semua keputusan kritikal akan dimaklumkan kepada wad/klinik mengikut prosedur dalam Quick Guide for improving 

Notification of Critical Laboratory results in MOH Hospitals (Feb 2010). 
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Bab  3 : Perkhidmatan Telefon 

UNIT / PEJABAT SAMBUNGAN 

Ketua Jabatan Patologi 195 

Ketua Unit Biokimia 207 

Ketua Unit Bakteriologi 202/205 

Ketua Unit Serologi 307 

Ketua Unit Hematologi 300 

Ketua Unit Histopatologi / Sitologi 208 

Ketua Unit Tabung Darah 191 

Unit Kimiahayat / Dadah 201 

Unit Mikrobiologi 205 

Unit Parasitologi 148 /147 

Unit Serologi 307 

Unit Hematologi 300 

Unit Histopatologi / Sitologi  209 

Unit Tabung Darah 198 
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UNIT KIMIAHAYAT 

Bagi memberi perkhidmatan yang lebih berkesan, cekap dan cepat pegawai perubatan dikehendaki memohon ujian-ujian kimiahayat dengan lebih selektif. 

Kebanyakan ujian rutin dijalankan setiap hari. Spesimen yang sampai awal pagi biasanya akan siap sebelum berakhir waktu pejabat. 

Analisa hormon, lipid profile dan tumour markers dijalankan mengikut jadual. Sebahagian ujian khas hanya dibuat secara temujanji sahaja. 

SENARAI UJIAN, JULAT NORMAL DAN  ARAHAN KHAS  

Unit Test Container Specimen Volume Reference Range Schedule On-call 

Ext. 201 ALT, SGPT  Plain tube  Serum  3ml  Male : ≤ 41 U/L 

Female : ≤ 31 U/L 

Daily No  

 Albumin  Plain tube  Serum  3ml  34 – 48 g/L Daily No 

 ALP Plain tube  3ml Male : 40 – 129U/L 

Female : 35 – 104 U/L 

Daily No 

 α-fetoprotein  Plain tube  3ml 0.00 – 5.8  IU/ml 3 – 7 days No 

Ext. 201/301 Drug of abuse 

  

i.  Amphetamine 
Type Stimulate 
(screening only) 
ii.  Opiates  
iii. Cannabinoids  

Universal Bottle  Urine  2 bottles 

x 20ml 

Qualitatively 

Cut off values (screening):  

i. ATS: 1000 µg/L 

ii. Opiates: 300  µg /L 

iii. Cannabinoids: 100 µg /L 

Daily 

(Send specimen before 

4.00pm) 

No 

 Amylase  Plain tube  Serum  3ml 28 – 100 U/L Daily Yes  
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 AST Plain tube  Serum  3ml Male: < 38 U/L 

Female: < 32 U /L 

 

Daily No 

 Calcium  Plain tube Serum  3ml 2.15 – 2.55 mmol/L Daily Yes 

  Plain bottle  Urine 24hrs NA 2.5 – 8.0 mmol/24 hrs Daily No 

 Chloride  Plain tube Serum  3ml  96 – 107 mmol/L Daily Yes  

 Cholesterol  Plain tube Fasting 

serum  

3ml < 5.2 mmol/L Daily No  

 HDL Plain tube  Fasting 

serum 

3ml  > 1.6 mol/L Daily No 

 LDL Plain tube  Fasting 

serum 

3ml  < 2.6 mmol/L Daily No 

 Creatine 

kinase (CK) 

Plaint tube  Serum 3ml Male: 38 – 174 U/L 

Female: 26 – 140 U/L 

Daily Yes 

Biochemistry Creatinine  

 

Plain tube  Serum  3ml  Male: 62 – 106 µmol/L 

Female: 44 – 80 µmol/L 

Daily Yes 

 Direct bilirubin  Plain tube  Serum  3ml  < 5.1 µmol/L Daily No 

 Glucose  Plain tube  Serum  3ml Fasting: 3.3 – 6.1 mmol/L 

Random: 3.3 – 11.1 mmol/L 

2 hour PP: 3.3 – 11.1 mmol/L 

Daily Yes 

 HbA1c EDTA Blood 3ml  Daily No 

 Inorganic Plain tube  Serum  3ml 0.87 – 1.45 mmol/L Daily No 
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phosphorus 

 Lactate 

Dehidrogenase 

(LDH) 

Plain tube  Serum  3ml 240 –480 U/L Daily Yes 

 Magnesium  Plain tube Serum  3ml  0.65 – 1.05 mmol/L Daily No 

 Potassium  Plain tube  Serum  3ml 3.5 – 5.1 mmol/L Daily Yes 

 Sodium  Plain tube Serum  3ml 135 – 145 mmol/L Daily Yes 

 Total bilirubin  Plain tube  Serum  3ml < 17.1 µmol/L  Yes 

(For 

baby 

only) 

 Total iron  Plain tube  Serum 3ml Male: 10.5 – 28.3 µmol/L 

Female: 6.6 – 26.0 µmol/L 

 No 

 TIBC Plain tube Serum 3ml 41 – 77 µmol/L  No 

 Protein  plain tube  serum  3ml 66 – 87 g/L  No 

 Protein  Plain bottle Urine NA <0.12 g/L  No 

Biochemistry Triglyceride  Plain tube  Fasting 

serum  

3ml < 1.7 mmol/L daily No 

 Urea nitrogen  Plain tube  Serum  3ml 1.7 – 8.3 mmol/L daily Yes  

 Uric acid Plain tube  Serum  3ml Male: 202 – 417 µmol/L 

Female: 143 – 339 µmol/L 

daily No 

 CSF Bijou bottle 

Sterile  

CSF 0.5ml Biochemical Test: clear & colourless 

Protein 

daily Yes 
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0 – 3 mth: 0.25 – 0.42 g/L 

3 – 6 mth: 0.15 – 0.50 g/L 

>6 mth: 0.15 – 0.45 g/L 

 G6PD Filter paper   Blood NA Qualitatively 

(Fluorescent ) 

daily Yes (for 

malaria 

& 

Cholera 

case 

only) 

 Paraquat 

poisoning  

Plain bottle Urine  NA Qualitatively daily Yes  

 TSH Plain tube  3ml <12mth : 1.36 – 8.8 mIU/L 

1 – 6yrs : 0.85 – 6.50   mIU/L 

7 – 12 yrs : 0.28 – 4.30    mIU/L 

Adults : 0.27 – 4.20   mIU/L 

3 – 7 days No 

 Cortisol Plain tube 

Collection hours: 

 7 – 10 am 

Or  

 4 -8 pm 

*Hantar segera. 

Serum 3ml  

 

Morning (7-10 am) 

138 – 690 nmol/L 

Evening (4-8 pm) 

12 – 140 nmol/L 

 

3 – 7 days No 

  Plain bottle Urine all 100-379nmol/L 3 – 7 days No 
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 CEA Plain tube Serum 3ml 0.00 – 3.4  µg /L 3 – 7 days No 

 CA125 Plain tube Serum 3ml 0.00 – 35 U/ml 3 – 7 days No 

 Beta-HCG Plain tube Serum 3ml 0.00 – 3.00U/L 3 – 7 days No 

 Estradiol Plain Serum 3ml Women 

 Follicular phase  : 46-607 pmol/ 

 Ovulation phase  :315-1828pmol/L 

 Luteal phase        : 161-774 pmol/L 

 Postmenopause    : 18.4 –201pmol/L 

  Men                    : 28.0-156.0pmol/L 

3-7 days No 

 Ferritin Plain Serum 3mls 13-150µg/L *women 

 30-400µg/L *men 

3-7 days No 

 Free T4 Plain Serum 3mls 12.00-22.00pmol/L 3-7 days No 

 LH Plain Serum 3mls Women 

    Follicular phase          2.4-12.6 IU/L                   

    Ovulatory phase       14.0-96.0 IU/L                    

     Luteal phase             1.0-11.4  IU/L                   

     Postmenopause        7.7-59.0  IU/L 

Men                                1.7-8.6  IU/L       

3-7 days No 

 Progesterone Plain Serum 3mls Women 

Follicular phase   : 0.6 - 4.7 nmol/L 

Ovulatory phase  :2.4-9.4  nmol/L                             

3-7 days No 
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Luteal phase        :5.3-86    nmol/L            

Postmenopause   :0.3-2.5   nmol/L 

Men                     :0.7-4.3 nmol/L 

 Prolactin Plain Serum 3mls 72-511 mIU/L 3-7 days No 

 Testoterone Plain 

Catitkan masa 

pengambilan 

specimen dan 

hantar segera ke 

makmal. 

Serum 3mls 0.22-2.9 nmol/L *women 

9.9-27.8 nmol/L *men 

3-7 days No 

 Free T3 Plain Serum 3mls 2.80-7.10 pmol/L 

 

3-7 days No 

 CKMB STAT Plain Serum 3mls Male       : <4.9 mg/mL 

Female  :  <2.9 mg/mL 

Daily No 

 Troponin STAT Plain Serum 3mls < 0.100 ng/mL Daily No 

 FSH Plain Serum 3mls Women 

Follicular phase          3.5-12.5 IU/L                    

Ovulatory phase          4.7-21.5 IU/L                    

 Luteal phase               1.7-77.0 IU/L                   

 Postmenopause        26.0-135.0 IU/L                

Men                             1.4-2.4                           
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Prosidur Ujian Khas: 

A.  Ujian Creatinine Clearance 

Penyediaan Pesakit : 

1. Pukul 8.00 pagi  hari 1,:  Arahkan  arahkan pesakit untuk mengosongkan pundi kencing sepenuhnya dan sampel urine ini dibuang. 

2. Mula kumpulkan urine ke dalam bekas urine 24jam setiap kali pesakit membuang air kecil. 

3. Pada pukul 8.00 pagi hari ke 2: Kumpulkan urine terakhir dan hantar ke makmal untuk penaksiran. 

4. Sampel darah untuk serum creatinine sebanyak 3.0ml MESTI  diambil dalam masa yang sama sampel air kencing dikumpul. 

5. Hantar sampel darah dan air kencing 24jam ke makmal untuk penaksiran. 

 

B.  Ujian Fasting Lipid Profile 

 

Penyediaan Pesakit : 

1. Secara ideal tidak berlaku sebarang perubahan kepada pesakit dalam masa 3 minggu sebelum sampel diambil. 

2. Berpuasa selama 12 – 14 jam, minima 12 jam. 

3. Tidak makan atau minum kecuali air biasa atau air mineral. 

4. Tidak berlaku perubahan berat badan dalam masa 4 minggu sebelum ujian dijalankan. 

5. Penyeragaman dalam postur pesakit perlu semasa pengambilan darah. 

6. Penggunaan ‘torniquet’ tidak melebihi 2 minit. 

7. Elakkan pengambilan sampel bagi pesakit yang berada dalam akut, trauma, infarksi miokardia atau pembedahan kerana kepekatan lipid 

dalam masa ini berubah. Lakukan selepas 3 bulan. 

C.   Ujian Oral Glucose Tolerance Test ( OGTT) 

Penyediaan Pesakit : 

1. Diet yang normal dengan pengambilan karbohidrat ( >150g/d) untuk 3 hari. 

2. Berpuasa semalaman (10 – 16jam) tetapi pesakit boleh minum air  biasa. 

3. Berehat selama 30 minit sebelum dan semasa ujian dijalankan(duduk). 

4. Tidak merokok semasa ujian dijalankan. 

5. Tidak mengambil ubat – ubatan yang boleh mempengaruhi keputusan ujian e.g steroid, kontraseptif oral, diuretic, asid nikotinik, 

hormone thyroid dll. 
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Protokol: 

1. Pesakit berpuasa semalaman. 

2. 8.00 am: Ambil sampel darah dan urine berpuasa.Kemudian pesakit diberi 75gram anhydrous glukos dalam 250-300ml air dan diminum 

dalam masa 5 minit. Untuk kanak-kanak 12 tahun kebawah, dos glukos adalah 1.74 gram/kg berat badan sehingga maksima 75 gram. 

3. 9.00am: Sampel darah dan urin kedua diambil. ( 1st hr sample) 

4. 10.00am: Sampel darah dan urine ke 3 diambil( 2nd hr smple) 

5. Hantar semua sampel dan urine ke makmal untuk penaksiran. 

 

D. Ujian Fungsi Thyroid (TFT): 

Garispanduan kasar cadangan / panduan untuk permintaan TFT: 

1. Saringan thyrotoxicosis    TSH 

2. Pengesahan thyrotoxicosis   FT4, TSH 

3. Pengesahan Hypothyroidism   FT4, TSH 

4. Saringan Congenital  Hypothyroidism  TSH 

5. Pengesahan  Congenital  Hypothyroidism FT4, TSH 

6. Thyroiditis      FT4, FT3, TSH 

7. Thyroid Nodule     FT4, FT3, TSH 

8. Multinodular goiter     FT4, TSH. 
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5.0 Unit Serologi – Senarai Ujian 

 

No Test Container Specimen Volume TAT Schedule 

1 VDRL/RPR Plain Tube Serum 3-5 ml 5 days By Batch 

2 TPHA Plain Tube Serum 3-5 ml 5 days When 

Necessary 

3 RA Factor Plain tube Serum 3-5 ml Daily Daily        

(Office Hour) 

4 ASOT Plain tube Serum 3-5 ml Daily Daily        

(Office Hour) 

5 
CSF latex 

Agglutination 
Sterile bijou bottle CSF 1 ml Daily 

Daily        

(Office Hour) 

6 HIV 1/2 Ag-Ab  Plain tube Serum 3-5 ml 5 days By Batch 

7 Anti-HCV Plain tube Serum 3-5 ml 5 days By Batch 

8 HBsAg Plain tube Serum 3-5 ml 5 days By Batch 

9 Anti-HBs Plain tube Serum 3-5 ml 1 month By Batch 

10 Anti-HAV IgM Plain tube Serum 3-5 ml 5 days Tuesday 

11 HIV1/2 PA Plain tube Serum 3-5 ml 5 days When 

Necessary 

12 ANA Plain tube Serum 3-5 ml 5 days Friday 

(Morning) 

13 PSA Plain tube Serum 3-5 ml 5 days Tuesday 

14 Dengue IgM/IgG  Plain tube Serum 3-5 ml Daily Daily        

(Office Hour) 

15 Dengue NS-1 Plain tube Serum 3-5 ml Daily Daily        

(Office Hour) 

16 WWF Plain tube Serum 3-5 ml 5 days Monday, 

Thursday 

17 Leptospirosis Rapid 

Test 

Plain Tube Serum 3-5 ml 5 days By Batch 
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List of Test Done During Weekend/Public Holidays 

 

No Test Container Specimen Volume TAT Remarks 

1 Dengue IgM/IgG  Plain tube Serum 3-5 ml Daily 2 – 5 pm 

2 Dengue NS-1 Plain tube Serum 3-5 ml Daily 2 – 5 pm 

3 CSF latex 

Agglutination 
Sterile bijou bottle CSF 1 ml Daily 2 – 5 pm 

 

*Result will be informed to ward by working staff during weekend/public holidays 
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List of Test Send to Other Institution 

No Test Container Specimen Volume TAT Remarks 

1 
Acetyl Choline Receptor 

Antibody 
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 

Immunology 

IMR 

2 
Allergy Testing 

(Screening) 
Plain Container Blood 5 ml 2 Weeks Micro HKL 

3 Allergy Testing (Specific) Plain Container Blood 5 ml 2 Weeks Micro HKL 

4 Amoebiasis Plain Tube Blood 5 ml 2 weeks 
Bacteriology 

IMR 

5 
Anti Double-stranded 

DNA 
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks Serology HQE 

6 
Anti Micoplasma 

pneumonia IgM 
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 

Micro                 

Sg Buloh 

7 Anti-cardiolipin antibody Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 
Immunology 

IMR 

8 Anti-GAD Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 
Immunology 

IMR 

9 
Anti-gastric parietal 

antibody  
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 

Immunology 

IMR 

10 
Anti-LKM (Liver, Kidney, 

Muscle)  
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 

Immunology 

IMR 

11 
Anti-mitocondrial 

antibody 
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 

Immunology 

IMR 

12 

Anti-neutrofil 

cytoplasmic antigen 

(ANCA) 

Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 
Immunology 

IMR 
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c-ANCA 

13 

Anti-neutrofil 

cytoplasmic antigen 

(ANCA) 

p-ANCA 

Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks Immunology 

IMR 

14 Anti-parental cell Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 
Immunology 

IMR 

15 Anti-peroxidase Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 
Immunology 

IMR 

16 
Anti-phospholipid 

Antibody 
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks Immunology 

IMR 

17 Anti-Ra, Anti-La Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 
Immunology 

IMR 

18 
Anti-smooth muscle 

antibodies  
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks Immunology 

IMR  

19 
Anti-thyroglobulin 

antibodies (ATG) 
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks Serology HQE 

20 
Anti-thyroid microsomal 

antibody (AMC) 
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks Serology HQE 

21 Anti-thyroid peroxidase Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks Hosp Selayang 

22 Anti-trypsin Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 
Immunology 

IMR 

23 
Aspergillus fumigates 

antibody 
Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks Bacteriology 

IMR 

24 Bordetella Pertussis Plain Tube PCR 5 ml 2 Weeks MKA                   

Sg Buloh 

25 Borrelia burgdoferi Sterile Tube Blood 5 ml 2 Weeks Bacteriology 
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IgM/IgG IMR 

26 Brucella Antibody Plain Container Blood 5 ml 2 Weeks Bacteriology 

IMR 

27 C3, C4 Plain Tube Blood  3-5 ml 2 Weeks Serology    

HQE 

28 Candida Antigen Sterile Tube Blood 5 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

29 Chikugunya Virus IgM Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks MKA KK 

30 
Chlamydia pneumonia 

antibody 
Sterile Tube Blood 5 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

31 
Chlamydia psittaci 

antibody 
Sterile Tube Blood 5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

32 
Chlamydia trachomatis 

antibody 
Sterile Tube Blood 5 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

33 
Chlamydia trachomatis 

Immunofluorescence 
Smear 

Genital 

discharge 

Eye discharge 

NA 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

34 
CMV – DNA – Genome 

Detection (Qualitative) 

Plain sterile tube/ 

sterile bijoux 

bottle in Flask 

Blood / CSF / 

Tissue /BAL 
0.3 – 5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

35 
CMV – DNA – Genome 

Detection (Quanitative) 

Plain sterile tube/ 

sterile bijoux 

bottle in Flask 

Blood / CSF / 

Tissue /BAL 
0.3 – 5 ml 2 Weeks Micro                   

Sg Buloh 

36 
Congenital Infection 

TORCHES - IgM 
Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

37 Coxiella antibody Sterile Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks Bacteriology 

IMR 
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38 Cryptococcus Ag Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Serology HQE 

39 
Cryptosporidium 

Immunofluorescence 
Sterila Container Stool 3 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

40 CSF HSV Plain Tube CSF 2 ml 2 Weeks Serology HQE 

41 
CSF Japanese 

Encephalitis 
Plain Tube CSF 2 ml 2 Weeks Serology HQE 

42 CSF VDRL Sterile Tube CSF 2 ml 2 Weeks Serology HQE 

43 Cytomegalovirus IgM/IgG Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

44 
Dengue RNA Genome 

Detection (Qualitative) 

Plain sterile tube / 

sterile bijoux 

bottle / Sterile 

Container 

Blood / CSF 

Tissue 

CSF 0.3 

ml at 

least 

Blood 5 

ml 

2 Weeks 
HQE 

 

45 
EBV DNA Genome 

Detection (Quanlitative) 

Plain Sterile Tube 

in Flask 
Blood / CSF 5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

46 
EBV DNA Genome 

Detection (Quantitative) 

Plain Sterile Tube 

in Flask 
Blood / CSF 5 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

47 
Entamoeba histolytica 

antibody 
Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

48 Epstein-Barr Virus IgG Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks HKL 

49 Epstein-Barr Virus IgM Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks HKL 

50 
Extractable Nuclear 

Antigen – Anti Jo1 
Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks Immunology 

IMR 

51 
Extractable Nuclear 

Antigen – RNP 
Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks Immunology 

IMR 
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52 
Extractable Nuclear 

Antigen – Scl 70 
Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks Immunology 

IMR 

53 
Extractable Nuclear 

Antigen – Sm 
Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks Immunology 

IMR 

54 
Extractable Nuclear 

Antigen – SSB/La 
Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks Immunology 

IMR 

55 
Extractable Nuclear 

Antigen –SSA/Ro 
Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks Immunology 

IMR 

56 Hanta Virus IgM Plainn Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

57 Hep B Ag/Ab Plain Tube Serum 3-5 ml 2 Weeks Se5ology HQE 

58 Hep B core Ab Plain Tube Serum 3-5 ml 2 Weeks Serology HQE 

59 
HBV DNA Genome 

Detection (Qualitative) 

Plain Sterile Tube 

in Flask 
Blood 5 ml 2 Weeks HKL 

60 
HBV DNA Genome 

Detection (Quantitative) 

Plain Sterile Tube 

in Flask 
Blood 5 ml 2 Weeks HKL 

61 
HCV DNA Genome 

Detection (Qualitative) 

Plain Sterile Tube 

in Flask 
Blood 5 ml 2 Weeks HKL 

62 
HCV DNA Genome 

Detection (Quanitative) 

Plain Sterile Tube 

in Flask 
Blood 5 ml 2 Weeks HKL 

63 HFMD VTM 
Throat / Rectal 

/ Vesicle Swab 
NA 2 Weeks MKA KK 

64 Histoplasma antibody Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks Bacteriology 

IMR 

65 

HIV DNA PCR for Mother 

and Baby Less than 6 

months 

 EDTA Tube in 

Flask 
Plasma 

2.5 ml 

each 
1 month Virology IMR 
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66 
HIV RNA Genome 

Detection (Quantitative) 
EDTA Tube Blood 10 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

67 
HSV 1 – Antigen 

Detection (IF) 

Sterile Container/ 

smear on slide 

NPA or BAL or 

Vesicle 

Scrapping 

2 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

68 
HSV II – Antigen 

Detection (IF) 

Sterile Container/ 

smear on slide 

NPA or BAL or 

Vesicle 

Scrapping 

2 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

69 
HSV 1 DNA Genome 

Detection 

Plain Sterile Tube 

in Flask 

Blood / CSF / 

Tissue BAL 
5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

70 
HSV II DNA Genome 

Detection  

Plain Sterile Tube 

in Flask 

Blood / CSF / 

Tissue BAL 
5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

71 
HTLV I & II – Ab Screen 

ELISA 
Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

72 IgM/IgG Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks HQE 

73 

Indirect 

Immunoperoxidase for 

Rickettsial (IIP) 

Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks Bacteriology 

IMR 

74 
Influenza A H1N1 

Genome Detection 

VTM and Sterile 

Tube 

Throat 

Swab 

BAL 

NA 2 Weeks 
MKA KK 

 

75 
Isospora belli 

Immunofluorescence 
Sterile Container Stool NA 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

76 
Japanese Encephalitis 

IgM 
Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

77 
Legionella Antigen 

Detection 
Sterile Container Urine 5 ml 2 Weeks Bacteriology 

IMR 
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78 Leptospirosis ELISA Plain tube Serum 3-5 ml 2 weeks 
MKA KK 

IMR 

79 LIA for HIV confirmation Plain tube Serum 3-5 ml 2 Weeks Serology HQE 

80 Meliodosis Plain Tube Serum 5 ml 2 weeks Bacteriology 

IMR 

81 Measles Plain tube Serum 3-5 ml 2 weeks MKA KK 

82 
Microsporidium Antigen 

detection 
Sterile Container Stool 

Peanut 

size 
2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

83 Mumps - IgG Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

84 Mumps - IgM Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

85 Mycoplasma Plain Tube Blood 5 ml 2 Weeks HKL 

86 Parvovirus B19 - IgM Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks HKL 

87 Parvovirus B19 –IgG Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks HKL 

88 
Pneumocystis carinii 

Immunofluorescence 
Sterile Container 

BAL/Induced 

sputum 
3 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

89 

Respiratory Virus Antigen 

Detection (IFA) 

(i.e. RSV, Flu A, B, 

Paraflu, Adenovirus) 

Sterile Container NPA or BAL 2 ml 2 Weeks MKA Sg Buloh 

90 Rotavirus Antigen Sterile Container Stool NA 2 Weeks MKA KK 

91 Rubella - IgG Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 
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92 Rubelle - IgM Plain Tube Blood  3-5 ml 2 Weeks Micro                  

Sg Buloh 

93 SLA Plain Tube Serum 5 ml 2 Weeks 
Immunology 

IMR 

94 
Torches (Toxoplasma, 

CMV, Rubella & HSV) 
Plain tube Serum 3-5 ml 2 Weeks HKL 

95 Toxoplasma gondii - IgG Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

96 Toxoplasma gondii - IgM Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

97 
Varicella Zoster Virus - 

IgG 
Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

98 
Varicella Zoster Virus - 

IgM 
Plain Tube Blood 3-5 ml 2 Weeks Mico                   

Sg Buloh 

99 Viral Isolation Sterile Bottle 

CSF / BAL / 

NPA / Vesiscle 

/ Fluid / Stool 

/ Tissue 

CSF 1.3 

ml 

Others 

NA 

2 Weeks Virology IMR 

100 Viral Isolation VTM  

Throat Swab / 

Nasal Swab / 

Rectal Swab / 

Lesion Swab  

NA 2 Weeks Virology IMR 

101 
VZS – Antigen Detection 

(IF) 

Sterile Container/ 

smear on slide 

NPA or BAL or 

Vesicle 

Scrapping 

2 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 

102 
VZV DNA Genome 

Detection (Qualitative) 

Plain Sterile Tube 

in Flask Blood / BAL 5 ml 2 Weeks Micro                   

Sg Buloh 

103 
VZV DNA Genome 

Detection (Quantitative) 

Plain Sterile Tube 

in Flask Blood / BAL 5 ml 2 Weeks Micro                 

Sg Buloh 
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6.0 Unit Mikrobiologi – Senarai Ujian 

1.  Blood Culture 

 Collect blood aseptically 

 Inoculate 3 - 5 ml through the punctured cap in the aerobic bottle. 

 For paediatric patients 0.5 - 3ml is acceptable. 

 DO NOT REFRIGERATE. 

2.  Abcess and body fluid 

 Collect reasonable amount (3-10ml) aseptically. 

 Transfer into sterile universal bottle. 

 Dispatch immediately to the laboratory. 

 DO NOT REFRIGERATE 

3.  Cerebrospinal fluid 

 Collection 4-5ml 0f specimen aseptically. 

 Transfer 3-4 ml into sterile plain bijou bottle and remaining CSF into fluoride-oxalate tube ( for glucose assay) 

 Dispatch immediately to the laboratory. 

 DO NOT REFRIGERATE 

4.  Ear / Eye / Nose swab 

 Swab thoroughly the affected area. For nose, swab anterior nares only. 

 Put the swab in transport media. 

 Break the extra end of the wooden stick. 

 Recap the bottle and dispatch to the laboratory. 

 DO NOT REFRIGERATE 

 For suspected cases of N. gonorrhorae, inoculate eye swab directly on Thayer-Martin media at bedside. 9 Please call 

Senior MLT ext. 205 for proper specimen collection) 

5.  Wound swab 

 For superficial wound, expose wound and express up onto swab, fron advancing margin of lesion. 

 For deep wound, aspirate pus by syringe and inoculate directly into RCM or send the specimen in syringe. Do remove 

the needle and tape the nozzle. 

6.  Genital swab 

 For candidiasis collect by swabbing the lateral vaginal wall. A speculum is necessary. 

 For urethra swab, insert gently into the urethra. Twist the swab one full turn clockwise. 

 For cervical swab, collect sample from around the cervic. A speculum is necessary. 

 For Chlamydia and herpes simplex, collect swab from the eddocervix. 

 For trichomonas, swab should be taken from the posterior fornix. 

 Collect rectal/pharynx or throat swab if indicated. 
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7.  Pus 

  Clean the site with providone iodine. 

 Remove the superficial collection of pus and clean with surgical spirit. 

 Express pus by pressure and collect on sterile. 

8. Sputum 

  Collect into a sterile container when the patient first wakes in the morning. 

 The expectorant should be sputum and not saliva, otherwise the specimen will be rejected in the laboratory. 

9.  Tissue 

 Biopsy or autobiopsy specimens should be sent in a dry container. 

 Small sample should be sent without delay to prevent drying. 

10.  Urine 

 Collect mid-stream urine into sterile screw cap container. 

 Preservative are not essential. 

 Submit urine specimen to the laboratory within 2 hours of collection.( Otherwise refrigerate) 

11.  Faeces 

 Bedpanes for collecting specimens for culture should be sterile or heat treated to prevent accidental contamination by 

bacteria from other sources. 

 Faecal specimens containing material such as pus or mucus is placed in a separate sterile screw capped container. 

 A warmed specimen freshly passed into a warm bedpen is necessary for examination for amoeba. 

 Rectal swab are taken while the patient 'bears down' by passing the swab through the anal canal. Make sure the swab 

shows some faecal staining. 

 Collect stool or rectal swab in selenite F broth for suspected Salmonella and Shegella cases ONLY. 

 For V. cholera about 2 - 5 gram of faeces in inoculated directly into alkaline peptone water. Send immediately to the 

laboratory, as sub-cultureis required within 6-8 hours after inoculation. 

PARASITOLOGI 

1.  Stool Occult Blood 

 Collect about 2 - 10 g of sample in a wide mouth tight lid container. 

 Dispatch to the laboratory accompanied by request form.( PER-PAT 301) 

2.  Stool FEME 

 Collect about 2 - 10 g of sample in a wide mouth tight lid container. 

 Dispatch to the laboratory accompanied by request form.( PER-PAT 301) 
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3.  Stool for Intestinal Parasite 

 Collect about 2 - 10 g of sample in a wide mouth tight lid container. 

 Dispatch immediately to the laboratory accompanied by request form.( PER-PAT 301) 

4.  Blood Film for Malariae Parasite or Microfilaria 

 Make a thick and thin blood films. 

 Let it air-dry before sending to the lab. 
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7.0 Unit HISTOPATHOLOGY( KAJITISU )  

1.    PENGENALAN 
 
Unit Histopathologi  adalah disiplin  yang berkaitan dengan pemeriksaan makroscopik dan mikroskopik spesimen 
pembedahan  dan juga  spesimen biopsies. Secara  umum ia lebih dikenali sebagai Histo- Pathology Examination 
( HPE ).  
 
Kualiti intreprestasi dan diagnosis yang diberikan adalah banyak bergantung pada informasi yang diberikan diatas 
borang permintaan. 
 
 
 
 
2.   PERKHIDMATAN PAKAR KAJIPENYAKIT ( HISTOPATHOLOGIST ) 
 
Buat masa ini perkhidmatan Pakar Kajipenyakit ( HISTOPATHOLOGIST ) tidak terdapat di Unit ini.  
 
Unit ini hanya bertidak sebagai pusat pungutan untuk spesimen – spesimen pemeriksaan HPE.  
 
Semua spesimen – spesimen pemeriksaan HPE ini akan dihantar ke Makmal Pusat , Unit Histopathologi, Hospital 
Queen Elizabeth,  Kota Kinabalu, Sabah. 
 
 
  
 
3.    MASA PENGHANTARAAN SPESIMEN KE MAKMAL PUSAT, QEH KOTA KINABALU 
 
Unit  Histopathologi membuat penghantaraan spesimen – spesimen pemeriksaan HPE sebanyak 2  
( dua ) kali seminggu secara tetap. 
 
Hari – hari penghantaraan tersebuat adalah pada ISNIN dan RABU. KHAMIS jika perlu. 
 
Jika hari penghantaraan jatuh pada hari Cuti Am ( PH ) maka hari berikutnya akan dilakukan penghantaraan. 
 
 
 
4.   PERKHIDMATAN YANG DISEDIAKAN 
 
  i.   General ( routine ) histopathological examination of tissue ( light microscopy ). 
 ii.   Histochemistry. 
iii.   Immunohistochemistry. ( IHC ) 
       
Semua perkhidmatan diatas hanya terdapat di Unit Histopathologi, Hospital Queen Elizabeth, Kota Kinabalu, 
Sabah. 
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5.   PERMINTAAN UNTUK PERKHIDMATAN  HISTOPATHOLOGI  

Semua permintaan untuk perkhidmatan histopathologi hendaklah menggunakan borang PER ï PAT 301 yang 
lengkap dengan informasi klinikal yang berkaitan. 

Sekiranya keputusan segera diperlukan, pemohon hendaklah menulis perkataan ñ URGENT ñ pada borang 
permohonan dan pemohon digalakkan memberikan no telefon untuk dihubungi kemudian. 
 
Makmal Histopathologi  memerlukan 1 set borang permohonan ( 3 carbonized copies ) untuk setiap permohonan. 
 
Permintaan dengan spesimen yang berbagai ( multiple specimens ) hanya memerlukkan 1 ( satu ) set  
( 3 carbonized copies ) borang permintaan. 
 
 

 

6.   PEMUNGUTAN SPESIMEN DAN KONTAINER 

Semua spesimen untuk pemeriksaan routine kajitisu ( HPE ) hendaklah dimasukkan kedalam 10% formalin dengan 

kontainer yang sesuai dan tidak mudah pecah dan tumpah. 

Jumlah formalin yang digunakan hendaklah sekurang – kurangnya 10 kali besar spesimen untuk mengawet 

spesimen tersebut. Spesimen tisu yang besar adalah dilarang dimasukkan kedalam container yang kecil untuk 

mengelakkan pengawetan yang tidak sempurna dan boleh menyebabkan kerosakan tisu spesimen ( distort the 

specimen ). 

Semua container spesimen hendaklah mempunyai label dan pegenalan diri yang sama dengan borang permohonan. 

Bagi spesimen kecil yang banyak seperti gastrointestinal biopsies hendaklah diletakkan diatas sekeping kertas turas 

( filter paper ) dan dimasukkan ke dalam formalin dengan segera. 

Spesimen dari tempat tisu anatomical yang berbeza hendaklah dihantar dalam kontainer yang berbeza, dilabel dan 

perincikan  dengan jelas pada borang permintaan. 

 

 

7.   PENGHANTARAAN SPESIMEN KE UNIT HISTOPATHOLOGI 

Spesimen untuk routine histopathological examination  ( HPE ) hendaklah dihantar terus ke Unit / Makmal 
Histopathologi  berserta dengan  ‘ Buku Despatch Spesimen ‘ dari wad atau unit yang berkenaan. 
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8.   KEPUTUSAN  HISTOPATHOLOGI  
 
Keputusan untuk routine histopathological examination  ( HPE ) boleh diperolehi sekurang – kurangnya dalam masa 
2 minggu Urgent ( simple biopsy ) dan  4 ï 6  minggu ( complex biopsy ) selepas penerimaan spesimen oleh pihak 
makmal Hospital Queen Elizabeth.( kecuali bagi kes – kes yang memerlukan further staining, second opinion etc ). 
 
Pemungutan Keputusan  : Semua keputusan HPE hendaklah diambil oleh klinik / wad / jabatan yang berkenaan di 
Unit Histopatologi Hospital Tawau. 
 
Pertanyaan Keputusan : Pertanyaan status keputusan boleh dibuat dengan menelefon  Unit Histopatologi di 
sambungan  : 209 ( Hospital Tawau ) atau sambungan  7202 ( Queen Elizabeth Hospital ) 
 
 
 
9.   PERKHIDMATAN SELEPAS MASA PEJABAT 
 
Spesimen untuk routine histological examination  ( HPE ) tidak diterima selepas masa pejabat. Semua spesimen 
hendaklah diawet dengan cara yang betul dan dihantar ke makmal semasa pejabat. 
 
 
 
10.   PEKELILING TERBARU BERKAITAN PERKHIDMATAN HISTOPATHOLOGI 
 
Rujukan ( 78 ) JKN ( SB ) 1401 / 101 / Jld .2 bertarikh 24 Disember 2012 dengan tajuk “ PEMUSATAN 
PERKHIDMATAN HISTOPATOLOGI HOSPITAL QUEEN ELIZABETH “ membuat keputusan seperti berikut : 
 
1.   Penghantaran spesimen histopatologi ke Makmal Swasta hendaklah dihentikan serta ï merta. 

2.  Semua spesimen histopatologi dari seluruh hospital di Sabah perlu dihantar ke Jabatan Patologi  
     Hospital Queen Elizabeth Kota Kinabalu . 
         
3.  Sekiranya keputusan segera diperlukan, pemohon hendaklah menulis perkataan ñ URGENT ñ pada  
     borang permohonan dan pemohon digalakkan memberikan no telefon untuk dihubungi kemudian. 
 

 

                                 Sebarang pertanyaan sila hubungi  samb : 209 / 208 
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7.1 CYTOPATHOLOGY ( KAJISEL ) 

 

1.    PENGENALAN 
 
Unit Sitopathologi adalah disiplin yang berkaitan dengan kajian morfologi sel. Ia terbahagi secara umumnya kepada 
exfoliative cytology dan  aspiration cytology. 
 
Exfoliative cytology terlibat dalam pemeriksaan spesimen yang mengandungi sel yang exfoliative dari kaviti dan 

permukaan badan. Ia terbahagi seterusnya kepada : 

1.  Gynaecological Cytology ( Pap / Cervical Smears ) dan  

2.  Non Gynae Cytology ( Pleural Fluid, Peritoneal Fluid, Cerebrospinal Fluid, Urine, Sputum, Brushing  
     dll ) 
  
Aspiratian Cytology pula terlibat dalam pemeriksaan sel yang diambil melalui prosedur Fine Needle Aspiration ( 
FNA ). 
 
 
 
2.   PERKHIDMATAN PAKAR KAJIPENYAKIT ( CYTOPATHOLOGIST ) 
 
Buat masa ini perkhidmatan Pakar Kajipenyakit ( CYTOPATHOLOGIST ) tidak terdapat di Unit ini.  
 
Unit ini hanya bertidak sebagai pusat saringan pertama untuk  Gynaecological Cytology ( Pap / Cervical Smears ) 
dan Non Gynae Cytology ( Pleural Fluid, Peritoneal Fluid, Cerebrospinal Fluid, Urine, Sputum, Brushing  dll ).  
 
Jika ada keputusan yang disyaki POSITIF, slaid – slaid tersebut akan dihantar ke Makmal Pusat , Unit Sitopathologi, 
Hospital Queen Elizabeth,  Kota Kinabalu, Sabah untuk pengesahan oleh Pakar Kajipenyakit ( CYTOPATHOLOGIST 
). 
 
Fine Needle Aspiration ( FNA ) slaid yang telah diproses akan dihantar  terus ke Makmal Pusat , Unit Sitopathologi, 
Hospital Queen Elizabeth,  Kota Kinabalu, Sabah untuk pemeriksaan mikroskopik oleh Pakar Kajipenyakit ( 
CYTOPATHOLOGIST ). 

 

3.    MASA PENGHANTARAAN SLAID  KE MAKMAL PUSAT, QEH KOTA KINABALU 
 
Unit  sitopathologi membuat penghantaraan slaid – slaid  pemeriksaan  Gynaecological Cytology, Non Gynae 
Cytology dan Fine Needle Aspiration ( FNA )  sebanyak 2 ( dua ) kali seminggu secara tetap. 
 
Hari – hari penghantaraan tersebuat adalah pada ISNIN dan RABU. KHAMIS jika perlu. 
 
Jika hari penghantaraan jatuh pada hari Cuti Am ( PH ) maka hari berikutnya akan dilakukan penghantaraan. 
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4.   PERKHIDMATAN YANG DISEDIAKAN 
 
1.  Gynaecological Cytology ( Pap / Cervical Smears ) dan  

2.  Non Gynae Cytology ( Pleural Fld, Peritoneal Fld, Cerebrospinal Fld, Urine, Sputum, Brushing  dll ) 
 
3.  Fine Needle Aspiration ( FNA ). 
     

 
 

5.   PERMINTAAN UNTUK PERKHIDMATAN  SITOPATHOLOGI 

 Gynaecological Cytology ( Pap / Cervical Smears ) 

Semua permintaan  hendaklah menggunakan borang PS 1/98 ( Pindaan 2007 ) yang lengkap dengan informasi 

klinikal yang berkaitan sebanyak 2 salinan. 

Sekiranya keputusan segera diperlukan, pemohon hendaklah menulis perkataan ñ URGENT ñ pada borang 
permohonan dan pemohon digalakkan memberikan no telefon untuk dihubungi kemudian. 
 
 Non Gynae Cytology dan  Fine Needle Aspiration ( FNA ) 
     
Semua permintaan  hendaklah menggunakan borang PER ï PAT 301 yang lengkap dengan informasi klinikal yang 

berkaitan sebanyak 2 salinan. 

Sekiranya keputusan segera diperlukan, pemohon hendaklah menulis perkataan ñ URGENT ñ pada borang 

permohonan dan pemohon digalakkan memberikan no telefon untuk dihubungi kemudian. 

 

6.   SPESIMEN  KONTAINER 

Gynaecological Cytology ( Pap / Cervical Smears ) 

Slaid yang telah di awet dengan 95% alcohol hendaklah diletakkan didalam slide mailer sebelum dihantar ke 

makmal. 

Semua slaid  hendaklah mempunyai label dan pegenalan diri yang sama dengan borang permohonan. 

 
Non Gynae Cytology dan  Fine Needle Aspiration ( FNA ) 
 
Semua spesimen untuk pemeriksaan  kajisel  hendaklah dimasukkan kedalam kontainer yang sesuai dan tidak 
mudah pecah dan tumpah.( Clean universal leak proof containers ) 
 
Semua kontainer spesimen hendaklah mempunyai label dan pegenalan diri yang sama dengan borang permohonan. 
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7.   PENGHANTARAAN SPESIMEN KE MAKMAL  

Semua spesimen / slaid untuk pemeriksaan  kajisel  hendaklah  dihantar ke Kaunter Utama Jabatan Patologi atau 
terus ke Unit / Makmal Sitopathologi  berserta dengan  ‘ Buku Despatch Spesimen ‘ dari wad atau unit yang 
berkenaan. 
 
 
 
8.   KEPUTUSAN  SITOPATHOLOGI  
 
Gynaecological Cytology ( Pap / Cervical Smears ) dan Non Gynae Cytology 

Keputusan NEGATIF - Boleh diperolehi  dalam masa 1 minggu . ( Penyaringan  diperingkat Unit Sitopathologi 

Hospital Tawau ). 

Keputusan POSITIF  - Boleh diperolehi  dalam masa 2 – 4 minggu . ( Pengesahan  diperingkat Unit Sitopathologi 

Hospital Queen Elizabeth ) . 

 
Fine Needle Aspiration ( FNA ) 
 
Keputusan  boleh diperolehi  dalam masa 2 – 4  minggu . ( Penyaringan / pengesahan  diperingkat Unit Sitopathologi 

Hospital Queen Elizabeth ) . 

 

Pemungutan Keputusan  : Semua keputusan Sitopathologi  hendaklah diambil oleh klinik / wad / jabatan yang 

berkenaan di Unit Sitopatologi Hospital Tawau. 

 
Pertanyaan Keputusan : Pertanyaan status keputusan boleh dibuat dengan menelefon  Unit Sitopatologi di 
sambungan  : 209 ( Hospital Tawau ) atau sambungan  7184 ( Queen Elizabeth Hospital ) 
 
 
 
 

 

                                    Sebarang pertanyaan sila hubungi  samb : 209 / 208 
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8.0 Unit Hematologi – Senarai Ujian 

 

No Test Container Vol Of 

Specimen 

TAT(Day/Hours

/Min) 

Schedule Form On-

Call 

1 Full Blood Count EDTA Tube 2.0 ml/WB 4 hrs(Rountine) 

1 hrs(STAT) 

Daily PER PAT 301 Yes 

2 Full Blood Picture EDTA Tube 2.5ml/WB 7-10 days(Non-

urgent)  

1-3 days 

(Urgent) 

Daily PER PAT 301 No 

3 Erthrocyte 

Sedimentation Rate 

(ESR) 

Sod.Cit/EDTA 

(Ratio 1:4) 

1.0 ml/WB 4 hrs(Rountine) 

1 hrs(Stat) 

Daily PER PAT 301 No 

4 Reticulocyte Count EDTA Tube 2.5 ml/WB 4 hrs Daily PER PAT 301 No 

5 CSF/Body Fluids Plain Bottle 

(Sterile Bijou 

BH) 

1.0 

ml/Fluids 

4 hrs(Routine) 

45 min (STAT) 

Daily PER PAT 301 Yes 

6 Semen Analysis Urine 

Container 

Not 

Applicable 

30 min Daily/Morn

ing 

PER PAT 301 No 

7 
Coagulation 

Test(PT/PTT) 

3.2% Sodium 

Citrate 
1.8 ml/WB 

4 hrs(Routine) 1 

hrs (Stat) 
Daily PER PAT 301 

Yes 

8 Cluster of 

Differentiation 

(CD4/CD8) 

EDTA Tube 2.5 ml/WB 1-3 days Daily PER PAT 301 No 
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Outsourcing Of Test 

No Test Container 
Vol Of 

Specimen 

TAT(Day/H

ours/Min) 
Schedule Remark 

1 Hb Electrophoresis EDTA Tube 2.5 ml/WB 25-30 days 

MON-

THUR 

(Sent to 

QEH KK) 

2 copies Hb 

Electrophoresis 

Request Form. 1 copy 

PER PAT 301 

2 Hb F Quantitative EDTA tube  2.5 ml/WB 25-30 days 

MON-

THUR 

(Sent to 

QEH KK) 

2 copies Hb 

Electrophoresis 

Request Form. 1 copy 

PER PAT 301 

3 LAP Score EDTA Tube 
Blood 

peripheral 
25-30 days 

MON-

THUR 

(Sent to 

QEH KK) 

PER PAT 301 

4 Osmotic Fragility Test 
Hepowinised 

Tube 

5ml Fresh 

WB 
15-20 days 

By 

appoint

ment 

PER PAT 301 

5 
PolynocturalHaemogl

obin uria (PNH) 
EDTA tube 2.5 ml WB 25-30 days 

MON-

THUR 

(Sent to 

HKL) 

PER PAT 301 

6 Sickling Test EDTA tube 
Peripheral 

Blood 
15-20 days 

MON-

THUR 

(Sent to 

QEH KK) 

PER PAT 301 

7 

THROMBOPHILIA 

SCREENING or 

FACTOR ASSAYS 

Sodium Citrate 

Tube 

12-15ml 

WB 
1-2 month 

MON-

THUR 

(Sent to 

PDN KL) 

PER PAT 301 

8 
Red Cell Depletion 

(Bone Marrow) 
ACD Tube 

10-15ml 

(Depend of 

the 

harvest) 

25-30 days 

MON-

THUR(Se

nd to 

HKL) 

PER PAT 301 

9 Heinz Bodies EDTA Tube 2.5 ml WB 20-30 days MON-

THUR(Se
PER PAT 301 
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nd to 

HKL) 

10 
T, B and NK Cell 

enumeration 
EDTA Tube 2.5ml WB 20-30 days 

MON-

THUR 

(Send to 

HKL) 

PER PAT 301 

11 Cryoglobin 
EDTA tube (2x) 

Plain Tube (2x) 
2.5ml each 20-30 days 

By 

appoint

ment( 

Sent to 

HKL) 

PER PAT 301 

12 
Bone Marrow 

Trephine 

Universal Bottle 

(10% Formalin) 

Not 

applicable 
1-2 mth 

By 

appoint

ment 

(sent to 

QEH KK) 

PER PAT 301 

13 
Bone Marrow 

Aspirate 
Smear 

Not 

applicable 
1-2 mth 

By 

appoint

ment 

(sent to 

QEH KK) 

PER PAT 301 

14 

Immunophenotyping 

(Leukaemia) or 

Peripheral Blood – 

flow cytometry 

EDTA Tube 

5.0 ml 

WB/Bone 

Marrow 

20-30 days 

MON-

THUR 

(Sent to 

HKL) 

Attn: Dr. 

Raudhaw

ati 

Osman 

Pathologi

st, HKL 

PER PAT 301 

15 
Cytogenic(Chromoso

me Study) 
Lithium Heparin 5.0 ml WB 1-2 mth 

MON-

THUR(Se

nt to 

HKL) 

Cytogenetic Request 

Form 

16 

BM 

Immunophenotyping 

(Leukaemia) 

EDTA Tube 3.0 ml WB 1-2 mth 

MON-

THUR(Se

nt to 

HKL) 

PER PAT 301 
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17 
DNA Analysis (Alfa 

globin gene) 
EDTA Tube 3.0 ml WB 1-2mth 

MON-

THUR(Se

nt to 

Institut 

Pediatrik 

HKL) 

PER PAT 301 

18 
DNA Analysis(Beta 

globin gene) 
EDTA Tube 3.0 ml WB 1-2mth 

MON-

THUR 

(Sent to 

HKL) 

PER PAT 301 

19 
JAK 2 Mutation 

(Molecular JAK 2) 
EDTA Tube 3.0ml WB 1-2mth 

MON-

THUR 

(Sent to 

Ampang 

Hospital) 

PER PAT 301 

20 
PCR for BCR-ABL 

quantification 
EDTA Tube 5.0 ml WB 1-2mth 

MON-

THUR 

(Sent to 

Ampang 

Hospital) 

PER PAT 301 

21 

PCR for BCR-Abl 

(Genetic/Chromosom

e Analysis) 

Lithium Heparin 3.0 ml WB 1-2mth 

MON-

THUR(Se

nt to 

IMR) 

PER PAT 301 

22 Primary 

Immunodeficiency 

Screening (PIO 

Screening) 

 

 

i) Phagocytic 

Function Test 

 

ii)  T & B Cell 

enumeration 

 

EDTA Tube 

 

 

 

 

EDTA tube 

 

 

EDTA Tube 

 

3.0 ml WB 

 

 

 

 

2.5 ml WB 

 

 

2.5 ml WB 

 

1-2mth 

 

 

 

 

1-2 mth 

 

 

1-2 mth 

 

MON-

THUR 

(Sent to 

IMR) 

 

 

MON-

THUR( 

Sent to 

IMR) 

MON-

THUR(Se

nt to 

IMR) 

PER-PAT 301. 

Note : Sample not 

more than 12 hrs. 

Transport without ice. 

Sample which is more 

than 12 hrs must be 

frozen. 

PER PAT 301. Note : 

Send with 2.5 ml WB 

normal of close 

relative. 

PER PAT 301 
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iii) Immunoglobi

n & Complement 

EDTA Tube 

 

 

3 ml WB 

 

 

 

1-2 mth MON-

THUR(Se

nt to 

IMR) 

PER PAT 301 

23 

Cytogenetic 

(Chromosome 

Studies) 

Lithium Heparin 5 ml WB 1-2 mth 

MON-

THUR(Se

nt To 

HKL) 

Cytogenetic request 

form 
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9.0 UNIT TABUNG DARAH  

 

A. BAHAGIAN PENDERMAAN DARAH 

1.  Menyediakan perkhidmatan kaunter pendaftaran serta penyimpanan dan pengemaskinian rekod-rekod   
penderma. 

- Melakukan ujian saringan awal (haemoglobin, kumpulan darah ABO dan tekanan darah) ke atas penderma. 

- Melakukan pendaftaran penderma untuk pendermaan darah, aferesis, klinik kaunseling dan temujanji pegawai 
perubatan. 

- Mengumpul semua maklumat penderma ‘rare blood group’ 

- Menyediakan Sijil Penghargaan kepada penganjur.  

 

2.  Mengumpul darah dan produk aferesis daripada penderma-penderma yang menderma darah di Tabung Darah 
dan sesi pendermaan darah bergerak (mobile blood donation). 

- Menjalankan soal selidik / kaunseling pra-pendermaan terhadap penderma darah dan penderma aferesis.  

- Mengambil darah daripada penderma yang layak melalui pendermaan darah penuh (Whole Blood) dan aferesis.  

- Memberi khidmat kaunseling terhadap penderma yang ujian darah mereka didapati reaktif.  

 

B. BAHAGIAN   PEMBEKALAN  DARAH 

1.  Menerima beg darah  dari dalam hospital dan dari luar hospital .  

2.  Melakukan pengasingan komponen darahseperti, packed cells, platelet concentrate, FFP dan cryo. 

3.  Menerima beg darah dari hospital  Lahad Datu, Hospital Kunak dan Hospital Semporna untuk   penyaringan. 

4.  Membekalkan darah dan komponen darah yang telah dijalan ujian penyaringan  kepada hospital luar. 

5.  Melakukan ujian-ujian makmal. 
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UJIAN-UJIAN MAKMAL YANG DIJALANKAN DI UNIT TABUNG DARAH HOSPITAL TAWAU 

No Test Container Specimen Volume Schedule REMARK 

1 ABO GROUPING EDTA/Plain Tube Plasma/ Serum 3ml Daily  

2 GSH Plain tube Serum 3ml Daily  

3 GXM Plain tube Serum 3ml Daily  

4 Coombs test 

(Antibody 

screening) 

EDTA and Plain tube Whole blood 

and Serum 

3ml Daily  

5 Rhesus 

phenotyping 

EDTA Whole blood 3ml Daily  

6 

Blood reaction 
investigation 
(1st sample 
immediately and 
2nd sample after 
24 hours)  
 

Plain tube, EDTA 
And urine container 

 

 

 

Whole blood 
Serum 
urine 

 

3ml 
5ml 

10ml 
 

Daily 

 

7 Antibody 

identification 

 2 Plain tube Serum 10ml Weekly   Done in QEH 

8 Red cells 

phenotyping 

2 tube EDTA Whole blood 3ml Weekly   Done in QEH 

9 Platelet antibody Plain tube Serum 5ml Weekly   Done in QEH 
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10.0 Unit Makmal Klinikal – Senarai Ujian 

 

No Test Container Specimen Volume Schedule Remarks Turn 

Around 

Time 

1 Full Blood Count 

 

EDTA Tube Whole Blood 2.5ml Daily  4 hours 

(Routine)45 

min (STAT) 

2 Blood Film For 

Malaria Parasite 

(BFMP) 

Thick & Thin 

Film 

Blood Smear Daily  1 hours 

(STAT) 

3 Sputum AFB Sterile 

Specimen 

Container 

Sputum As 

collected 

2Three 

first 

morning 

specimens 

one each 

consecutiv

e day. 

Daily  24 hours 

4 UFEME Sterile 

Specimen 

Container 

Urine 2ml Daily  4 hours 

(Routine) 45 

mins (STAT) 

5 UPT Sterile 

Specimen 

Container 

Urine 2ml Daily  30 mins 

(STAT)  

6 Stool Ova & Cyst 

Sterile 

Specimen 

Container 

Stool 3ml Daily  

2 days 

7 Blood Film For 

Microfilaria 

Thick & Thin 

Film 

Blood Smear Daily  1 day 

8 Stool For Occult 

Blood 

Sterile 

Specimen 

Container 

Random Faeces 1 gram Daily  4 hours 

(Routine) 
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Bab 11 : Jenis-jenis Borang 

 

Unit Histopatologi 

Semua permintaan untuk perkhidmatan histopathology ( HPE ) hendaklah menggunakan borang PER ï PAT 301 
yang lengkap dengan informasi klinikal yang berkaitan. 

Makmal Histopathologi  memerlukan 1 set borang permohonan ( 3 carbonized copies ) untuk setiap permohonan. 
 
Permintaan dengan spesimen yang berbagai ( multiple specimens ) hanya memerlukkan 1 ( satu ) set  
( 3 carbonized copies ) borang permintaan. 
 
 

Unit Sitopatologi 

 Gynaecological Cytology ( Pap / Cervical Smears ) 

Semua permintaan  hendaklah menggunakan borang PS 1/98 ( Pindaan 2007 ) yang lengkap dengan informasi 

klinikal yang berkaitan sebanyak 2 salinan. 

 

 Non Gynae Cytology dan  Fine Needle Aspiration ( FNA ) 
     
Semua permintaan  hendaklah menggunakan borang PER ï PAT 301 yang lengkap dengan informasi klinikal yang 

berkaitan sebanyak 2 salinan. 
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Bab 12 : Pigeon Hole 

 

No 1 No 6 MM 1 No 11 No 16 FS/FG No 21

No 2 No 7 MM 2 No 12 No 17 ICU/PICU No 22

No 3 No 8 MHDU No 13 No 18 CCU No 23

No 4 No 9 FM No 14 No 19 FOW/MOW No 24

No 5 No 10 EYE/ENT/DENTAL No 15 No 20 MSW No 25

CMW 1

CMW 2

LOCUM

WAD

M/CON/EXT/ISO

NOMBOR PIGEON HOLE  JABATAN PATOLOGI

Disediakan untuk kemudahan staf Jabatan Patologi ( Makmal ) dan Wad / Klinik untuk proses pengeluaran/pengambilan keputusan ujian makmal.

ABC

PCU

HDU

A/E

Maternity 1

Maternity 2

Labour Room

SCN/PAC

PHDU

 
 

 

 

 


