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diaktifkan bermula tahun 2014. Pelbagai inisiatif telah dilakukan untuk mempromosikan mencapai sasaran

KBM dalam usaha membantu perokok untuk berhenti merokok. Namun, berdasarkan
laporan pencapaian KBM Pejabat Kesihatan Daerah Kuala Terengganu (PKDKT) bagi
tahun 2021, peratusan pendaftaran KBM masih tidak mencapai sasaran yang ditetapkan.
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7. LANGKAH SETERUSNYA

e Memperluaskan penggunaan dan memperkenalkan kit Sisto Cigarillo di pringkat Jabatan Kesihatan Negeri Terengganu seperti program Hari Tembakau dan Hari Tibi Sedunia pada tahun 2022 serta program Agenda Nasional Malaysia Sihat (ANMS) 2024.
e Kajian seterusnya adalah untuk meningkatkan kadar Quit Date klien yang telah berdaftar ke Khidmat Berhenti Merokok. Data menunjukkan kadar quit date klien untuk tahun 2021 sebanyak 36.1% dan tahun 2022 sebanyak 30.4%.
e Menambahbaik proses temujanji susulan dengan memperkasakan penggunaan linelisting bagi mengelakkan keciciran klien sekaligus mengurangkan kadar relaps.
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