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fini Mohamed Yusoff 

Ketua Jabatan Hematologi & Unit Perubatan Tranfusi

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh dan salam sejahtera. 

Alhamdulillah, syukur kita kehadrat Allah SWT kerana dapat 
mengemaskini Buku Panduan Perkhidmatan Makmal Hematologi untuk 
rujukan semua Pakar, Pegawai Perubatan dan Jururawat di Hospital Pakar 
USM. Buku panduan ini disediakan dengan mengambil kira keperluan MS 
ISO 15189 khas untuk ujian-ujian Makmal Perubatan. 

Tujuan buku ini adalah sebagai panduan bagi permohonan berkaitan 
ujian hematologi serta julat nilai normal ujian sebagai rujukan semua. Buku 
panduan ini adalah satu pendedahan tatacara dalam proses pra-analitikal, 
iaitu sebahagian daripada proses untuk menghasilkan keputusan ujian yang 
tepat yang dapat dimanfaatkan dalam perawatan pesakit. Dalam era 
akreditasi makmal-makmal perubatan ini, adalah wajar semua staf yang 
berkaitan peka terhadap kepentingan buku panduan ini dan dapat 
bekerjasama mematuhi garis panduan yang disediakan bukan sahaja bagi 
kepentingan perawatan pesakit, malah bagi memastikan ujian yang dipohon 
adalah kos efektif dan mengelak pembaziran dari pelbagai aspek.
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     flowsitometri dan 
molekular untuk tujuan penyelidikan. Setiap ujian akan dicaj mengikut 
anggaran penggunaan kemudahan dan bahan bekalan makmal. Penyelidik 
yang ingin memohon perkhidmatan ini perlu terlebih dahulu berunding 
dengan Ketua Jabatan Hematologi dan ahli jawatankuasa yang telah dipilih di 
peringkat unit/makmal. 
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ficient tidak melebihi empat peratus.
2. Keputusan ujian kualiti luaran RCPA FBC dan Hemostasis mestilah 

80 peratus ke atas menepati julat yang ditetapkan oleh RCPA.
3. Pemantauan tempoh masa keputusan ujian dikeluarkan untuk ujian 

FBC, FBC/DC, FBP, PT/APTT, D-Dimer, asai Faktor VIII & IX, Lupus 
Antikoagulant, Sum-sum tulang, Immunophenotyping, Hb Analisis, 
G6PD, dan JAK2 mestilah mencapai sasaran 80 peratus ke atas. 
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 ficiency 

(G6PD) Screening 

Rutin Koagulasi
1. Activated Partial Thromboplastin Time (APTT)
2. Prothrombin Time (PT) / International Normalized 

Ratio (INR)
3. Fibrinogen 
4. D-dimer 

Koagulasi Khusus
1. Factor Assay – Factor VIII, Factor IX
2. Lupus Anticoagulant (LA) 

Analisis Hemoglobin
1. Haemoglobin Analysis (HPLC method)
2. Haemoglobin Analysis (Capillary Electrophoresis 

Method)

Flowsitometri
1. Immunophenotyping 

Sumsum Tulang
1. Examination and cytochemical staining

Molekular (PCR) 
1. Qualitative JAK 2 (V617F)
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Permohonan ujian URGENT/STAT hendaklah dimaklumkan kepada 
pihak makmal melalui panggilan telefon. Permohonan yang tidak 

melalui panggilan tidak akan dilayan sebagai ujian URGENT/STAT. 

Ujian-ujian selain dari yang tersenarai di sini HANYA akan dijalankan jika 
terdapat permohonan yang khusus dan diperlukan sahaja. Kelulusan dari 
Pegawai Perubatan Hematologi yang bertugas atas panggilan diperlukan.

UJIAN RUTIN YANG DITAWARKAN DILUAR WAKTU PEJABAT

1. Full Blood Count (FBC)

2. Prothrombin Time (PT)

3. Activated Partial Thromboplastin Time (aPTT)

4. DIC screening

5. G6PD screening
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 ✔︎ ✔︎ - -
DC ✔︎ ✔︎ - -
FBP ✔︎ - - -
Retic count ✔︎ ✔︎ - -
ESR ✔︎ ✔︎ - -
Bleeding Time - - ✔︎ ✔︎

Rutin 
Koagulasi

APTT ✔︎ ✔︎ - -
PT/INR ✔︎ ✔︎ - -
D-Dimer ✔︎ ✔︎ - -
Fibrinogen ✔︎ ✔︎ - -
DIC ✔︎ ✔︎ - -

Koagulasi 
Khusus

Koagulasi 
Khusus

Thrombine Time - - ✔︎ ✔︎

Reptilase Time - - ✔︎ ✔︎

Factor II Assay - - ✔︎ ✔︎

Factor V Assay - - ✔︎ ✔︎

Factor VII Assay - - ✔︎ ✔︎

Factor VIII Assay - - ✔︎ ✔︎

Factor IX Assay - - ✔︎ ✔︎

Factor X Assay - - ✔︎ ✔︎

Factor XI Assay - - ✔︎ ✔︎

Factor XII Assay - - ✔︎ ✔︎

Factor XIII Screening - - ✔︎ ✔︎

Factor Inhibitor 
Screen (Mixing Test) - - ✔︎ ✔︎

Factor Inhibitor Assay 
(Bethesda Assay) - - ✔︎ ✔︎

Thrombophilia 
Screening - - ✔︎ ✔︎

Lupus Anticoagulant 
Assay - - ✔︎ ✔︎

Von Wllibrand Factor 
Assay - - ✔︎ ✔︎

Platelet Aggregation - - ✔︎ ✔︎

Anti Xa Assay - - ✔︎ ✔︎

Analisis 
Hemo-
globin
(kemaskini 
15.08.2023) 

Thalassaemia 
Screening Test
(HPLC & CE)

- - ✔︎ -

Hb Inclusion (Hb H) - - ✔︎ -
Sickling Test (Hb S) - - ✔︎ -

Sumsum 
Tulang

Aspirat sumsum 
tulang - - ✔︎ ✔︎

SECTION
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  ✔︎ - - -
Ujian Kleihauer - - ✔︎ ✔︎

Osmotic Fragility Test - - ✔︎ ✔︎

Flow-
cyto-
metri

Paroxysmal Nocturnal 
Hemoglobinuria (PNH) 
Immunophenotyping

- - ✔︎ ✔︎

Leukemia/ 
Lymphoma 
immunophenotyping

- - ✔︎ ✔︎

Molekular Qualitative JAK2 
(V617F) Mutation - - ✔︎ ✔︎

Qualitative CALR 
Type 1 and Type 2 - - ✔︎ ✔︎

Qualitative alpha-
thalassaemia 
(deletional)

- - ✔︎ ✔︎

Qualitative beta-
thalassaemia - - ✔︎ ✔︎

Molecular for 
Leukemia - - ✔︎ ✔︎

Quantitative BCR-ABL1 
Major Breakpoint (p210)
(GeneXpert)

- - ✔︎ ✔︎

NAMA UJIAN RUTIN STAT KHUSUS TEMUJANJISECTION
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https://staffusm.sharepoint.com/:f:/r/sites/polisihospitalusm/Shared%20Documents/INFORMED%20CONSENT?csf=1&web=1&e=pkKOWO
https://1drv.ms/b/c/d7496dad4c624e43/EUNOYkytbUkggNeoFgAAAAAB30rRshZjH96kFgtXbOGdjQ?e=a33aLI
https://1drv.ms/b/c/d7496dad4c624e43/EUNOYkytbUkggNegFgAAAAAB_TMYQCEdu2nwoQZ5xXY6Ag?e=wKZXWd
https://staffusm.sharepoint.com/:b:/r/sites/polisihospitalusm/Shared%20Documents/INFORMED%20CONSENT/POLICY%20&%20PROCESS/Surat%20Hebahan%20Polisi%20&%20Proses%20Keizinan%20Bermaklumat%20versi%202.0.pdf?csf=1&web=1&e=sujskh
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 ✔︎ - - ✔︎

DC ✔︎ - - ✔︎

FBP - ✔︎ - ✔︎

Retic count ✔︎ - - ✔︎

ESR ✔︎ - - ✔︎

Bleeding Time - ✔︎ - ✔︎

Rutin 
Koagulasi

APTT ✔︎ - - ✔︎

PT/APTT ✔︎ - - ✔︎

D-Dimer ✔︎ - - ✔︎

Fibrinogen - - - ✔︎

DIC - - - ✔︎

Koagulasi 
Khusus

Koagulasi 
Khusus

Thrombine Time - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Reptilase Time - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor II Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor V Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor VII Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor VIII Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor IX Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor X Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor XI Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor XII Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor XIII Screening - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor Inhibitor Screen 
(Mixing Test) - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Factor Inhibitor Assay 
(Bethesda Assay) - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Thrombophilia 
Screening - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Lupus Anticoagulant 
Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Von Wllibrand Factor 
Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Seksyen
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  ✔︎ ✔︎ ✔︎

Anti Xa Assay - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Analisis 
Hemo-
globin
(kemaskini 
15.08.2023)

Thalassaemia Screening 
Test (HPLC & CE) - ✔︎ - ✔︎

Sumsum 
Tulang Aspirat sumsum tulang - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Hemolisis G6PD screening test ✔︎ - - ✔︎

Kleihauer test - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Osmotic Fragility Test - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Flow-
cyto-
metri

Paroxysmal Nocturnal 
Hemoglobinuria (PNH) 
Immunophenotyping

- ✔︎ ✔︎ ✔︎

Leukemia/ Lymphoma 
immunophenotyping - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Molekular Qualitative JAK2 
(V617F) Mutation - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Qualitative CALR Type 
1 and Type 2 - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Qualitative alpha-
thalassaemia 
(deletional)

- ✔︎ ✔︎ ✔︎

Qualitative beta-
thalassaemia - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Molecular for Leukemia - ✔︎ ✔︎ ✔︎

Quantitative BCR-ABL1 
Major Breakpoint (p210)
(GeneXpert)

- ✔︎ ✔︎ ✔︎

Nama ujian
Keperluan isi indikasi/sejarah/

rawatan pada borang & LIS
Pohon ujian 

melalui:
Low priority High priority Borang LIS

Seksyen
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Penafian 
1. Ujian PT & APTT di Makmal Hematologi HPUSM adalah menggunakan metod 

klot mekanikal yang secara umumnya tak terkesan oleh spesimen lipaemic/
icteric dan hemolyzed (Rujukan: CLSI/ hemostasis expert).


2. Bagi spesimen polycythaemia, ubahsuai nisbah anticoagulant:sample perlu 
dibuat sesuai dengan  aras hematocrit. Polycythaemia normal pada neonates, 
tetapi jika dikenalpasti klinikal dan prolonged PT, APTT, berhubung dengan 
pihak makmal untuk penyelesaian.



Doku
men

 


 

 
 


































        





￼
Dokumen ini adalah terkini setakat 1/8/2025 SAHAJA, dokumen ini yang asal dan terkini HANYA dipapar pada laman web 

Jabatan Hematologi. Jika dokumen ini dicetak atau dimuat turun dalam bentuk PDF dari laman web, ianya adalah terkini pada 
tarikh yang dicetak atau dimuat turun sahaja. Sila rujuk dokumen ini yang asal dan terkini di laman web pada setiap masa.

 
PAGE 

￼27



Doku
men

 


 

 
 






















 ficient).
26. Sampel berlemak (lipemic).
27. Sampel berjangkit tak dilabel stiker penyakit berjangkit/biohazad.
28. Sampel tidak direkodkan masa pengambilan darah.
29. Sampel terbocor/meleleh/tertumpah/pecah.

30. Sampel dihantar diluar waktu perkhidmatan yang dibenarkan (selepas 
waktu bekerja).

31. Sampel hemolisis teruk (severely haemolysed), kecuali disebabkan oleh 
hemolisis dalaman (in vivo haemolysis) yang disebabkan oleh faktor 
pesakit.

32. Sampel tidak dilabel.
33. Sampel salah/tiada.

UMUM: LAIN-LAIN
34. Tidak membuat janji temu untuk ujian yang memerlukan janji temu.
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PANDUAN MENGAMBIL TEMUJANJI UJIAN 
MOLEKULAR 

1. Sebelum menghantar spesimen darah, Pegawai Perubatan Wad 
perlu menghubungi Pegawai Perubatan Hematologi yang bertugas di ext 
6206/ 8726 untuk membuat temujanji.

2. Pegawai Perubatan Hematologi akan mendapatkan maklumat 
berkaitan dengan mengisi borang Patient's Data for Molecular Analysis 
untuk menentukan relevan permintaan ujian berkenaan.

3. Jika ujian yang diminta adalah indicated, Pegawai Perubatan Wad 
perlu menghubungi Seksyen Molekular, Makmal Hematologi di ext: 4020/ 
6208 untuk mengambil tarikh temujanji penghantaran spesimen darah. 
Staf Seksyen Molekular, Makmal Hematologi akan mencatatkannya dalam 
Buku Temujanji Molekular.

4. Pegawai Perubatan Wad perlu dimaklumkan kuantiti dan jenis 
spesimen darah serta cara penghantaran bagi ujian yang berkenaan seperti 
dinyatakan pada Senarai Maklumat Ujian Molekular.

(kemaskini 03.03.2024) 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flowsitometri)

Laporan trephine sumsum tulang boleh diperolehi dalam masa: 
- Kes Biasa: 10 hari bekerja           Kes Rumit: 20 harı bekerja 

(contoh kes rumit: ICH, perbincangan lanjut)

Bahagian Molekular
(kemaskini 18.06.2024)

Keputusan JAK2 & CALR  boleh diperoleh dalam masa:
- Kes Biasa: 21 hari bekerja            Kes Rumit: 25 hari bekerja
Keputusan Alpha & Beta Thalassemia  boleh diperoleh dalam masa:
- Kes Biasa: 25 hari bekerja            
Keputusan Molekular for Leukemia boleh diperoleh dalam masa:
- Kes Biasa: 21 hari bekerja            Kes APML: 5 hari bekerja          
Keputusan BCR-ABL1 Major Breakpoint (p210) boleh diperoleh dalam masa:
- Kes Biasa: 14 hari bekerja  

Bahagian Hemolisis
(kemaskini 15.08.2023)

Keputusan penganalisaan HBA (Hemoglobin Analisis) boleh diperolehi dalam 
masa tidak melebihi 10 hari bekerja (kes biasa) & 15 hari bekerja (kes rumit).

Keputusan ujian saringan G6PD boleh diperolehi dalam masa tak lebih 8 jam.
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Nota: sila hubungi Pegawai Perubatan atas panggilan (oncall) untuk sebarang pertanyaan berkaitan 
ujian makmal atau berkaitan konsultasi pesakit. Pakar oncall juga boleh dihubungi mengikut jadual 
yang boleh diperolehi di Makmal Hematologi.



Doku
men

 


 

 
 

































































￼
Dokumen ini adalah terkini setakat 1/8/2025 SAHAJA, dokumen ini yang asal dan terkini HANYA dipapar pada laman web 

Jabatan Hematologi. Jika dokumen ini dicetak atau dimuat turun dalam bentuk PDF dari laman web, ianya adalah terkini pada 
tarikh yang dicetak atau dimuat turun sahaja. Sila rujuk dokumen ini yang asal dan terkini di laman web pada setiap masa.

 
PAGE 

￼34



Doku
men

 


 

 
 













fini Mohammad Yusoff 6191

PENSYARAH PERUBATAN
Prof. Dr. Rosline Hassan 6199
Prof. Madya Dr. Noor Haslina Mohd Noor 6187
Prof. Madya Dr. Rosnah Bahar 6189
Dr. Marini Ramli 6196
Prof. Madya Dr. Mohd Nazri Hasan 6198
Dr. Zefarina Zulkafli 6616
Dr. Salfarina Iberahim 6214
Dr. Marne Abdullah 6187
Dr. Razan Hayati Zulkiflee 6199
Dr. Nurul Asyikin Nizam Akbar 6213
Dr. Nur Ilyia Syazwani Saidin 6192

PENSYARAH UNIVERSITI
Prof. Madya Dr. Muhammad Farid Johan (Ph.D) 6200
Dr. Siti Asmaa bt. Mat Jusoh (Ph.D) -

 
PEGAWAI SAINS
Ahmad Zakwan Mustafa 4018
Anis Fadhilah Zulkipli 4017
Ahmad Sharifuddin Mukhtarruddin 6210

JURUTEKNOLOGI MAKMAL PERUBATAN
Norazlina Husni 4020
Suryati Abdullah 4020
Nor Khairul Putra Mohd Madi 4020
Roazliana Ramli 4020

￼
Dokumen ini adalah terkini setakat 1/8/2025 SAHAJA, dokumen ini yang asal dan terkini HANYA dipapar pada laman web 

Jabatan Hematologi. Jika dokumen ini dicetak atau dimuat turun dalam bentuk PDF dari laman web, ianya adalah terkini pada 
tarikh yang dicetak atau dimuat turun sahaja. Sila rujuk dokumen ini yang asal dan terkini di laman web pada setiap masa.

 
PAGE 

￼35



Doku
men

 


 

 
 











fli 4020
Nor Hidayah Ngapdi 4020
Shaifull Firdaus Jamaluddin 4020
Asmida Md Noh 4020
Siti Khalidah Md Khalid 4020
Judy Nur Aisha Sat 4020
Suhaili Yahya 4020
Nur Zahidah Arif 4020
Mohamad Najib Mohd Nafi 4020
Wan Nor Hayati Wan Marizam 4020
Anis Liyana Asyiqin Abdul Shafri 4020

PEMBANTU MAKMAL
Nor Azlina Derani 4020
Salma Mohamed 4020
Noor Amni Mohamed 4020

PEMBANTU TADBIR KESETIAUSAHAAN
Siti Wan Fatira Wan Ramli 6211

MAKMAL HEMATOLOGI & KOAGULASI RUTIN 4020
MAKMAL HEMATOLOGI & KOAGULASI KHUSUS 4020
MAKMAL MOLEKULAR 3346
BILIK PEGAWAI PERUBATAN ONCALL 6206
PEGAWAI PERUBATAN ONCALL 8726
PEJABAT JABATAN HEMATOLOGI 6188

(kemaskini 01.01.2025)

JAWATAN / NAMA SAMBUNGAN

￼
Dokumen ini adalah terkini setakat 1/8/2025 SAHAJA, dokumen ini yang asal dan terkini HANYA dipapar pada laman web 

Jabatan Hematologi. Jika dokumen ini dicetak atau dimuat turun dalam bentuk PDF dari laman web, ianya adalah terkini pada 
tarikh yang dicetak atau dimuat turun sahaja. Sila rujuk dokumen ini yang asal dan terkini di laman web pada setiap masa.

 
PAGE 

￼36



Doku
men

 


 

 
 













3㎖ 2㎖ 0.5㎖

Ujian-ujian terlibat: FBC, DC, Retic FBP, ESR, Kleihauer, Hb analisis, 
immunophenotyping, molekular

3.2% 0.109M Trisodium Citrate tubes:

2.7㎖ 1.8㎖ 1.0㎖

Ujian-ujian terlibat: PT, APTT, INR, D-dimer, DIC screening, TT, ujian 
khusus koagulasi.

Plain tube atau gel tube: Aturan pengisian tiub sampel darah:

Ujian: serum ferritin. 
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= 1 kali
sebatikan darah 

dengan antikoagulan 
sebanyak 4 - 8 kali
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INDIKASI DARI FBC INDIKASI DARI SEJARAH ATAU 

PENEMUAN KLINIKAL PESAKIT
❖ WBC <2 x109/L atau >50 x109/L, 

cari punca acute leukaemia atau 
myeloproliferative disorder.

❖ Acute leukaemia
❖ Haemolytic anemia
❖ Microanglpathic haemolytic anemia 

(MAHA)/ fragmentation syndrome
❖ Family screening for Thalassaemia

❖ Platelet <50 x109/L, kecuali 
pseudothrombocytopenia, atau >100 
x1010/L

❖ Untuk permohonan bagi tujuan 
clinical follow up kes-kes ALL, CML 
pesakit dalaman, disarankan hanya 
hantar 2x seminggu atau setiap 3 
hari.

❖ Hb <5g/dL, severe anemia, cari 
punca hemolisis atau kekurangan 
iron/folate.

❖ Kecuali diatas nasihat Pakar atau 
Pegawai Perubatan Hematologi. 

❖ DC tak normal;
✓ severe neutropenia,
✓ absolute lymphocytosis,
✓ monocytosis.

KES-KES ONKOLOGI & 
KEMOTERAPI KES-KES LAIN

Dibenarkan memohon ujian FBP 2x 
seminggu atau setiap 3 hari.

Dibenarkan memohon satu (1) ujian 
FBP SAHAJA setiap masuk ke wad.

Permohonan FBP selanjutnya akan dianalisis dan dilaporkan sebagai FBC 
dan DC SAHAJA.

Kecuali diatas nasihat Pakar atau Pegawai Perubatan Hematologi. 
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F L O W  C H A R T  F O R  M A N A G E M E N T  O F  I S O L AT E D  
P R O L O N G E D  A P T T  F O R  O P E R AT I V E  P R O C E D U R E

Pre-Op Isolated Prolonged APTT

History of  Significant Bleeding/ 
Risk of  Bleeding No history of  Bleeding

Emergency/semi 
Emergency

Elective 
cases

Elective
procedure

Emergency/Semi E 
procedure

call
hematology mo

Call MO Stat

Send adequate 
sample for 

investigations

Further 
investigations/

diagnosis

Proceed with the 
surgery/procedure with 

standby blood 
component to be given 

pre/intra-op *

Call hematology 
mo stat

Initiate urgent  *
investigations

Mixing test/Factor 
Assay/Specific 
Inhibitor Assay/ LA 
Test
(Follow lab work flow)

Awaiting 
investigation 

results/diagnosis
Emergency Surgery

(Results not available 
due to time factor)

Decide management 
once results 

available
Note:
Specimen volume – 4 tubes with 3.2% trisodium
citrate (adult)

* TEG Results (if available) will be evaluated by 
clinician / hematologist and transfusion decision

For further 
investigations/ 

diagnosis

British Journal of Haematology 2008
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 filia A atau Hemofilia B. 
❖ Pesakit pernah menerima rawatan pekatan Faktor VIII atau Faktor IX
❖ Pendarahan kekal walau diberi rawatan Faktor VIII atau Faktor IX.
❖ Spesimen diambil sebelum menerima rawatan pekatan faktor. 
❖ Bagi kes perolehan (acquired) pesakit tidak mempunyai sejarah 

hemophilia. Pemeriksaan klinikal memberi gambaran tentang masalah 
pendarahan yang baru terjadi.  

￼
Dokumen ini adalah terkini setakat 1/8/2025 SAHAJA, dokumen ini yang asal dan terkini HANYA dipapar pada laman web 

Jabatan Hematologi. Jika dokumen ini dicetak atau dimuat turun dalam bentuk PDF dari laman web, ianya adalah terkini pada 
tarikh yang dicetak atau dimuat turun sahaja. Sila rujuk dokumen ini yang asal dan terkini di laman web pada setiap masa.

 
PAGE 

￼47



Doku
men

 


 

 
 


















       




        
        
       


         


        











      





￼
Dokumen ini adalah terkini setakat 1/8/2025 SAHAJA, dokumen ini yang asal dan terkini HANYA dipapar pada laman web 

Jabatan Hematologi. Jika dokumen ini dicetak atau dimuat turun dalam bentuk PDF dari laman web, ianya adalah terkini pada 
tarikh yang dicetak atau dimuat turun sahaja. Sila rujuk dokumen ini yang asal dan terkini di laman web pada setiap masa.

 
PAGE 

￼48



Doku
men

 


 

 
 










      







        













UJIAN YANG BOLEH DILAKUKAN JENIS RAWATAN KOAGULASI 
YANG DITERIMA 

Protein C, Protein S Heparin 
Antithrombin, Protein C, APCR-V & LA Warfarin 

SITOKIMIA DARAH PERIFERI 
/ASPIRAT SUM-SUM TULANG

ANALISA 
HEMOGLOBIN

❖ Blast didapati di dalam smir darah periferi/aspirat sum-sum 
tulang, bagi kes leukemia akut. 

Pesakit tiada 
rawatan 

pemindahan 
darah. Jika ada, 

ujian hanya boleh 
dijalankan 1 - 3 
bulan selepas 

rawatan tersebut.

❖ Ujian dijalankan sebelum pesakit terima rawatan kemoterapi.

❖ Permohonan ujian perlu temujanji dengan JTMP bertugas.

❖ Permohonan mesti disertakan bersama keputusan FBP terkini, 
mohon ujian FBP sebelumnya. 
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flowsitometri) 
adalah seperti berikut;

i. Kes baru yang didiagnosis Acute Leukemia
ii. Status assessment of remission mendapati pemeriksaan morfologi suspected not 

in remission or to exclude hematogone
iii. Kes transformation of chronic myeloid leukemia, MDS, MDS/MPM or MPN
iv. Kes Lymphoproliferative disorders (LPDs) and staging of non-Hodgkin Lymphoma 

(NHL)
v. Kes multiple myeloma
vi. Minimal residual disease *(MRD) detection of acute lymphoblastic leukemia
vii. Paroxysmal Nocturnal Haemoglobinuria (PNH)

Pendiagnosaan Acute Leukaemia and blast transformation of myelodysplastic 
syndromes (MDS), and blast transformation of CML, myelodysplastic/
myeloproliferative neoplasms (MDS/MPN) and myelodysplastic neoplasms (MPN) 
menggunakan spesimen: 

i. Aspirasi sum-sum tulang atau darah periferi 

Pendiagnosaan Chronic lymphoproliferative disorders (CLDs) and staging 
non-hodgkin lymphoma (NHL) cases menggunakan spesimen; 

OSMOTIC  
FRAGILITY TEST UJIAN KLEIHAUER ANEMIA NUTRISI

Ujian ini berguna untuk 
kesan penyakit 

hereditary spherocytosis 
dan sebagai saringan 
penyakit thalassemia. 

Ujian ini kenalpasti sel fetal (HbF) dalam 
sirkulasi darah ibu. Indikasi ujian ini 

adalah: Menentukan keadaan pendarahan 
fetal-maternal dan perawatan kes Rh HDN 
(Rhesus Hemolytic Disease of Newborn) 

Analisa nutrisi anemia 
merangkumi ujian Ferritin*
Ujian ini tidak ditawarkan 

di Makmal Hematologi 
sejak 2023. 
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NAMA UJIAN INDIKASI

Qualitative JAK2 (V617F) 
Mutation

❖ Untuk diagnosis MPN.

Qualitative CALR Type 1 
and Type 2

❖ Untuk diagnosis MPN.

Qualitative Alpha 
Thalassaemia  (deletional)

❖ Indikasi Hemoglobin Analisis.
❖ Untuk diagnosis alfa thalassaemia.

Qualitative Beta 
Thalasaemia

❖ Indikasi Hemoglobin Analisis.
❖ Untuk diagnosis beta thalassaemia.

Molecular for Leukaemia ❖ Untuk diagnosis APML, CML, ALL.

Quantitative BCR/ABL 
Major Breakpoint (p210)

❖ Untuk memantau kuantiti BCR/ABL dalam CML.
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fl) 36.90-46.17 36.97-46.94 - - - - - -

RDW CV (%) 12.00-15.09 11.64-15.16 - - - - - -

RDW CV 12.00-15.09 11.64-15.16 - - - - - -

RDW CV 12.00-15.09 11.64-15.16 - - - - - -

Plt (109/L) 169-372 198-405 - - - - - -

PCT (%) 0.187-0.358 0.21-0.39

PLCC (109/L) 39-104 41-108

PLCR (%) 14.81-41.80 15.6-40.8

IPF (%) 0.2-6.6 0.7-6.8

PDW (fL) 15.6-16.7 15.5-16.7 - - - - -

MPV (fL) 9.00-12.40 9.0-12.30 - - - - -

Neut (109/L) 2.24-6.15 1.77-6.21 2.0-8.0 1.5 - 8.0 1-7 1.5 - 9 3 - 9 4-14

Lymp (109/L) 1.49-3.55 1.55-3.37 1-5 6-9 3.5 - 11.0 4 - 10 3 - 16 3-8

Mono (109/L) 0.22-0.65 0.20-0.67 0.2-1.0 0.2-1.0 0.2 -1.0 0.1 - 1.0 0.3 - 1.0 0.5 - 2.0

Eosi (109/L) 0.06-0.57 0.04-0.38 0.1 - 1.0 0.1-1.0 0.1 - 1.0 0.2 - 1.0 0.2 - 1.0 0.1 - 1.0

Baso (109/L) 0.01-0.05 0.01-0.06 - - - - - -

Retic (%) 0.95-2.46 0.80-2.35 - - - - - -

Retic #(109/L) 40-130 50-150 30-100 30-100 30 - 100 40 - 100 20 - 60 120 - 400

Ret-He (pg) 21.7-26.5 20.45-26.50 - - - - -

IMG (109/L) 0.00-0.03 0.00-0.04 - - - - -

PARAMETER 
(unit)
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fian: D-dimer concentration increased with age and pregnancy (according to gestational age), 
interpretation of the result is recommended to be correlated with clinical presentation. For patient with age 
above 50 years old and pregnancy, corrected D-dimer cut off value is suggested. Please refer to 
Haematologist or Buku Perkhidmatan Makmal Hematologi for additional information. (Rujukan: [i] CLSI H59-A, 
Vol. 31, No. 6, [ii] JAMA. 2014;311(11):1117-1124. doi:10.1001/jama.2014.2135, [iii] BMJ. 2013; 346: f2492.).  

4 D-Dimer (VTE/PE Exclusion) cut off value of less than or equal to 0.50 𝜇g/mL is in Fibrinogen Equivalent Unit 
(FEU), approximately 1.7 times the mass of DDU (D-dimer concentration) (Rujukan: CLSI H59-A, Vol. 31 No. 6) 

UJIAN RUTIN KOAGULASI
PARAMETER (unit) Julat normal nota

PT (sec) 12.61 - 15.72 Stago system

INR 0.86 - 1.14 Stago system

APTT (sec) 30.0 - 45.8 Stago system

Fib (g/l) 2.32 - 4.44 Clauss method,
Stago system

D-dimer (𝜇g/mL) < 0.45 3 Stago system

D-dimer (VTE/PE Exclusion) (𝜇g/mL) < 0.50 1, 2, 3, 4
Stago system

Age adjusted cut-off calculation:
age [years] x 0.01 𝜇g/mL  

TT (sec) 11.0 - 17.8 -

RT (sec) < 20 -
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firm (sec) 37.6 cut off value

LA Ratio (ratio) < 1.2 -

UJIAN KHUSUS KOAGULASI (THROMBOPHILIA 
WORKUP)

PARAMETER (unit) Julat normal nota

Protein C activity (%) 70 - 140 -

Protein S activity (%) 70 - 136 Stago system

Free Protein S (%)
67 - 155

Male: 72.2 - 123.3
Female: 57.6 - 112.5

Stago system

ACL system

Protein S antigen activity (%) Male: 72.2 - 123.3
Female: 57.6 - 112.5

-

Antithrombin (ATIII) (%) 83 - 128 ACL system
(Chromogenic)

APCR-V (ratio) > 2.1 cut off value

APCR-APTT (ratio) > 2.1 cut off value

Protein C / Factor VII (ratio) > 0.77 -
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ficant difference between mean and female is: *p < 0.001, **p < 0.01 

Rujukan: Bain B. J., (1996) The Bone Marrow Aspirate of Healthy Subjects. Br J Haematol. 94:206-9  

ANALISIS SUMSUM TULANG

PARAMETER (unit) Julat normal 95% range 
(mean)

Blast Cells (%) 0.0 - 3.2 0.0 - 3.0 (1.4)

Promyleocytes (%) 3.6 - 13.2 3.2 - 12.4 (7.8)

Neutrophil myelocytes (%) 4.0 - 21.4 3.7 - 10.0 (7.6)

Eosinophil myelocytes (%) 0.0 - 5.0 0.0 - 2.8 (1.3)

Metamyelocytes (%) 1.0 - 7.0 2.3 - 5.9 (4.1)

Neutrophil (%) Male: 21.0 - 45.6
Female: 29.6 - 46.6

21.9 - 42.3 (32.1)
28.8 - 45.9 (37.4)

Eosinophil (%) 0.4 - 4.2  0.3 - 4.2 (2.2)

Eosinophil plus eosinophil myelocytes (%) 0.9 - 7.4 0.7 - 6.3 (3.5)

Basophils (%) 0.0 - 0.8 0.0 - 0.4

Erythroblast (%) Male: 18.0 - 39.4*
Female: 14.0 - 31.8*

16.2 - 40.1 (28.1)
13.0 - 32.0 (22.5)

Lymphocyte (%) 4.6 - 22.6 6.0 - 20.0 (13.1)

Plasma cells (%) 0.0 - 1.4 0.0 - 1.2 (0.6)

Monocytes (%) 0.0 - 3.2 0.0 - 2.6 (1.3)

Macrophages (%) 0.0 - 1.8 0.0 - 1.3 (0.4)

Proerythroblast (%) 0.5 - 5.0 -

Myeloid erythroid (%) Male: 1.1 - 4.0**
Female: 1.6 - 5.4**

1.1 - 4.1**
1.6 - 5.2**

￼
Dokumen ini adalah terkini setakat 1/8/2025 SAHAJA, dokumen ini yang asal dan terkini HANYA dipapar pada laman web 

Jabatan Hematologi. Jika dokumen ini dicetak atau dimuat turun dalam bentuk PDF dari laman web, ianya adalah terkini pada 
tarikh yang dicetak atau dimuat turun sahaja. Sila rujuk dokumen ini yang asal dan terkini di laman web pada setiap masa.

 
PAGE 

￼58

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8757536


Doku
men

 


 

 
 





























 


 


 

 



 


 

 

 

𝜇g/mL) - ≥ 0.45

D-Dimer (VTE/PE Exclusion) (𝜇g/mL) - ≥ 0.50

Fibrinogen (g/l) ≤ 0.6 -
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film suggestive of Thrombotic micro-angiopathic anaemia
4.    Blood film showing bacteria
(kemaskini 03.03.2024)
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finpyrazone) Furosemide (Lasix) Nitrofurantoin (Furadantin) 

Aspirin* Glycerole-guiacolate Paracetamol 

Atromide (Clofibrate) Heparin Phenothiazines 

Chloroquine Ibufenac (Dytransin) Phenylbutazone 

Chloropromazine Ibuprofen (Motrin) Promethazine 

Cyprohepatadine Indomethacin (Indocin) Pyrinolcarbamate 

Dextran Imipramine Sulfinpyrazone 

Alpha-antagonist Cepthalosporins Local anasthetics (procaine) 

Adrenergic blocking agents Clofibrate Non-steroid anti- inflammator 

Adenosine Corticosteroids Prostaglandin E 

Aminoohylline Cyclic AMP Prostanoids 

Antihistamines EDTA Sulphydril inhibitor 

B-blocker Ethanol Tricyclic antidepressants 

Black tree fungus Garlic Volatile general anasthetics 
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fian dan maklumat tambahan.

20 Tambahan julat Nilai kritikal (Panic Value)
21 Kemaskini: (i) Kualiti persekitaran 5S/QE dikeluarkan, (ii) pelan lantai lokasi makmal hematologi, 

(iii) ujian molekular Factor V Leiden dikeluarkan. 
22 Tambahan: Carta alir pengurusan kes terpencil prolonged APTT untuk prosedur pembedahan
23 Kemaskini TAT & LTAT sumsum tulang, threphine dan flowsitometri (minit seksyen:02/2018)
24 Kemaskini jenis tiub yang diterima untuk ujian Serum Ferritin (bullet tube tidak diterima)
25

2019

Kemaskini TAT & LTAT sumsun tulang dan flowsitometri (minit audit oncall 17.02.2019)
26 Tambahan: Keperluan Khusus untuk pengambilan spesimen koagulasi, Pengiraan pembetulan 

antikoagulant bagi spesimen tinggi hematocrit, penafian HIL
27 Tambahan: Indikasi ujian flowsitometri (immunophenotyping)
28 Tambahan Kriteria Penolakan Ujian
29 Kemaskini prosedur penghantaran spesimen ujian koagulasi, semua spesimen hantar tanpa ais.

Kemaskini waktu bekerja kaunter.
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flowcytometry (sampel dihantar melebihi 48 
jam dari tempoh masa pengambilan darah)

- Tambahan ayat dibawah jadual petunjuk kualiti: Pemantauan TAT keputusan ujian mestilah 
mencapai sasaran >80%.

- Kemaskini LTAT Ujian Molekular dari 3 hari (waktu bekerja sahaja) kepada 3 hari bekerja.
- Kemaskini ujian molekular yang perlu temujanji: Qualitative Molecular for Leukemia dan Quant 

BCR ABL sahaja, dan perubahan keperluan hantar bersama dry ice kepada ice pack.
- Perubahan Julat normal kepada Reference Interval dan Panic Value kepada Critical Limit.

41
- Tambah panduan temujanji ujian molekular
- Kemaskini kriteria penolakan ujian molekular
- Kemaskini julat nilai kritikal

42 - Kemaskini Julat Nilai Normal (Established Normal Range for Adult Population in Kelantan)
- Kemaskini Julat Nilai Normal bagi ( Bayi baru Lahir - (6-12 Tahun))

43 - Kemaskini Objektif Kualit yang terkini (berkuatkuasa 01.03.2024)
44 2025 - Kemaskini maklumat jabatan, tambahan julat Aras Terapeutik Heparin Terkini
45 2025 - Kemaskini rujukan dan tarikh julat nilai normal ujian rutin hematologi.
46 2025 - Tambahan keperluan pemohon mendapat kebenaran pesakit sebelum permohonan ujian.
47 2025 - Tambahan advisory services, patient consent, borang maklumbalas pelanggan, borang kajian 

kepuasan pelanggan

HURAIANPINDAAN EDISI

￼
Dokumen ini adalah terkini setakat 1/8/2025 SAHAJA, dokumen ini yang asal dan terkini HANYA dipapar pada laman web 

Jabatan Hematologi. Jika dokumen ini dicetak atau dimuat turun dalam bentuk PDF dari laman web, ianya adalah terkini pada 
tarikh yang dicetak atau dimuat turun sahaja. Sila rujuk dokumen ini yang asal dan terkini di laman web pada setiap masa.

 
PAGE 

￼63



Doku
men

 


 

 
 









 9789675547829

￼

￼
Dokumen ini adalah terkini setakat 1/8/2025 SAHAJA, dokumen ini yang asal dan terkini HANYA dipapar pada laman web 

Jabatan Hematologi. Jika dokumen ini dicetak atau dimuat turun dalam bentuk PDF dari laman web, ianya adalah terkini pada 
tarikh yang dicetak atau dimuat turun sahaja. Sila rujuk dokumen ini yang asal dan terkini di laman web pada setiap masa.

 
PAGE 

￼64




	SENARAI KANDUNGAN
	HAKCIPTA
	NOMBOR PENDAFTARAN

	JAWATANKUASA PENERBITAN
	KATA ALUAN
	PENGENALAN
	MISI & VISI
	FUNGSI
	MAKMAL PERUBATAN DIAGNOSTIK
	AKADEMIK
	PENYELIDIKAN

	KUALITI
	POLISI KUALITI MS ISO 15189
	OBJEKTIF KUALITI
	PETUNJUK KUALITI
	PERKHIDMATAN
	AMALAN ETIKA PERUBATAN DI MAKMAL
	PERSIJILAN MS ISO 15189
	UJIAN YANG DIAKREDITASI MS ISO 15189
	KAWALAN MUTU DALAMAN
	KAWALAN MUTU LUARAN
	WAKTU PERKHIDMATAN
	LOKASI PERKHIDMATAN

	GARIS PANDUAN
	PANDUAN PERKHIDMATAN
	PANDUAN PERMOHONAN UJIAN
	PANDUAN ISI BORANG PERMOHONAN UJIAN
	PANDUAN PERKHIDMATAN PERUNDINGAN (ADVISORY SERVICES)
	PANDUAN ADUAN PELANGGAN
	KEPERLUAN MENDAPATKAN KEIZINAN PESAKIT SEBELUM MEMBUAT PERMOHONAN UJIAN
	PANDUAN KADAR CAJ UJIAN
	PANDUAN SALURAN PERMOHONAN UJIAN
	PANDUAN UMUM PENYEDIAAN & PENGHANTARAN UJIAN DAN SPESIMEN UMUM
	KEPERLUAN KHUSUS PENGAMBILAN SPESIMEN UJIAN KOAGULASI - SEBELUM ANALISIS DI MAKMAL
	PANDUAN KRITERIA PENOLAKAN UJIAN DAN SAMPEL
	PANDUAN ARAS TERAPEUTIK HEPARIN
	PANDUAN MENGAMBIL TEMUJANJI UJIAN HEMOSTATIS & THROMBOSIS WORK-UP
	PANDUAN MENGAMBIL TEMUJANJI UJIAN BONE MARROW ASPIRATE DAN FLOWSITOMETRI
	PANDUAN MENGAMBIL TEMUJANJI UJIAN MOLEKULAR

	PERKHIDMATAN
	PIAGAM PELANGGAN MAKMAL HEMATOLOGI
	PETUNJUK KUALITI
	TEMPOH MASA MAKMAL (TAT) UJIAN URGENT/SEGERA/STAT
	SENARAI KAKITANGAN & SAMBUNGAN TELEFON
	JENIS-JENIS TIUB SAMPEL DARAH
	SENARAI MAKLUMAT UJIAN RUTIN HEMATOLOGI
	SENARAI MAKLUMAT UJIAN RUTIN KOAGULASI
	SENARAI MAKLUMAT UJIAN KHUSUS KOAGULASI
	SENARAI MAKLUMAT UJIAN HEMOLISIS
	SENARAI MAKLUMAT UJIAN ANALISIS HEMOGLOBIN
	SENARAI MAKLUMAT PEWARNAAN ASPIRAT SUMSUM
	SENARAI MAKLUMAT UJIAN IMMUNOPHENOTYPING
	SENARAI MAKLUMAT UJIAN MOLEKULAR
	PENYEDIAAN SPESIMEN DARAH BERANTIKOAGULAN
	INDIKASI PERMOHONAN UJIAN-UJIAN KES KHAS

	JULAT RUJUKAN                  REFERENCE INTERVAL
	CRITICAL LIMIT (PANIC VALUE)
	LAMPIRAN
	UBAT YANG BOLEH MENGGANGU FUNGSI PLATELET
	SENARAI PINDAAN


