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ABSTRAK

Penyakit denggi merupakan penyakit bawaan vektor yang menjadi salah satu ancaman utama kesihatan awam di Malaysia.
Pemetaan taburan kes denggi daripada aspek reruang-masa boleh menjadi kaedah yang berguna dalam menilai risiko
denggi kepada masyarakat. Kajian ini bertujuan untuk memetakan taburan reruang dan reruang-masa kes-kes denggi di
dalam daerah Seremban, dijalankan dengan Sistem Maklumat Geografi (GIS) khususnya analisis reruang dan reruang-
masa. Analisis taburan reruang menggunakan Indeks Moran, purata kejiranan terdekat (ANN) dan anggaran kepadatan
Kernel. Analisis reruang-masa ditentukan dengan indeks kekerapan, jangka masa dan intensiti untuk mengenal pasti
kawasan berisiko denggi mengikut masa. Sejumlah 6076 kes denggi dicatatkan di Pejabat Kesihatan Daerah Seremban
dari tahun 2003 hingga 2009. Kadar insiden denggi adalah tinggi pada tahun 2003, 2008 dan 2009 dengan nisbah
denggi : denggi berdarah adalah 21.6:1. Indeks Moran menunjukkan kes denggi berlaku dalam pengelompokan dengan
skor Z adalah 16.384 (p=0.000). Analisis ANN dengan 0.264 (p= 0.000) dengan purata jarak insiden antara kes denggi
di dalam kawasan kejiranan adalah 55 m. Anggaran kepadatan Kernel menunjukkan lokasi kawasan panas kes denggi
tertumpu di Nilai dan Ampangan. Analisis reruang masa dengan purata nilai tertinggi indeks kekerapan, jangka masa
dan intensiti masing-masing melebihi 0.023, 0.614 dan 0.657 di kawasan berisiko tinggi denggi di Nilai, Seremban dan
Ampangan. Pengawalan denggi perlu diberi tumpuan kepada kawasan berisiko tinggi ini.

Kata kunci: Denggi; GIS; statistik reruang-masa

ABSTRACT

Dengue is a vector borne disease which is one of the major threats to public health in Malaysia. Mapping of dengue
distribution in spatial and spatial-temporal aspects can be a useful method in assessing the risk of dengue to the
community. This study aimed to map the spatial and spatial-temporal distribution of dengue cases in Seremban district.
The Geographical Information System specifically the spatial and spatial-temporal analyses was applied. Spatial statistical
analysis of dengue cases used the Moran’s Index, average nearest neighbourhood (ANN) and kernel density estimation.
Spatial-temporal analysis was determined through frequency, duration and intensity indices to identify timely dengue
risk area. A total of 6076 dengue cases were reported in Seremban Health District Office from 2003-2009. The result
showed a high incidence rate in 2003, 2008 dan 2009 with ratio of dengue: dengue hemorrhagic fever of 21.6:1. Moran’s
I showed dengue cases occurred in cluster with Z-score of 16.384 (p=0.000). ANN analysis of 0.264 (p= 0.000) where the
mean distance between every dengue case is 55 m. Kernel density estimation showed the dengue hotspots concentrated
in Nilai and Ampangan. Spatial-temporal analysis with the highest mean of frequency, duration and intensity indices of
above 0.023,0.614 and 0.657 showed that the high risk dengue areas were Nilai, Seremban and Ampangan. The dengue
control activities should be targeted at these high risk areas.

Keywords: Dengue; GIS; spatial-temporal analysis

PENGENALAN 1990 ialah 24.28 per 100 000 penduduk manakala untuk
Penyakit denggi merupakan penyakit bawaan vektor yang demam denggi berdarah ialah 3.70 per 100 000 penduduk.
menjadi salah satu ancaman utama terhadap kesihatan ~ Manakala pada tahun 2000, denggi berdarah mencatatkan
awam di Malaysia. Demam denggi dan demam denggi  kadar insiden sebanyak 28.74 per 100 000 penduduk dan
berdarah adalah penyakit berjangkit bawaan nyamuk dan ~ demam denggi berdarah ialah 1.77 per 100 000 penduduk.
ini menyebabkan beban penyakit yang tinggi kepada sistem ~ Kadar insiden ini kemudian meningkat kepada 64.37 dan
kesihatan di Malaysia malahan di kebanyakan negara  4.10 per 100 000 penduduk pada tahun 2006 (KKM 2006).
beriklim tropika seluruh dunia (Seng et al. 2005). Kadar ~ Dibenua Asia, kes kematian dicatatkan antara 0.5% - 3.5%

insiden penyakit demam denggi di Malaysia pada tahun ~ (Malavige et al. 2004). Sepanjang tahun 2009, sebanyak
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38749 kes demam denggi dan 2737 kes demam denggi
berdarah dicatatkan (KKM 2010).

Manifestasi klinikal demam berdarah termasuklah
demam denggi, demam denggi berdarah dan paling teruk
yang berpotensi menyebabkan sindrom kejutan denggi
yang membawa kematian (King et al. 2008). Nyamuk
Aedes bergantung kepada suhu, air serta beberapa faktor
iklim lain yang melengkapkan kitaran hidup mereka. Ini
mungkin termasuk juga penyebaran virus. Oleh sebab
itu, pemahaman yang baik tentang hubungan antara kes
iklim dan demam denggi diperlukan untuk memudahkan
analisis dalam usaha mencegah kejadian demam denggi
(Wan Fairos et al. 2010).

Faktor meteorologi dan persekitaran boleh
mempengaruhi habitat nyamuk dan perkembangan
virus denggi yang meningkatkan penyebaran kes
denggi. Pelbagai faktor persekitaran seperti taburan
hujan, suhu, keadaan kediaman, struktur demografi,
pengurusan sisa domestik dan taburan populasi adalah
penting dalam menentukan kemandirian nyamuk dan
pembiakannya (Seng et al. 2005). Faktor-faktor sebegini
boleh menyebabkan kemudahterancaman berlaku pada
sesuatu populasi terhadap kes-kes denggi.

Pemetaan taburan reruang-masa penyakit denggi
boleh menjadi kaedah yang berguna dalam menilai
kemudahterancaman denggi kepada masyarakat. Konsep
kemudahterancaman ini berguna untuk menilai risiko
kepada masyarakat daripada penyakit bawaan vektor.
Ia digunakan dalam komuniti sains dan polisi dalam
menyiasat kemungkinan ancaman daripada perubahan
iklim (Houghton et al. 1996; 1pcc 2001). Sistem
Maklumat Geografi (GIS) digunakan untuk memetakan
taburan reruang-masa kes denggi dan seterusnya menilai
kemudahterancaman kes denggi.

GIS adalah platform untuk membuat, mengedit dan
menganalisis pengetahuan geografi dan ia boleh memberi
pola/corak, hubungan dan trend yang tidak diperlihatkan
dalam data tabular seterusnya meningkatkan kejituan
keputusan membuat keputusan (Shaharuddin et al. 2002).
GIS juga telah dikenali sebagai strategi dan alat analitikal
untuk kegunaan kesihatan awam. Oleh yang demikian,
implementasi dan corak pada sesuatu sistem maklumat
untuk pengawalan kes denggi menggunakan kapasiti
GIS perlu dipertimbangkan (Er et al. 2010). Teknologi
GIS digunakan dalam kajian reruang-masa kes denggi ini
disebabkan kelebihan yang terdapat pada teknologi ini
dalam menilai kemudahterancaman.

Permasalahan kajian dapat dilihat kepada faktor
kes denggi di daerah Seremban. Seremban merupakan
daerah yang mempunyai kes denggi sepanjang tahun
dan ia merupakan tumpuan utama penempatan. Daerah
ini merupakan kawasan padat penduduk dengan 2
majlis perbandaran iaitu Majlis Perbandaran Seremban
dan Majlis Perbandaran Nilai digabungkan. Penduduk
setempat mudah mengalami kemudahterancaman
terhadap pengaruh penyakit ini. Penilaian dalam
kemudahterancaman terhadap kes denggi ditunjukkan
sebagai satu kepentingan yang kritikal. Ini kerana langkah

adaptasi dapat disarankan kepada populasi dan pengurusan
kesihatan yang terlibat. Objektif kajian ini adalah untuk
menilai kemudahterancaman penduduk Seremban terhadap
denggi berdasarkan pemetaan taburan reruang-masa.

BAHAN DAN KAEDAH

Seremban terletak di Negeri Sembilan dengan latitud 2°
43°U dan longitud 101° 57°T dengan kawasan geografinya
dianggarkan seluas 95189.36 hektar (Rajah 1). Kaedah
yang digunakan ialah kaedah pemetaan menggunakan
perisian ArcGIS ArcInfo 10. Data prevalens penyakit
demam denggi yang disahkan secara klinikal di daerah
Seremban diambil untuk tempoh 7 tahun bermula tahun
2003 hingga 2009 daripada Unit Kawalan Vektor di
Pejabat Kesihatan Daerah Seremban. Data adalah daripada
Reten Tahunan VEKPRO tersebut yang mencatat prevalens
penyakit demam denggi mengikut minggu epidemiologi
(dari minggu 1 ke minggu 52 atau 53).
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RAJAH 1. Daerah Seremban dan Mukim di Seremban

Metodologi dalam kajian ini ialah menggunakan
kaedah pengumpulan data primer dan sekunder. Data
sekunder kes denggi diperoleh daripada unit vektor Pejabat
Kesihatan Seremban. Data kes denggi ini dengan alamat
adalah penting untuk proses mendapatkan lokasi rumah
rumah tersebut dengan menggunakan Sistem Kedudukan
Global (Global Positioning System — GPS). Koordinat yang
diperoleh daripada GPS yang berasaskan sistem koordinat
latitud dan longitud tersebut diterjemahkan ke dalam sistem
maklumat geografi ArcGIS yang telah dibangunkan terlebih
dahulu. Keseragaman terhadap sistem koordinat data
digital dilakukan dengan menggunakan World Geodetic
System (WGS 84) yang menyediakan kedudukan x dan y
dengan longitud dan latitud. Koordinat atau titik sesuatu
kes denggi adalah penting kerana ia menggambarkan
korelasi reruang.

Analisis dijalankan menggunakan fungsi perisian
ArcGIS untuk mencari korelasi reruang dan indeks



reruang-masa. Data mengenai insiden penyakit, termasuk
lokasi dan data kejadian boleh dimasukkan ke dalam GIS
untuk dianalisis secara menyeluruh. Pendekatan model
geostatistikal, analisis statistik dan pemetaan digunakan di
dalam kajian ini untuk memahami korelasi antara faktor
yang telah dinyatakan dengan ciri-ciri kelompok reruang-
masa di kawasan kajian (Seng et al. 2005).

Data yang diperoleh hasil daripada cerapan lapangan,
data sekunder dan hasilan sintesis kemudiannya
disepadukan dalam satu kerangka pangkalan data kajian
program kesihatan ini menggunakan kaedah GIS yang
mampu mencerap, mengumpul, menyimpan, menganalisis
dan memaparkan semula data dan mengolah data yang
bersifat geografi.

Di dalam kajian ini, taburan reruang insiden denggi
dianalisis menggunakan kaedah statistik reruang.
Autokorelasi reruang global iaitu indeks Moran digunakan
untuk melihat kes denggi di Seremban bertaburan
secara reruang atau tidak. Indeks Moran mengukur
autokorelasi reruang yang diaplikasikan kepada kawasan
yang mempunyai nisbah numerik dan data interval. Ia
ditentukan dengan mengira purata data yang diperhatikan
dan membandingkan nilai setiap insiden dengan nilai
insiden di tempat lain. Nilai indeks Moran berjulat
dari -1 iaitu autokorelasi reruang negatif yang paling
tinggi (menghampiri penyerakan insiden) hingga +1
iaitu autokorelasi reruang positif yang paling tinggi
(menghampiri pengelompokan insiden). Nilai yang
menghampiri 0 merujuk kepada corak yang bertaburan
secara rawak.

Analisis jarak mengira statistik bukan sahaja
berdasarkan lokasi titik insiden tetapi juga jarak antara
titik-titik tersebut. Purata jiran terdekat (average nearest
neigbour — ANN) digunakan untuk menilai sama ada
insiden berkelompok atau tidak. ANN mengira jarak antara
setiap ciri sentroid dengan ciri sentroid yang terdekat.
Kemudian ia akan mengira purata jarak jiran yang terdekat.
Nisbah purata jarak terdekat dikira sebagai purata jarak
yang diperhatikan dibahagi dengan purata jarak yang
dijangkakan (jarak yang dijangkakan berdasarkan hipotesis
taburan jarak rawak dengan jumlah ciri yang merangkumi
kawasan yang sama).

Analisis kawasan panas telah dilakukan menggunakan
teknik interpolasi penganggaran kepadatan Kernel (Kernel
Density Estimation). Penganggaran kepadatan Kernel
merupakan teknik yang digunakan untuk menyamaratakan
lokasi insiden terhadap keseluruhan kawasan kajian.
Mengikut Bithell (1990), teknik ini merupakan kaedah
yang paling sesuai untuk mengenal pasti kawasan berisiko
tinggi berdasarkan corak titik insiden penyakit dengan
menunjukkan permukaan yang jelas dan berterusan yang
menggambarkan tahap risiko sesuatu tempat. Ia mengira
kepadatan ciri titik mengelilingi setiap sel output raster.
Menurut Wen et al. (2006), kekerapan sesuatu penyakit
diterangkan dengan kemungkinan satu atau lebih kes
berlaku dalam sesuatu minggu dalam tempoh epidemik.
Indeks kekerapan (o) boleh didefinisikan sebagai:
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bilangan minggu epidemik (kes)

- jumlah minggu dalam tahun kajian ’

Tempoh sesuatu epidemik biasanya melibatkan
beberapa gelombang epidemik. Indeks jangka masa (f3)
ini boleh diterangkan sebagai purata bilangan minggu
berlakunya kes denggi kekal semasa keseluruhan tempoh
epidemik:

bilangan minggu epidemik (kes)

jumlah gelombang epidemik

Intensiti merujuk kepada kekuatan dalam satu
gelombang epidemik apabila lebih dari satu kes berlaku
(Wen et al. 2006). Kadar insiden diambil sebagai indeks
untuk mengukur sesuatu kekuatan apabila sesuatu kes baru
muncul semasa sesuatu tempoh. Indeks intensiti (y) diukur
sebagai,

kadar insiden

B jumlah gelombang epidemik

KEPUTUSAN

Sejumlah 6076 kes denggi dicatatkan di Pejabat Kesihatan
Daerah Seremban dari tahun 2003 hingga 2009. Kadar
insiden denggi adalah maksimum pada tahun 2003, dikuti
dengan 2004 dan 2008 dengan kadar insiden masing-
masing sebanyak 37.4,23.5 dan 20.5 per 10 000 penduduk.
Nisbah kes demam: demam denggi berdarah adalah 21.6:1.
Untuk menilai sesuatu taburan reruang terhadap kes denggi
di Seremban, kajian ini menggunakan autokorelasi reruang
yang menggunakan indeks Moran. Indeks ini mengukur
autokorelasi berdasarkan aspek lokasi dan aspek taburan kes
denggi. Keputusan yang diperoleh daripada Indeks Moran
daripada insiden kes denggi adalah 0.16 pada p<0.001
dengan skor z mencatatkan nilai 16.38. Ini bermaksud
insiden kes denggi di Seremban menunjukkan terdapat
autokorelasi yang positif walaupun tidak tinggi. Ini dapat
disimpulkan bahawa terdapat corak pengelompokan kes
denggi wujud di daerah Seremban. Rajah 2 menunjukkan
keputusan indeks Moran menggunakan perisian GIS.
Analisis purata kejiranan terdekat (ANN) digunakan
untuk menilai purata jarak kes denggi antara satu sama lain.
Analisis ini menunjukkan kes denggi di dalam daerah ini
adalah berkelompok. Keputusan ANN menunjukkan nisbah
purata jiran terdekat adalah kurang daripada 1 iaitu 0.26.
Daripada keputusan ini dapat diringkaskan bahawa corak
kes denggi menghampiri corak pengelompokan, skor z
untuk insiden kes denggi di Seremban adalah -109.73
dengan p<0.001. Dalam kajian ini, purata jarak yang
diperoleh adalah sebanyak 55 m (Rajah 3).
Penganggaran kepadatan Kernel diaplikasi untuk
menunjukkan kawasan panas di daerah Seremban.
Kawasan merah gelap dalam Rajah 4 menunjukkan
kawasan kepadatan kes denggi yang maksimum.
Keseluruhan gambaran mengenai kepadatan insiden ini
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Tahap signifikan Nilai kritikal
(nilai p) (skor z)
0.01 <-2.58
0.05 -2.58--1.96
-1.96 - -1.65
-1.65 - 1.65
1.65-1.96
1.96 - 2.58
=258

Indeks Moran : 0.155508
Skor z :16.384159 =
nilai p : 0.000000
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Berselerak Berkelompok

Diberi skor-z adalah 16.38, ada kemunglanan kurang dant 1%6 bahawa corak berkelompok it

RAJAH 2. Keputusan indeks Moran untuk denggi di Seremban

ANN' : 0.264165 Tahap Signifikan e
(nilai p) (Skor2)
skor z : -109.728692 ==
0.01 gm <-2.58
: 0.000000 0.05 [Em -2.58--1.96
0.10 3 -1.96--1.65
o ) -1.65-1.65
0.10 =) 1.65-1.96
0.05 = 1.96 - 2.58
001 HEE >258
Pr—
signifikan

Berkelompok Rawak Berselerak

Diberi skor-z adalah - 109.73, ada kemungkinan kurang dari 1 % bahawa corak
berkelompok ini boleh terjadi hasil daripada peluang rawak

RAJAH 3. Keputusan ANN untuk denggi di Seremban
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RAJAH 4. Keputusan kawasan panas di Seremban

dapat diketahui dengan bantuan peta kepadatan Kernel.
Daripada rajah yang ditunjukkan, terdapat 2 kawasan
utama kes denggi tertumpu iaitu Nilai dan Ampangan.

Tiga indeks reruang-masa digunakan untuk memetakan
dan juga mengenal pasti kawasan yang berpotensi berisiko
tinggi untuk tahun 2003 hingga 2009. Peta dalam Rajah
5 menunjukkan purata untuk indeks kekerapan untuk
tahun 2003 hingga 2009. Terdapat 3 kawasan utama yang
menunjukkan kawasan yang berpotensi berisiko tinggi iaitu
Nilai (mukim Setul), Seremban dan Ampangan. Kawasan-
kawasan ini mencatatkan purata indeks melebihi 0.023.
Rajah 6 menunjukkan purata indeks jangka masa dari
tahun 2003 hingga 2009 di daerah Seremban. Kawasan
yang mempunyai purata indeks jangka masa yang tinggi
adalah pada kawasan Nilai, Seremban dan Ampangan
dengan purata indeks adalah melebihi 0.614. Pemetaan
untuk nilai purata indeks intensiti adalah seperti Rajah 7.
Kawasan yang mempunyai nilai indeks intensiti tertinggi
iaitu melebihi 0.657 juga ditandakan pada 3 kawasan utama
iaitu Nilai, Seremban dan Ampangan.

PERBINCANGAN

Kajian ini dilakukan bertujuan menilai taburan reruang-
masa kes denggi di daerah Seremban, Negeri Sembilan.
Manipulasi data dan keupayaan GIS dalam memberikan
persembahan geografi dan statistik reruang digunakan
untuk memetakan taburan insiden denggi di kawasan
kajian.

Kajian ini mendapati bahawa terdapat corak
pengelompokan kes denggi yang signifikan di daerah
Seremban dengan menggunakan indeks Moran. Walaupun
nilai indeks Moran yang didapati adalah 0.16, namun ANN
memberikan jarak 55 m antara satu kes denggi dengan
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A : Nilai, mukim Setul
B : Seremban
C: Ampangan

[Jo-0011

] 0011 - 0.023
B 0.023- 0034
B 0024- 0048
Il 0046- 0057

RAJAH 5. Purata indeks kekerapan di daerah
Seremban, 2003-2009

A : Nilai, Mukim Setul
B : Seremban

[Jo-o0208

] 0.205-0.21
[Jos1-0814
[ os614- 03819
I 0.819- 1.024

RAJAH 6. Purata indeks jangka masa di daerah
Seremban, 2003-2009

kes yang lain. Ini berbeza dengan Er et al. (2010) dalam
kajiannya di Hulu Langat yang menunjukkan indeks Moran
di kawasan tersebut adalah 0.75 dengan analisis purata
kejiranan adalah 380 m.

Indeks Moran juga digunakan dalam kajian
Nakhapakorn dan Jirakajohnkool (2006) terhadap kes
denggi di Thailand. Dalam kajian tersebut, kes-kes
denggi juga menunjukkan corak pengelompokan yang
signifikan. Begitu juga dengan Almeida et al. (2009) yang
menunjukkan bahawa terdapat corak pengelompokan yang
signifikan di dalam kajiannya di Rio de Janeiro, Brazil.

Penggunaan penganggaran kepadatan Kernel dalam
kajian ini merupakan kaedah untuk mengenal pasti
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A - Nilai, Mukim Setul
B : Seremban
C : Ampangan

[Jo-oz19

[]o219- 0428
[ 0.438 - 0.657
Il 0857- 0878

Il 0:78- 1095

RAJAH 7. Purata indeks intensiti di daerah
Seremban, 2003-2009

sesuatu kawasan panas sesuatu data insiden yang penting
untuk pengawalan penyakit bawaan vektor yang efektif
(Wen et al. 2009). Fungsi interpolasi kepadatan Kernel
merumuskan lokasi insiden ke atas seluruh kawasan
(Levine 2007). Kawasan bertanda gelap dalam Rajah 4
merupakan kawasan panas dengan jumlah insiden denggi
yang maksimum. Dengan bantuan peta kepadatan denggi,
sesuatu kawasan denggi dapat ditunjukkan secara spesifik
dan menunjukkan insiden yang tertinggi. Kebanyakan
kes tertumpu kepada dua kawasan iaitu Nilai dan juga
Ampangan. Kedua-dua kawasan ini diketahui umum
merupakan kawasan penempatan dan tempat tinggal
dengan banyak kawasan perumahan didirikan (Jabatan
Perancangan Bandar dan Desa 2007).

Nilai (mukim Setul), Seremban dan Ampangan
mempunyai nilai purata bagi ketiga-tiga indeks reruang-masa
yang tertinggi. Indeks kekerapan yang tinggi menunjukkan
kawalan pencegahan pada kawasan itu kurang berkesan dan
merupakan kawasan yang perlu diambil perhatian oleh pihak
berkuasa tempatan dan jabatan kesihatan. Indeks jangka
masa yang tinggi menunjukkan satu selang masa dalam
kawalan pencegahan dan pencegahan ini tidak dilakukan
secara berterusan di kawasan berkenaan. Akibatnya
kehadiran nyamuk yang berterusan menjelaskan kawasan
ini sentiasa mempunyai kes hampir sepanjang tahun. Nilai
intensiti yang tinggi menunjukkan sesuatu epidemik denggi
tersebut tertumpu secara temporal di kawasan tersebut. Nilai
keamatan akan menjadi kecil sekiranya terdapat banyak
gelombang epidemik, dengan kebanyakan kes tersebar
sepanjang tahun (Nazri et al. 2010).

Pemetaan risiko reruang dengan tiga ciri menambahkan
analisis pengelompokan reruang dan boleh menumpukan
terhadap data kes-insiden yang diperoleh secara
pengawasan pasif. Pengelompokan kes-kes lain boleh
dikenal pasti apabila kekerapan dan bilangan kes terjadi
pada sesuatu selang masa ataupun tempoh epidemik.

Faktor-faktor ini memberikan gambaran penuh terhadap
epidemik denggi dan lebih realistik dalam menilai risiko
denggi (Wen et al. 2006).

Kajian ini menggunakan data surveilens untuk
meningkatkan model reruang asas menggunakan
indeks reruang-masa berbanding pendekatan lama iaitu
menggunakan data insiden denggi. Penggunaan data insiden
denggi sahaja tidak mampu membezakan perbezaan reruang
antara kawasan risiko dengan kawasan bersebelahan.
Perbezaan ini adalah penting dalam pengawalan penyakit
bawaan vektor dengan berkesan (Nazri et al. 2010).

Menggunakan corak masa daripada indeks masa,
pengawalan dan pencegahan penyakit denggi dapat
diimplementasikan dengan berkesan di kawasan
berisiko. Sebagai contoh, kawasan yang mempunyai
tempoh gelombang epidemik yang panjang, strategi
pengawalan dilakukan dengan meminimumkan intensiti
penyebaran. Manakala kawasan dengan indeks jangka
masa yang tinggi dapat dikawal dengan memfokuskan
kawalan pencegahan kepada kawasan persekitaran
yang menyumbang kepada pemanjangan kekerapan kes
denggi. Antara kehadiran vektor denggi seperti Aedes
sp. merupakan penyebab pemanjangan tempoh jangka
masa ini. Pada kawasan yang tinggi nilai intensiti,
kemungkinan bahawa strategi kawalan kurang berkesan
dalam memecahkan penyebaran transmisi dan mencegah
penyebaran virus denggi (Wen et al. 2009).

Dengan menggunakan aplikasi GIS dan statistik reruang,
kajian ini menunjukkan potensi sesuatu kawasan berisiko
walaupun tidak terdapat data-data kepadatan nyamuk
mahupun faktor persekitaran lain. Walau bagaimanapun,
faktor-faktor persekitaran lain dapat mengesahkan potensi
ini dengan lebih baik lagi seperti dalam Aziz (2011) yang
menunjukkan hubungan reruang antara insiden denggi
dengan faktor persekitaran berkait dengan pembiakan
nyamuk.

Kawasan risiko dinyatakan dengan membangunkan
peta yang menunjukkan kes denggi dan kes denggi berdarah.
Kaedah ini turut digunakan dalam beberapa kajian lain
untuk menunjukkan keberkesanan dalam pencegahan dan
pengawalan kes denggi di sesuatu kawasan (Aziz 2011;
Barreto et al. 2008; Nakhapakorn & Jirakahohnkool 2006,
Siti Morni et al. 2007; Wan Fairos et al. 2010; Wen et al.
2006, 2009).

KESIMPULAN

Kes-kes denggi menunjukkan corak pengelompokan di
daerah Seremban. Purata jarak kejiranan terdekat kes
denggi menunjukkan kes-kes denggi berada lingkungan
55 m antara satu sama lain dan kawasan pengelompokan
ini tertumpu di dua kawasan iaitu Nilai dan Ampangan.

Ketiga-tiga indeks reruang-masa iaitu indeks
kekerapan, indeks jangka masa dan indeks intensiti
menunjukkan kawasan Nilai, Seremban dan Ampangan
mencatatkan ketiga-tiga indeks yang tinggi. Program
kawalan denggi perlu diberi tumpuan pada kawasan
berisiko tinggi ini.
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