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ABSTRAK  

 

Persekitaran yang kurang bersih, peningkatan kepadatan populasi penduduk, pergerakan manusia 

dan proses pembandaran dikenalpasti menjadi faktor yang menyumbang kepada peningkatan kes 

demam denggi di kebanyakan daerah di Pulau Pinang termasuk daerah Kulim. Pelbagai usaha telah 

dirangka dan dilaksanakan oleh pihak yang bertanggungjawab, namun kes demam denggi yang 

direkodkan terus meningkat setiap tahun. Oleh itu, kajian terperinci berkenaan peningkatan kes 

demam denggi sekitar daerah Kulim perlu dilakukan bagi mengenalpasti pola taburan kes dan 

lokasi yang terjejas akibat permasalahan ini secara menyeluruh. Kajian ini dilaksanakan dengan 

mengambil kira elemen ruangan menggunakan pendekatan aplikasi sistem maklumat geografi 

(GIS) bagi menganalisis situasi taburan kes demam denggi menggunakan pendekatan spatial 

temporal bagi menganalisis pola taburan kes berasaskan maklumat lokaliti kes yang direkodkan 

bagi tempoh masa tiga tahun iaitu bagi tahun 2018 hingga 2020. Integrasi analisis statistik dan 

analisis spatial menggunakan pendekatan GIS digunakan dalam kajian ini bagi meramalkan lokasi 

yang berisiko untuk terjejas dengan kes demam denggi ini pada masa akan datang. Hasil  kajian 

yang diperolehi menunjukkan kepentingan aplikasi analisis ruangan menggunakan pendekatan 

aplikasi sistem maklumat geografi (GIS) dalam usaha menangani masalah peningkatan kes demam 

denggi yang tidak hanya terbatas melalui hasil pemetaan sahaja tetapi juga membantu dalam 

meramal lokasi berpotensi menunjukkan peningkatan kes demam denggi pada masa akan datang. 

Pada masa sama analisis yang diperolehi juga membantu mengenalpasti ciri-ciri persekitaran yang 

menyebabkan penularan kes demam denggi sekitar kawasan kajian. Dalam hal ini, dapatan analisis 

dan ramalan yang diperolehi membantu meningkatkan kecekapan Jabatan Kesihatan Daerah yang 

terlibat secara langsung dalam pemantauan dan kawalan terhadap peningkatan kes demam denggi 

yang direkodkan sekitar Daerah Kulim secara berterusan.  

 

Kata kunci : Demam denggi, nyamuk, taburan kes, Kulim, GIS 

 

ABSTRACT  

 

Poor environment, increasing population density, human movement and urbanization process have 

been identified as factors that contribute to the increase in dengue fever cases in most districts in 

Penang including Kulim district. Various efforts have been designed and implemented by those 

responsible, but the number of dengue fever cases recorded continues to increase every year. 
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Therefore, a detailed study on the increase in dengue fever cases around Kulim district needs to be 

done to identify the pattern of case distribution and locations affected by this problem as a whole. 
This study was conducted by taking into account the spatial elements using geographic information 

system (GIS) application approach to analyze the situation of dengue case distribution using spatial 

temporal approach to analyze the pattern of case distribution based on case locality information 

recorded for a period of three years for 2018 to 2020. The integration of statistical analysis and 

spatial analysis using GIS approach was used in this study to predict the locations at risk of being 

affected by these dengue fever cases in the future. The results obtained show the importance of 

spatial analysis application using geographic information system (GIS) application approach in 

addressing the problem of increasing dengue cases which is not only limited through mapping 

results but also helps in predicting potential locations showing an increase in dengue cases in the 

future. In the same time, the analysis obtained also helps to identify the environmental 

characteristics that cause the spread of dengue fever cases around the study area. In this regard, 

the findings of the analysis and forecasts obtained help improve the efficiency of the District 

Health Department which is directly involved in monitoring and control of the increase in dengue 

fever cases recorded around Kulim District on an ongoing basis. 

 

Keywords: Dengue fever, mosquitoes, case distribution, Kulim, GIS 

  

PENGENALAN   

 

Demam denggi merupakan demam yang berpunca daripada virus denggi yang merebak melalui 

gigitan nyamuk aedes. Nyamuk aedes terbahagi kepada dua iaitu Aedes albapictus dan Aedes 

aegypti (Candra, 2010). Terdapat empat jenis virus yang boleh menyebabkan berlakunya demam 

denggi iaitu DEN1, DEN 2, DEN 3 dan DEN 4. Kesan daripada salah satu jenis virus akan 

memberikan imuniti terhadap virus jenis itu sahaja. Individu yang tinggal di kawasan jangkitan 

denggi boleh dijangkiti lebih daripada sekali seumur hidup. Lebih daripada seratus negara di Asia 

Selatan, Asia Tenggara, Afrika, Amerika Timur Mediterranean dan Pasifik Barat telah mengalami 

masalah denggi. Tanda-tanda yang menunjukkan demam denggi kebiasaannya, pesakit akan mula 

demam pada ke tiga hingga ke empat belas selepas digigit nyamuk antara empat (4) ke tujuh (7) 

hari. Kebiasaannya, magsa akan mula demam kuat dan mengejut, sakit kepala yang teruk, sakit 

pada bahagian belakang mata, sakit pada otot dan sendi-sendi serta berlakunya ruam merah pada 

kulit. Demam yang dialami oleh pesakit mencapai suhu 40-41 celsius dan berlarutan selama 2 

hingga 7 hari. Suhu yang tinggi boleh menyebabkan berlakunya serangan sawan dalam kalangan 

kanak-kanak di bawah umur 6 tahun. Ruam merah kebiasaannya akan kelihatan pada hari ketiga 

dan keempat selepas bermulanya demam. Muntah dan kurang selera makan juga akan dihadapi 

oleh pesakit demam denggi ini (Candra, 2010).  

Kemunculan Denggi dikaitkan dengan perubahan iklim dan tahap kebersihatan 

persekitaran yang tidak dijaga (Sulaiman & Er, 2018). Antara penyumbang kepada berlakunya kes 

demam denggi ini adalah pengurusan sampah dan sisa buangan dari kediaman mahupun aktiviti 

komersial yang tidak teratur (Bin Mamat, 2020). Antaranya  peningkatan penggunaan bahan 

plastik dalam kalangan masyarakat dan pembuangan tayar lama secara tidak terurus (Azahari, 
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2016). Selain itu, pembangunan yang semakin pesat di bandar-bandar terutamanya di negara 

Tropika telah mendorong kepada peningkatan jumlah penduduk dan kawasan tapak pembinaan 

semakin bertambah. Penularan penyakit demam denggi ini juga berlaku akibat daripada 

pergerakkan manusia dari satu tempat ke tempat yang lain (Azahari, 2016). Kementerian 

Kesihatan, Malaysia telah mengenal pasti kawasan seperti taman, perkuburan, tanah kosong, 

kawasan infrastruktur awam, tapak pembinaan dan tempat pembuangan sampah sebagai kawasan 

yang baik untuk pembiakan nyamuk di Malaysia (Shafie, 2011). Majoriti kawasan yang terlibat 

dengan kes denggi adalah kawasan yang tidak bersih dan terdapat pembiakan Aedes (Ismail et al., 

2015). WHO menganggarkan terdapat lebih dari 100 negara mempunyai insiden tahun kes denggi 

sebnyak 50 juta dengan 12,000 kematian (Sulaiman & Er, 2018).  

Berdasarkan laporan Bahagian Kawalan Penyakit KKM (2009), sebanyak 49,335 kes 

dilaporkan dengan 113 kematian pada tahun 2008 dan secara majoritinya kes ini dilaporkan 

berlaku di kawasan bandar dan maklumat daripada pemantauan vector mendapati 80% lokaliti 

wabak mempunyai indeks pembiakan Aedes yang melebihi paras sensitif. Pembiakan Aedes dalam 

rumah masih tinggi dan didapati penghuni tidak mengambil perhatian terhadap perkara tersebut. 

Di samping itu, keadaan di luar rumah juga tidak bersih dan sistem perlupusan sampah yang tidak 

teratur menyebabkan pengumpulan sampah menjadi tempat pembiakan nyamuk Aedes. Terdapat 

beberapa langkah pengcegahan yang boleh dilakukan seperti menghapuskan kawasan pembiakkan 

nyamuk dengan kerap menukar air di bekas minuman haiwan peliharaan, membuang segala bekas 

yang boleh mengakibatkan berlakunya takungan air hujan. Pembungan bekas yang boleh 

mengakibatkan takungan air seperti tayar lama, pelapik pasu bunga, besen dan bekas pelastik 

membolehkan jentik-jentik dihapuskan. Masyarakat juga boleh mengelakkan diri 

daripada gigitan nyamuk aedes dengan tidak melakukan aktiviti pada waktu nyamuk aktif iaitu 

pada 5.30 pagi sehingga 8.00 pagi dan 5.30 petang sehingga 8.00 malam. Penggunaan jaring halus 

di tingkap dan pintu serta penggunaan ubat nyamuk ketika tidur juga di galakkan bagi 

mengelakkan gigitan nyamuk (Azahari, 2016). 

Malaysia tidak terkecuali berdepan dengan kes demam denggi dimana sebanyak 50,511 

kes dan 88 kematian telah dicatatkan dalam negara dari Januari 2020 sehingga 13 Jun 2020. Wabak 

denggi ini merupakan penyakit bawaan nyamuk dan mula dilaporkan di Malaysia pada tahun 1902. 

Kedah antara negeri yang turut mencatatkan peningkatan kes demam denggi dari tahun 2016-2017 

iaitu dari 994 kes kepada 1430 kes (Bernama, 2018). Sebanyak 731 kes pada tahun 2019 

berbanding pada tahun 2018 hanya 501 kes. Selain itu, 34 kes direkodkan dalam tempoh 21 hari 

pertama pada tahun 2017 di Kulim jika dibanding dengan 8 kes bagi tempoh sama pada tahun 

2017. Kulim telah mencatatkan kes tertinggi pada tahun 2017 iaitu 194 kes berbanding 61 kes pada 

tahun 2016. Pada tahun 2019, Kulim mencatatkan kes tertinggi iaitu 226 kes, diikuti dengan Kuala 

Muda 186 kes dan Kota Setar 144 kes (Halid, 2017). Terdapat beberapa faktor yang menjadikan 

kes denggi meningkat seperti persekitaran tidak bersih, amalan hidup masyarakat, pergerakkan 

manusia, kepadatan penduduk dan proses urbanisasi. pengabaian kebersihan di kwasan flat, rumah 

Projek Perumahan Rkayat (PPR) (Kamarudin, 2017).  

Pembuangan sampah yang tidak terurus, perubahan cuaca, kepadatan penduduk di kawasan 

taman perumahan dan keadaan persekitaran di Kedah berpotensi menjadi tempat pembiakan 

nyamuk Aedes (Azahari, 2016). Terdapat 9,438 premis di seluruh Kedah dikesan menjadi tempat 
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pembiakan jentik-jentik (Bernama, 2018). Antara faktor peningkatan kes denggi adalah kepadatan 

penduduk dan pembuangan sampah tidak terurus (Ismail et al., 2015). Kajian ini dijalankan bagi 

mengkaji taburan kes demam denggi yang berlaku di sekitar kawasan Kulim dan mengakaji 

kawasan yang berpotensi berlaku kes demam denggi pada masa akan datang. Kajian ini juga 

mampu membantu agensi seperti Jabatan Kesihatan Daerah Kulim dalam meningkatkan 

peamantauan di lokasi panas. Selain itu, masalah demam denggi dapat ditanggani daripada terus 

meningkat pada masa akan datang. 

 

SOROTAN KAJIAN  

  

Menurut Dewan Bahasa dan Pustaka, denggi merupakan demam iaitu penyakit virus yang 

berjangkit melalui gigitan nyamuk Aedes yang dicirikan dengan rasa sakit kepala, demam, sakit 

pada sendi dan naik bintik-bintik ruam. Demam denggi adalah sejenis penyakit jangkitan virus 

yang merebak melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang telah dijangkiti (Ismail et al., 2015). 

Menurut Sulaiman & Choy (2016), denggi adalah sejenis penyakit yang dibawa oleh nyamuk 

Aedes dan boleh menyerang sesiapa sahaja. Menurut Sulaiman & Choy (2016), demam denggi 

disebarkan melalui gigitan nyamuk Aedes betina yang mempunyai virus dan nyamuk Aedes betina 

telah menyebarkan virus melalui gigitan semasa menghisap darah. Virus denggi akan tinggal 

dalam badan pesakit selama 3-14 hari sebelum menunjukkan tandanya (Demam Denggi - Info 

Sihat | Bahagian Pendidikan Kesihatan Kementerian Kesihatan Malaysia, 2020). Antara faktor 

yang menyumbang kepada berlakunya demam denggi adalah pembangunan yang pesat di bandar-

bandar terutamanya di negara-negara Tropika yang menyebabkan kepadatan penduduk tinggi dan 

tapak binaan semakin banyak. Selain itu, penggunaan plastik yang semakin meningkat dan 

pembuangan tayar lama juga boleh menjadi penyebab kepada pembiakan nyamuk yang baru. 

Pergerakan manusia iaitu migrasi penduduk juga menyebabkan berlakunya penularan bawak 

penyakit demam denggi berlaku dengan cepat (Siti Zaitun, 2019). 

Sebanyak 143 kes kematian telah di catatkan daripada jumlah keseluruhan kes iaitu 99166 

yang telah direkodkan di seeluruh negara sejak awal januari hingga September 2019. Menurut  

Ketua Sektor Penyakit Bawaan Vektor Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM), Dr Rose Nani 

Mudin kes denggi yang direkodkan pada masa kini menunjukkan peningkatan berbanding tahun 

sebelumnya pada tempoh sama yang hanya menunjukkan kadar kematian seramai 89 kes dari 

jumlah keseluruhan kes denggi iaitu sebanyak 54379 kes. Selangor merekodkan kes tertinggi iaitu 

sebanyak 54997 kes dengan 48 kematian, diikuti dengan wilayah persekutuan Kuala Lumpur 

sebanyak 12366 kes dan Johor yang merekodkan jumlah kes sebanyak 8480 dengan 22 kematian 

bagi tahun 2019. Pola peningkatan yang ditunjukkan ini bukan sahaja berlaku di Malaysia malahan 

terjadi di beberapa negara yang lain seperti Thailand, Singapura, Taiwan, China ( Bernama, 2019).  

Namun begitu, tren kes demam denggi menunjukkan penurunan bagi tahun 2021 yang 

menunjukkan penurunan sebanyak 75% degan jumlah kes kematian yng menurun sehingga 91% 

dari tahun sebelumnya. Menurut laporan yang ditulis oleh Noh (2021), Selangor telah mencatatkan 

penurunan kes denggi sebanyak 38.5 peratus pada tahun 2020 berbanding tahun 2019. Negeri 

Selangor merekodkan kes sebanyak 44,635 pada tahun 2020 berbanding 72,543 kes pada tahun 

2019. Sebanyak 121 kawasan telah dikesan sebagai lokaliti wabak denggi aktif iaitu 15 lokaliti 
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hotspot; empat lokaliti wabak tidak terkawal; 97 lokaliti wabak terkawal dan lima lokaliti wabak 

baharu. Selain itu, Menteri Kesihatan Datuk Seri Dr Adham Baba menjelaskan sebanyak 12,188 

kes demam denggi dan lapan kematian telah direkodkan pada awal tahun hingga jun 2021 

berbanding 48584 kes dan 84 kematian yang direkodkan pada tahun sebelumnya. Dalam hal ini, 

masyarakat memainkan peranan yang penting dalam menjaga kebersihan persekitaran kediaman 

mereka dan mengambil langkah pencegahan dengan menghapuskan tempat-tempat yang 

dikenalpasti menjadi tempat pembiakan nyamuk Aedes secara berterusan (Muharam, 2021).  

Terdapat beberapa faktor yang menyumbang kepada peningkatan kes demam denggi di 

Malaysia secara umumnya seperti perubahan iklim, persekitaran yang kurang bersih, sikap dan 

kesedaran masyarakat dan Perubahan serotaip virus denggi itu sendiri. Kebanyakan kajian 

menunjukkan peningkatan kes denggi yang lebih tinggi direkodkan dikawasan yang mengalami 

perubahan iklim atau cuaca secara berterusan. Ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara peningkatan kes demam denggi dengan perubahan cuaca di suatu Kawasan (Xu et al., 2020). 

Dalam hal ini, pembangunan strategi pengurusan kes denggi yang perlu disesuaikan dengan 

perubahan cuaca semasa adalah diperlukan bagi membolehkan masalah ini dapat ditangani secara 

berkesan (Xu et al., 2020). Selain itu, peningkatan kes demam denggi juga dikaitkan dengan sikap 

dan kesedaran masyarakat dalam mengatasi penularan kes denggi di sesuatu kawasan. Hal ini 

berkait rapat dengan kualiti persekitaran khususnya kawasan kediaman masyarakat yang 

seharusnya sentiasa dalam keadaan bersih dan bebas daripada risiko pembiakan nyamuk aedes 

yang menjadi punca peningkatan demam denggi (Alfian et al., 2020). Dalam hal ini, masyarakat 

perlu mengamalkan gaya hidup yang lebih baik bagi membenteras pembiakan nyamuk aedes 

seperti menguruskan sampah sarap dengan betul, menjalankan gotong royong pembersihan sekitar 

kawasan kediaman dan menggunakan racun serangga atau ubat jentik-jentik bagi menghapuskan 

punca nyamuk aedes ini. Namun begitu, perubahan serotaip (jenis) virus denggi yang berlaku turut 

menjadi punca kepada penularan dan peningkatan kes demam denggi yang tidak dijangka (Astro 

Awani, 2019). 

Kajian terhadap peningkatan kes demam denggi ini banyak di lakukan di Malaysia dengan 

menyentuh pelbagai sudut yang dikenalpasti membantu menyelesaikan masalah ini seperti kempen 

kesedaran masyarakat, membaik pulih dan menambahbaik pengurusan sampah kediaman, amalan 

kitar semula dan juga dana penyelidikan yang diunjurkan bagi membolehkan kajian mendalam 

terhadap permasalah ini dapat dilakukan. Kajian analisis lokaliti dalam memantau peningkatan kes 

demam denggi di sesuatu kawasan merupakan salah satu usaha penyelidikan yang dilakukan bagi 

mengkaji potensi sesuatu lokasi dan sekitarnya sebagai kawasan penularan kes demam denggi. 

Banyak analisis lokaliti yang dijalankan sebelum ini dijalankan menggunakan pendekatan statistik 

tanpa mengambil kira aspek ruangan yang lebih luas dan pelbagai digunakan dalam kajian di 

Malaysia. Seperti penggunaan aplikasi sistem maklumat geografi (GIS) yang masih kurang 

digunakan dalam kajian berkaitan kes demam denggi di Malaysia.  

Kebanyakan kajian menggunakan aplikasi GIS ini bagi tujuan pemetaan lokasi yang 

menunjukkan taburan kes demam denggi yang berlaku (Marti et al., 2020). Selain itu, kadar risiko 

setiap lokasi kajian terhadap kes demam denggi yang direkodkan ditunjukkan sebagai hasil 

pemetaan untuk memudahkan tinjauan lanjut dilakukan (Balaji & Saravanabavan, 2020). Selain 

pemetaan, aplikasi GIS juga berupaya dalam membantu membuat ramalan berkenaan keadaan 
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taburan kes demam denggi bagi sesuatu kawasan kajian pada masa akan datang melalui integrasi 

aplikasi GIS dengan formula matematik yang tertentu (Wang, 2021). Dalam hal ini, jangkaan 

boleh dilakukan bagi mengetahui pola taburan kes, lokasi yang berisiko terjejas dan lainnya (Babu 

et al., 2019). Kemudahan analisis ini memudahkan pihak atau agensi tertentu yang terlibat dalam 

memantau peningkatan kes demam denggi pada masa kini dan akan datang (Jain et al., 2019).  

 

METODOLOGI KAJIAN  

 

Kawasan Kajian  

 

Kajian ini akan dijalankan di sekitar kawasan Kulim, Kedah yang terletak pada  longitud 5.3717° 

N, dan latitud 100.5553° E dengan keluasan bandar Kulim adalah seluas 26,706 hektar (Rajah 1). 

Kulim dipilih sebagai kawasan kajian adalah kerana Kulim merupakan salah satu daerah di Kedah 

yang penah mencatatkan kes demam denggi tertinggi yang direkodkan sehingga 10 Jun tahun 2017 

berbanding daerah-daerah lain. Kulim mencatatakan 194 kes dalam tempoh itu berbanding 61 kes 

pada tahun 2016 (Adha Ghazali, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Rajah 1: Peta Daerah Kulim 
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Selain itu, menurut Pengarah Kesihatan negeri, kes denggi di Kulim perlu diberi perhatian 

serius memandangkan 34 kes telah direkodkan dalam tempoh 21 hari pertama tahun 2017 (Halid, 

2017). Terdapat juga kenyataan yang dikeluarkan oleh Fakhrul dalam Potral Berita RTM, Daerah 

Kulim telah mencatatkan kes tertinggi iaitu 226 kes dalam tempoh 1 Januari sehingga 4 Mei 2019 

berdasarkan kenyataan daripada Jabatan Kesihatan Negeri Kedah. Catatan kes di Daerah Kulim 

dengan 226 kes merupakan tertinggi daripada daerah lain seperti Kuala Muda 186 kes, Kota Setar 

144 kes, Kubang Pasu 37 kes, Baling 35 kes, Padang Terap 27 kes, Yan 24 kes, Sik 23 kes, 

Langkawi 20 kes dan Pendang 5 kes. Dalam petikan daripada Star Media, Menurut Dr Nohizan, 

Kulim merupakan antara lapan daerah yang mencatatkan peningkatan kes denggi bagi tempoh 

Januari sehingga 14 Mac 2015 iaitu sebanyak 53 kes berbanding 21 kes pada tahun 2014 (Ghazali, 

2015). 

 

Pengumpulan Data Kajian 

 

Dapatan data sedia ada (data sekunder) 

 

Kajian ini dijalankan menggunakan data sekunder iaitu data sedia ada yang diperoleh daripada 

Pejabat Kesihatan Daerah Kulim. Antara data yang dipohon daripada Pejabat Kesihatan Daerah 

Kulim adalah data bilangan kes demam denggi dan koordinat kawasan yang terlibat dengan kes 

denggi di Kulim bagi tahun 2017, 2018 dan 2019. Berdasarkan data yang diperoleh daripada 

Pejabat Kesihatan Daerah Kulim, jumlah kes demam denggi pada tahun 2018 adalah sebanyak 240 

kes, kes pada tahun 2019 pula ialah 190  kes dan jumlah kes pada tahun 2020 adalah 52 kes (Jadual 

1).  

 
Jadual 1 : Taburan kes denggi mengikut mukim sekitar Kulim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bil  Mukim 2018 (Bil Kes) 2019(Bil Kes) 2020(Bil Kes) 

1 Bagan Sena 0 5 3 

2 Junjung 6 6 1 

3 Karangan 10 6 2 

4 Keladi 21 34 6 

5 Lunas 80 62 20 

6 Mahang 3 4 0 

7 Nagalilit 13 6 3 

8 Padang Cina 19 24 6 

9 Padang Meiha 3 6 4 

10 Sedim 0 4 0 

11 Sg. Seluang 15 6 2 

12 Sg. Ular 11 18 2 

13 Sidam Kanan 58 9 3 

14 Terap 1 0 0 

Jumlah keseluruhan 240 190 52 
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Kajian lapangan 

 

Kajian lapangan dijalankan bagi memerhati dan merekodkan jenis gunatanah sekitar kawasan 

kajian yang dikenalpasti menjadi salah satu faktor peningkatan kes denggi sekitar daerah Kulim. 

Melalui pemerhatian yag dijalankan kawasan Kulim terdiri daripada kawasan perindustrian aktif, 

kawasan hutan dan kawasan perumahan penduduk. Data yang direkodkan digunakan bagi 

mengenalpasti hubungan gunatanah dengan peningkatan kes demam denggi dan bagi menganalisis 

jenis gunatanah yang paling mempengaruhi peningkatan kes denggi sekitar kawasan Kulim.  

 

Analisis siri masa (time series) 

 

Analisis siri masa adalah teknik merupakan teknik statistik yang berkaitan dengan data siri masa 

atau analisis trend. Dalam hal ini, data siri masa membawa maksud data berada dalam rangkaian 

jangka masa atau selang masa tertentu. Analisis siri masa adalah berkaitan dengan kaedah statistik 

untuk menganalisis dan memodelkan sesuatu mengikut urutan pemerhatian. Pemodelan ini akan 

menghasilkan model proses stokastik untuk sistem yang menghasilkan data (Madsen, 2007).  

Menurut Velicer & Molenaar (2013), analisis siri masa adalah metodologi statistik yang 

sesuai untuk kelas penting bagi sesuatu reka bentuk penyelidikan membujur yang kebiasaannya 

melibatkan satu subjek atau unit penyelidikan yang diukur berulang kali pada selang waktu yang 

kerap sepanjang sebilangan pemerhatian. Analisis siri masa dapat membantu untuk memahamkan 

proses naturalistic yang mendasari corak perubahan dari masa ke masa atau dapat menilai kesan 

dari intervensi yang dirancang atau tidak dirancang. Ramalan siri masa digunakan dengan 

menggunkan maklumat mengenai nilai sejarah dan corak yang berkaitan bagi melakukan ramalan 

aktiviti pada masa akan datang. Kebiasaannya, ramalan berkaitan dengan analisis trend, analisis 

turun naik kitaran dan isu-isu musim.  

Siri masa muncul sebagai rakaman proses yang berbeza dari masa ke semasa (Madsen, 

2007). Kes boleh dibuat pemerhatian pada jarak yang sama diskrit kali dengan pilihan asal dan 

skala yang sesuai. Terdapat beberapa yang penting dalam analisis masa iaitu smoothing, modelling, 

forecasting dan control. Smoothing (Yt) diperhatikan dianggap sebagai hasil dari nilai “noise” εt 

ditambah simbol ηt. 

 

Yt = ηt + εt 

 

Pemodelan ini mengembangkan formula matematik yang mudah dengan menerangkan corak 

pemerhatian Y1, Y2, . . . , YT. Model ini digunakan dengan bergantung kepada parameter yang 

tidak diketahui dan perlu dianggarkan. Ramalan  dibuat berdasarkan pemerhatian Y1, Y2, . . . , 

YT. Control digunakan bagi campur dengan proses yang menghasilkan hasil yang baik. Formula 

yang digunakan dalam kajian ini bagi analisis siri masa adalah; 

 

Yt = St x It x Tt 
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St (seasonality) adalah corak turun naik dan turun yang tetap adalah variasi jangka pendek yang 

berlaku kerana faktor musim. It (irregularity) merujuk kepada variasi yang berlaku disebabkan 

oleh faktor yang tidak dapat diramalkan dan juga tidak berulang dalam corak tertentu. Tt (trend) 

peningkatan dan penurunan siri dalam jangka masa tertentu, ia berterusan dalam jangka masa yang 

panjang. Berdasarkan kaedah iaitu kaedah ramalan siri masa (time series analysis), ramalan 

mengikut mukim bagi kes demam denggi telah dibuat dalam kajian ini. Data kes pada tahun 2018, 

2019 dan 2020 telah dianalisis dengan menggunakan MS Exel menggunakan formula Yt = St x It 

x Tt, bagi menentukan ramalan kes pada tahun 2021 (Rajah 2).  

 
Rajah 2 : hasil analisis siri masa menggunakan perisian MS Excel  

 

 

 

 

 

 

 

 

Jadual bagi membuat ramalan kes pada tahun 2021. Antara intipati yang ada pada jadual adalah t 

yang mewakili time, tahun, bilangan kes denggi MA iaitu moving average. MA(2) merupakan 

purata pergerakan bagi 2 tahun dan CMA iaitu center moving average merupakan purata bagi 

MA. St, It pula hasil bahagi data asal dengan purata MA. Deseasonalize merupakan hasil data 

asal bahagi dengan purata data bagi St, It. 

 

Hotspot analysis 

 

Kajian ini juga menggunakan analisis spatial menggunakan perisian ArcGIS 10.6 bagi 

menganalisis taburan kes demam denggi sekitar kawasan kajian. analisis titik panas (hotspot) 

digunakan bagi memudahkan interpretasi taburan kes sekitar Kulim. Penggunaan analisis titik 

panas membolehkan kawasan yang mengalami kes tertinggi dan terendah dianalisis serta dipetakan 

berasaskan data yang diperolehi. Hasil analisis ini membolehkan peta lokaliti yang menunjukkan 

taburan kes demam denggi dihasilkan dan boleh digunakan bagi agensi yang berkaitan bagi tujuan 

pemantauan dan perancangan lanjut bagi mengatasi masalah peningkatan kes demam denggi yang 

berlaku saban tahun.  

 

DAPATAN KAJIAN  

 

Pola Taburan Kes Demam Denggi  

 

Kajian ini menunjukkan kebanyakan kes tertinggi dicatatkan di kawasan membangun yang 

menjadi tumpuan masyarakat dan mempunyai kadar populasi yang tinggi seperti kawasan Sidam 

Kanan, Keladi dan Lunas. Kesemua kawasan ini mencatatkan purata kes demam denggi yang 

t Tahun Bil Kes Denggi MA (2) CMA (2) St It St DeseasonalizeTt Forecast 

1 2018 10 6 2 2 11

2 2019 6 8 6 1 4 2 1 5

3 2020 2 4 4 1 2 1 1 2

4 2021 2 1 1

Yt/St prediction/forecast 
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tinggi iaitu Sidam Kanan sebanyak 23 kes, Keladi 20 kes dan Lunas 54 kes bagi ketiga-tiga tahun 

iaitu 2018, 2019 dan 2020. Namun begitu bagi dua tahun berturut-turut iaitu tahun 2019 dan 2020, 

kawasan Sidam Kanan telah menunjukkan penurunan kes yang drastik. Namun begitu, kawasan 

Mahang, Sedim dan Terap menunjukkan bilangan kes yang terendah iaitu menunjukkan purata kes 

0 hingga 2 kes sahaja bagi ketiga-tiga tahun berkenaan (Rajah 3).  

 

 
Rajah 3 : Taburan kes demam denggi bagi tahun 2018, 2019 dan 2020 

 

Jenis Taburan Kes 

 

Melalui analisis dan pemetaan yang dihasilkan menunjukkan taburan kes di sekitar Kulim adalah 

berkelompok dan kebanyakan kes berulang di kawasan yang sama (Rajah 4). Hasil analisis yang 

dilakukan mendapati kebanyakan kawasan yang mempunyai kadar kes demam denggi yang 

tertinggi adalah kawasan yang menjadi tumpuan penduduk iaitu kawasan yang sedang membangun 

dan berhampiran dengan kawasan industri serta komersial. Kesemua kawasan yang mempunyai 

nilai kes rendah bertumpu di kawasan pedalaman yang mempunyai bilangan populasi penduduk 

yang rendah dan jauh dari kawasan komersial dan industri.   
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Rajah 4: Taburan kes demam denggi yang berkelompok di Kulim, Kedah 

 

Ramalan Taburan Kes  

 

Melalui analisis siri masa (time series) berasaskan formula Yt = St x It x Tt  yang digunakan bagi 

meramalkan bilangan kes yang akan dicatatkan bagi tahun 2021 berasaskan data sedia ada yang 

direkodkan bagi tahun 2018, 2019 dan 2020 ramalan kes bagi tahun 2021 mengikut lokaliti yang 

diperolehi menunjukkan kawasan Lunas sebagai daerah tertinggi bagi catatan kes demam denggi 

berbanding daerah lain (Jadual 1). Namun begitu, kes yang dicatatkan menunjukkan penurunan 

berbanding tahun sebelumnya iaitu sebanyak 13 kes.  

 
Jadual 1 : Ramalan taburan kes demam denggi pada tahun 2021 

Bil  Mukim 2021(Bil Kes ramalan ) 

1 Bagan Sena 2 

2 Junjung 5 

3 Karangan 1 

4 Keladi 6 

5 Lunas 13 

6 Mahang 0 

7 Nagalilit 4 

8 Padang Cina 5 

9 Padang Meiha 0 

10 Sedim 0 
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Melalui analisis yang dilakukan juga menunjukkan beberapa daerah yang akan 

menunjukkan peningkatan kes demam denggi seperti daerah Junjung, Sidam Kanan dan Nagalilit. 

Selain itu, daerah Keladi dan Padang Meiha menunjukkan bilangan kes yang tetap seperti tahun 

sebelumnya. Daerah Sedim, Mahang dan Terap tidak mencatatkan sebarang kes bagi tahun 2021. 

Ramalan taburan kes demam denggi yang ditunjukkan ini berkait rapat dengan taburan populasi 

dan pengaruh gunatanah sekitar kawasan kajian yang berkenaan. Kawasan Sedim, Mahang dan 

Terap mempunya taburan dan kepadatan populasi penduduk yang rendah serta berada di kawasan 

luar Bandar. Berbanding kawasan Junjung, Sidam Kanan dan Nagalilit yang mempunyai populasi 

penduduk yang tinggi dan menjadi tumpuan kawasan petempatan. Kawasan ini juga mempunyai 

pelbagai kemudahan fasiliti dan kawasan komersial yang berkembang maju. Perbandingan pola 

taburan ramalan kes 2021 dapat dipetakan dalam kajian ini melalui hasil analisis siri masa bagi 

menunjukkan perubahan taburan kes berbanding tahun 2020 (Rajah 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Rajah 5: Taburan kes yang diramalkan bagi tahun 2021berbanding kes yang dicatatkan pada tahun 2020 

 

Melalui kajian yang dijalankan mendapati kawasan kajian yang dipilih adalah berhampiran 

dengan kawasan perindustrian, kawasan hutan, kawasan perniagaan atau komersial, berdekatan 

dengan ladang kelapa sawit dan ladang getah. Kawasan yang padat dengan petempatan khususnya 

taman perumahan lebih terdedah menjadi tumpuan kes demam denggi yang tinggi ekoran masalah 

sistem peparitan yang kurang baik dan penyelenggaraan longkang yang lemah. Masalah ini 

menyebabkan takungan air pada longkang yang menyediakan tempat pembiakan nyamuk Aedes 

yang menjadi punca penularan kes demam denggi. Tahap kesedaran terhadap usaha menjaga 

kebersihan kawasan perumahan dikalangan penduduk yang lemah juga menyebabkan lambakan 

11 Sg. Seluang 2 

12 Sg. Ular 2 

13 Sidam Kanan 5 

14 Terap 0 

Jumlah keseluruhan 45 
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bekas plastik yang mampu menakung air dan menjadi tempat pembiakan nyamuk. Selain itu, 

kawasan pedalaman yang jauh dari aktiviti pembangunan juga terkesan akibat kawasan 

persekitaran semulajadi yang dikelilingi oleh kawasan hutan dan ladang kelapa sawit yang sedikit 

sebanyak juga menjadi faktor demam denggi berlaku namun pada tahap yang rendah.  Daun-daun 

kering di kawasan hutan dan ladang juga menyediakan tempat bagi pembiakan nyamuk Aedes 

walau dalam peratusan yang amat sedikit.  

 

PERBINCANGAN  

 

Peningkatan kes demam denggi di Daerah Kulim saban tahun amat membimbangkan bagi 

komuniti setempat khususnya kawasan yang sering mencatatkan bilangan kes demam denggi yang 

tertinggi. Terdapat pelbagai usaha dan program yang telah digerakkan dan dirancangkan oleh 

pihak berkaitan bagi menurunkan angka kes, namun taburan kes demam denggi di kawasan ini 

masih sama. Oleh itu,  kajian yang terperinci diperlukan bagi membolehkan faktor-faktor yang 

menjadi punca peningkatan kes demam denggi ini di analisis dan dikenalpasti bagi memudahkan 

pelaksanaan tindakan yang sesuai bagi menyelesaikan permasalahan ini. 

 Penggunaan analisis spatial yang dijalankan dalam kajian ini secara tidak langsung 

menjadi suntikan baru dalam membantu program penurunan bilangan kes di kawasan Kulim, 

Kedah. Analisis siri masa yang digunakan dalam kajian ini juga membantu dalam meramalkan 

taburan kes pada masa akan datang yang sangat sesuai bagi tujuan perancangan dan pengurusan 

strategi pihak berkaitan dalam memantau dan menangani masalah penularan kes demam denggi. 

Hasil analisis dalam bentuk pemetaan memudahkan interpretasi dan pemahaman pengguna yang 

amat membantu dalam usaha menurunkan kes demam denggi secara lebih berfokus dengan 

memberi perhatian yang lebih kepada kawasan yang merekodkan jumlah kes tertinggi. Melalui 

pendekatan ruangan seperti aplikasi sistem maklumat geografi (GIS), batas masa dan ruang yang 

sebelum ini menyukarkan pemantauan kes demam denggi dapat di tangani. Pemaparan hasil 

analisis menggunakan GIS dalam bentuk visual melalui hasil pemetaan memudahkan pengguna 

sasaran dalam membuat keputusan dan perancangan strategi yang lebih baik bagi mengatasi 

masalah peningkatan kes demam denggi (Marti et al., 2020).  

Hasil analisis melalui kajian ini juga menunjukkan terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi peningkatan kes demam denggi. Faktor kepadatan penduduk, jenis gunatanah dan 

keadaan persekitaran serta lokasi mempengaruhi bilangan kes demam denggi yang dicatatkan. 

Hasil analisis menunjukkan kawasan kes tertinggi dicatatkan di kawasan yang mempunyai 

bilangan populasi penduduk yang tertinggi dan mempunyai aktiviti gunatanah yang aktif iaitu 

kawasan yang menjadi tumpuan petempatan dan aktiviti komersial seperti perindustrian. Kawasan 

yang kurang terjejas biasanya terletak dikawasan pedalaman dan mempunyai bilangan populasi 

penduduk yang rendah. Kawasan yang menjadi tumpuan penduduk lebih berisiko mengalami 

kadar peningkatan kes demam denggi yang tinggi kerana tahap kebersihan persekitaran yang mula 

menurun akibat tahap pengurusan sampah yang lemah menyediakan ruang pembiakan nyamuk 

aedes yang menjadi punca demam denggi (Lowe et al., 2020).  

Ramalan taburan kes yang dianalisis juga menunjukkan lokasi yang sama mencatatkan 

bacaan kes yang tertinggi antara kawasan yang lain namun mencatatkan bilangan kes yang 
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menurun berbanding tahun sebelumnya. Terdapat juga kawasan yang mengalami peningkatan kes 

berbanding tahun sebelumnya dan juga merekodkan kes yang tetap. Penggunaan analisis siri masa 

ini memudahkan ramalan awal di lakukan terhadap pola taburan kes demam denggi bagi kawasan 

Kulim. Selain itu, hasil pemetaan yang dilakukan juga lebih jelas dan sesuai menjadi rujukan pihak 

yang berkenaan. Pendekatan analisis secara siri masa sudah banyak digunakan dalam kajian 

berkaitan kes demam denggi secara global dan telah diperakui keberkesanan teknik ini dalam 

memantau peningkatan kes demam denggi yang disebabkan oleh bawaan nyamuk aedes (Indriani 

et al., 2020). Analisis siri masa ini dapat mengestrak data kajian bagi analisis mengikut pola 

tertentu, musim atau pun secara rawak yang dapat digunakan secara berkesan bagi melihat 

hubungan setiap faktor kajian dengan peningkatan kes demam denggi yang direkodkan (Polwiang, 

2020). Integrasi analisis siri masa dengan pendekatan spatial dalam kajian kes demam denggi 

dipraktikkan bagi membuat ramalan taburan kes demam denggi pada masa akan datang. 

Penggunaan pendekatan spatial seperti GIS membolehkan analisis siri masa yang diperolehi di 

petakan secara visual bagi memudahkan interpretasi hasil analisis yang diperolehi (Babu et al., 

2019). Selain itu, hasil analisis yang dilakukan juga adalah lebih tepat pada kedudukan lokasi 

sebenar.  

 

KESIMPULAN  

 

Secara keseluruhannya, kajian ini menunjukkan penggunaan aplikasi Sistem Maklumat Geografi 

(GIS) dan analisis siri masa yang digunakan dalam membantu pengurusan dan pemantauan 

penularan kes demam denggi bagi kawasan Kulim, Kedah. Sesuai dengan perkembangan teknologi 

terkini, pendigitalan hasil analisis melalui pemetaan secara visual yang diperolehi dalam kajian ini 

memudahkan rujukan bagi perancangan program yang sesuai bagi menangani peningkatan kes 

demam denggi di kawasan kajian. Analisis siri masa yang dapat meramal keadaan kes demam 

denggi berpotensi untuk diketengahkan pada masa kini dan akan datang bagi membolehkan 

pelaksanaan program tindakan yang lebih berkesan dan berfokus kepada lokasi yang merekodkan 

jumlah kes yang tinggi dan semakin meningkat saban tahun. Melalui usaha yang cuba 

diketengahkan dalam kajian ini secara tidak langsung menjadi idea berguna bagi memudahkan 

pelaksanaan program pencegahan dilakukan secara sistematik.  

 Hasil kajian ini menunjukkan kepentingan penggunaan pendekatan ruangan atau spatial 

yang tidak terbatas kepada bidang dan tujuan tertentu sahaja malah mampu diaplikasikan untuk 

tujuan kesihatan persekitaran yang memainkan peranan penting dalam menjamin kesejahteraan 

hidup masyarakat secara menyeluruh. Umum melihat kepentingan aplikasi ruangan seperti GIS 

hanya berperanan untuk menunjukkan hasil analisis dalam bentuk pemetaan sahaja namun aplikasi 

ini juga boleh diintegragrasikan bersama teknik analisis lain bagi membuat ramalan dan 

pemodelan. Antaranya analisis siri masa yang diintegrasikan bersama GIS bagi membolehkan 

hasil analisis yang lebih jelas dalam bentuk carta dan hasil pemetaan. Keadaan ini membantu 

meningkatkan keupayaan pengguna dalam mentafsir hasil analisis dengan lebih berkesan dan 

memudahkan proses membuat keputusan.  

 Selain itu, pendekatan spatial yang digunakan secara meluas dalam kajian berkaitan wabak 

penyakit seperti demam denggi ini yang sentiasa mengalami perubahan bilangan dan taburan kes 
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harian, bulanan dan tahunan membolehkan analisis yang lebih dinamik dan realistik ditunjukkan. 

Pendigital data yang dilakukan juga memudahkan kemaskini data kes dilakukan dengan mudah 

dan dipaparkan mengikut keperluan. Hal ini, memudahkan pihak yang bertanggungjawab dalam 

memantau perubahan kes yang berlaku dan merancang pelan tindakan yang bersesuaian pada masa 

kini dan akan datang.  
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