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ABSTRAK

Denggi merupakan ancaman kesihatan awam yang berterusan di Malaysia, dengan
Selangor konsisten mencatatkan beban kes tertinggi. Kajian yang mengkaji struktur
rangkaian penularan denggi dan faktor yang mempengaruhi pembentukan pautan masih
terhad justeru membataskan tindakan kawalan bersasar. Kajian ini bertujuan membina
rangkaian penularan denggi berdasarkan hubungan ruang-masa antara kes, mencirikan
struktur rangkaian, dan mengenal pasti faktor yang mempengaruhi pembentukan pautan
dalam rangkaian mengikut daerah di Selangor. Kajian keratan rentas ini menggunakan
data e-Dengue (Januari-Disember 2023) melalui pensampelan menyeluruh
merangkumi 60 889 kes yang disahkan. Pautan ditakrifkan apabila jarak kediaman <
200 meter dan perbezaan tarikh bermula gejala < 14 hari, menggunakan kedekatan
kediaman antara kes sebagai proksi penularan. Struktur rangkaian dicirikan
menggunakan Analisis Rangkaian Sosial (SNA), manakala faktor pembentukan pautan
dimodelkan menggunakan Model Graf Rawak Eksponen (ERGM). Analisis sensitiviti
SNA dijalankan bagi semua daerah-manakala-analisis sensitiviti ERGM hanya berjaya
dijalankan bagi Petaling-Sebanyak 63.4% kes membentuk kes berpautan yang tertumpu
di daerah berkepadatan-tinggi-(DBT).-Semua-rangkaian-adalah jarang (kepadatan
0.00025-0.03169) dan berpecah kepada banyak komponen kecil (purata 2.76-4.88
nod), namun menunjukkan transitiviti global sederhana hirigga tinggi (0.66-0.85). DBT
menunjukkan assortativiti positif (Petaling: 0.729) manakala daerah berkepadatan
rendah (DBR) menunjukkan assortativiti be/waﬂapur/(Sabak Bernam: —0.400). Homofili
jenis kediaman merupakan faktor paling Konsisteri mempengaruhi pembentukan pautan.
Di Klang (DBT), padanan bangunafi tinggi menunjukkan OR 24.78 (95% CI: 22.67-
27.08), manakala di Hulu Selangelf(f)BR), OR 22.00 (95% CI: 18.30-26.41). Padanan
bukan warganegara dan 4 Tgate/gori pelajar turut menunjukkan peningkatan
kecenderungan pembentukan pautan di kedua-dua daerah. Dalam analisis sensitiviti
ERGM bagi Petaling, faktor atribut dan homofili kekal stabil. Persekitaran kediaman
yang dikongsi dan komposisi komuniti dikaitkan dengan pembentukan pautan dalam
rangkaian penularan denggi di Selangor. Dapatan menyokong strategi kawalan berbeza
_mengikut kepadatan daerah dan jenis kediaman, melibatkan pengurusan bangunan,
pendidikan kesihatan bukan warganegara dan pemantauan di institusi pendidikan.



ANALYSIS OF DENGUE TRANSMISSION NETWORKS IN SELANGOR

ABSTRACT

Dengue remains a public health threat in Malaysia, with Selangor consistently recording
the highest number of cases. Studies on the structure of dengue transmission networks
and the factors influencing link formation are limited, thereby constraining control
efforts. This study aimed to construct a dengue transmission network based on
spatiotemporal relationships between cases, characterise network structures, and
identify factors influencing link formation across districts in Selangor. This cross-
sectional study used e-Dengue data from January—December 2023 through universal
sampling, comprising 60 889 cases. A link was defined when residential distance was
<200 metres and the difference in symptom onset dates was < 14 days, using residential
proximity between cases as a proxy for transmission. Network structure -was
characterised using Social Network Analysis (SNA), while factors influencing-link
formation were modelled using the Exponential Randem Graph Model (ERGM):"SNA
sensitivity analyses were conducted for all districts, whereas ERGM sensitivity analysis
was conducted only for Petaling. 63.4% of cases were linked Cases, concentrated in
high-density districts (HDD). All networks were sparse (density 0.00025-0.03169) and
fragmented into many small components (mean 2.76-4.88 nodes), yet demonstrated
moderate to high global transitivity (0.66-0.85): HDD showed positive degree
assortativity (Petaling: 10.729) while low=demsity districts (LDD) showed mixed
assortativity (Sabak Bernam: —0.400). In Klang (HDD), high-rise matching showed OR
24.78 (95% CI: 22.67-27.08), while.in Hulu Selangor (LDD), the OR was 22.00 (95%
CI: 18.30-26.41). Non-citizenmatehing and student status also showed increased link
formation tendencies. in ‘both districts. In Petaling, attribute and homophily effects
remained stable in“sensitivity analyses. This study provides empirical evidence that
shared residential-environments and community composition were associated with link
formation. Findings support differentiated control strategies based on district profiles,
incorporatirig building management engagement, health education for non-citizen
- communities, and scheduled monitoring at educational institutions.
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BAB I

PENGENALAN

1.1 PENDAHULUAN

Tesis ini membentangkan kajian mengenai rangkaian penularan denggi di Sélangor
menggunakan pautan iaiti hubungan ruang-masa anfara kes denggi. Terdapat faktor
sosiodemografi dan persekitaran yang pelbagai antara daerah” di -Selangor dan ini

mencadangkan corak rangkaian penularan yang mungkin berbeza.

-

Rasional kajian dijalankan dlhuralk{ Aa am bab ini. Bab ini dimulakan dengan
latar belakang kajian yang menjelaskan beban denggi di peringkat global, Malaysia dan
Selangor. Selaras dengan p( kembangan yang pesat di Selangor terdapat perbezaan
corak rangkaian/pcnularelln déng/gi mengikut persekitaran daerah. Seterusnya, keperluan
untuk menjalankan kajian ini dihuraikan dalam permasalahan dan justifikasi kajian.

Kemudian, persoalan, objektif serta hipotesis kajian disertakan pada akhir bab ini.

1.2 LATAR BELAKANG KAJIAN

Denggi merupakan penyakit berjangkit bawaan vektor yang memberi beban tinggi
kepada kesihatan awam secara global. Asia menanggung sekitar 70% daripada beban
penyakit tersebut (Bhatt et al. 2013; Khan et al. 2023). Pada tahun 2024, Pertubuhan
Kesihatan Sedunia (WHO) melaporkan sebanyak 14 juta kes denggi termasuk 11 ribu
kematian di seluruh dunia (WHO 2025). Di Malaysia, trend kes denggi menunjukkan
turun naik yang ketara sepanjang sedekad yang lalu (JKNS 2023). Pada tahun 2024,
sebanyak 122 423 kes denggi dengan 117 kematian akibat denggi telah dicatatkan di
Malaysia (KKM 2025). Selain beban kesihatan, denggi turut menyebabkan beban
ekonomi yang besar dengan kos tahunan kawalan dan rawatan dianggarkan mencecah

USS$175.7 juta (Packierisamy et al. 2015). Di Malaysia, Selangor secara konsisten



adalah negeri yang merekodkan bilangan kes denggi yang tertinggi berbanding negeri

yang lain (JKNS 2025b).

Kemajuan pesat di Selangor telah membentuk kepelbagaian persekitaran dari
segi kepadatan penduduk, jenis perumahan dan komposisi komuniti yang berbeza
antara daerah. Justeru penularan denggi di Selangor berkemungkinan tidak seragam
(Abdullah et al. 2025; Siti Farhana, Mohamad Ikhsan & Mariam 2025). Daerah yang
padat seperti Petaling dan Hulu Langat mempunyai faktor sosiodemografi dan
persekitaran yang berbeza berbanding daerah yang kurang padat seperti Kuala Selangor
dan Sabak Bernam (Abdullah et al. 2025). Perbezaan ini dijangka berkaitan dengan
variasi corak hubungan ruang—masa antara kes denggi mengikut daerah. Penularan
denggi merupakan interaksi—kompleks ~antara faktor-agen, vektor, perumah dan
persekitaran. Ini bermakna-setiap-kes-denggi-yang-berlaku berkémungkinan bukan
kejadian rawak sebaliknya berkemungkinan berkait r/apatfdengan kes-kes lain dalam
ruang dan masa tertentu (Salje et al. 2017)./ Huiburrgan antara kes-kes ini adalah
berdasarkan kedekatan jarak geografi dar tempoh masa. Ia juga dikenali sebagai

hubungan ruang-masa.

-

Definisi hubung%n rdané;masa ini didasari oleh ciri biologi vektor denggi iaitu
nyamuk Aedes aegypli dan Aedes albopictus. Ae. aegypti mempunyai jarak terbang
yang ter’hadylézimnya dalam lingkungan 100 hingga 200 meter dari kediaman perumah
- atau tempat pembiakan (Russell et al. 2005), manakala Ae. albopictus turut diketahui
‘terbang dalam jarak terhad yang lebih kurang sama (Marini et al. 2010). Ciri pergerakan
setempat kedua-dua spesies ini menyokong penggunaan jarak kediaman < 200 meter
sebagai ambang ruang bagi mengenal pasti kes yang berpotensi berkongsi pendedahan
yang sama. Dari sudut epidemiologi, tempoh inkubasi ekstrinsik virus denggi dalam
badan nyamuk adalah antara 8 hingga 12 hari bergantung kepada suhu persekitaran,
manakala tempoh inkubasi intrinsik dalam badan manusia biasanya antara 4 hingga 10
hari (Chan & Johansson 2012; WHO 2025). Had masa 14 hari dipilih sebagai tempoh
masa inkubasi yang munasabah bagi menghubungkan dua kes yang berkemungkinan
berkongsi rantaian penularan yang sama. la juga selari dengan penggunaan tempoh 14

hari dalam definisi dan penyiasatan wabak denggi di Malaysia (KKM 2022).



Alamat kediaman digunakan sebagai titik rujukan spatial untuk mengukur jarak
antara kes kerana maklumat ini direkodkan secara konsisten dalam sistem survelan dan
persekitaran domestik merupakan habitat penting bagi kedua-dua spesies Aedes.
Andaian ini disokong oleh corak tingkah laku menggigit nyamuk Aedes yang aktif
khususnya pada awal pagi dan senja (Muhammad et al. 2020; Mutebi et al. 2022).
Waktu tersebut berpotensi bertindih dengan tempoh penghuni masih berada di rumah
sebelum memulakan aktiviti harian atau telah kembali ke kediaman pada penghujung
hari, sekali gus mewujudkan peluang interaksi antara vektor dengan perumah di
persekitaran kediaman. Tambahan pula, Ae. aegypti cenderung menggigit di dalam
rumah (endophagic) dan berehat di dalam atau berhampiran struktur kediaman
(endophilic) (Scott et al. 2000). Ae. albopictus lebih cenderung menggigit serta berehat
di kawasan luar yang berdekatan dengan kediaman seperti halaman (Dal/padado/et al.
2022). Corak kedua-dua spesies ini menjadikan persekitaran k,edi/am’lan, sama ada ruang
dalaman mahupun kawasan luar bersebelahan, sebagai/lokaéi utama pendedahan kepada
gigitan nyamuk. Oleh itu, dua kes denggi yang berlaku dalam jarak kediaman < 200
meter dan dalam tempoh < 14 hari diqngga/p;m;mpunyai hubungan ruang-masa yang
menunjukkan kemungkinan penularég oleh vektor yang sama. Hubungan ini digunakan
untuk membentuk pautan arfﬂ;a/d"ua nod dalam rangkaian penularan denggi. Pautan
tersebut merupakan"prolqsi el;idemiologi penularan dan bukan bukti bahawa kedua-dua
kes dijangkiti oleh nyamuk yang sama atau tergolong dalam rantaian penularan yang

telah disahkan secara virologi.

Kajian lepas banyak meneliti taburan dan lokaliti kes denggi namun
pembentukan hubungan antara kes denggi masih belum difahami sepenuhnya. Justeru,
analisis rangkaian penularan digunakan dalam kajian ini untuk menangani jurang
tersebut. Dalam analisis rangkaian, setiap kes denggi diwakili sebagai nod, manakala
hubungan antara dua kes yang memenuhi kriteria hubungan ruang dan masa ditakritkan
sebagai pautan (Light & Moody 2021). Gabungan kesemua nod dan pautan ini
membentuk satu rangkaian yang menggambarkan struktur keseluruhan penularan
denggi di sesebuah kawasan. Melalui struktur rangkaian yang terbentuk, ciri-ciri seperti
kepadatan, pengelompokan komponen dan pemusatan kes dalam rangkaian dapat

diukur secara kuantitatif (Light & Moody 2021; Luke 2015), sekali gus membolehkan



pengkaji menilai faktor yang mempengaruhi pembentukan pautan antara kes denggi

dalam daerah yang berbeza.

Kajian ini mengintegrasikan pendekatan Eko-Bio-Sosial dengan Teori
Rangkaian Sosial. Pendekatan Eko-Bio-Sosial menerangkan bahawa penularan denggi
terbentuk melalui interaksi kompleks antara faktor biologi, ekologi dan sosial. Sebagai
contoh, ciri vektor, persekitaran kediaman, keadaan sosiodemografi serta amalan
komuniti yang boleh mempengaruhi pendedahan kepada jangkitan (Arunachalam et al.
2010; Sommerfeld & Kroeger 2012). Teori Rangkaian Sosial pula menyediakan
kerangka kuantitatif untuk menganalisis kes sebagai nod dan hubungan ruang-masa
antara kes sebagai pautan, seterusnya membolehkan struktur rangkaian, ciri pemusatan
dan kecenderungan pembentukan pautan-berdasarkan persamaan atribut nod dinilai
secara sistematik (Light-& Meody-2021; Luke-2015; Wasserméin & Faust 1994).
Integrasi kedua-dua pendekatan ini membolehkan peinula/ran denggi difahami secara
lebih menyeluruh dengan menghubungkan faktor’ perumah dan persekitaran dengan
hubungan ruang-masa yang terbentuk ant{ ra k,es Pemahaman ini diharapkan dapat
menyokong perancangan strategl pencegahan kawalan dan survelan denggi yang lebih

bersasar mengikut daerah di S/gle}ngor.

~ \ Y
1.3 PERMASALAHAN KAJIAN

Terdapat tig/é permasalahan utama yang menjadi asas kepada kajian ini seperti berikut:

/1.3.1 Beban Kes Denggi yang Tinggi di Selangor

Selangor secara konsisten mencatatkan beban denggi yang tinggi berbanding negeri lain
di Malaysia (AbuBakar et al. 2022; Chem et al. 2024). Pada tahun 2024, Selangor
merekodkan sebanyak 60 364 kes denggi dan 16 kematian (JKNS 2025b). Selain
bilangan kes yang tinggi, median kadar insiden kasar denggi di Selangor juga hampir
dua kali ganda kadar insiden kebangsaan (Md Iderus et al. 2023). Beban denggi yang
berterusan ini menunjukkan bahawa denggi kekal sebagai masalah kesihatan awam

yang penting di Selangor.

Walaupun bilangan kes dan kadar insiden dapat menggambarkan magnitud

beban denggi, ukuran tersebut tidak menunjukkan bagaimana kes denggi individu boleh



berhubung dalam ruang dan masa. Kajian terdahulu menunjukkan bahawa kes denggi
yang berlaku berdekatan dari segi ruang dan masa mempunyai kecenderungan untuk
berkongsi kawasan pendedahan gigitan nyamuk yang sama (Dufault et al. 2022;
Edenborough et al. 2024). Oleh itu, terdapat keperluan untuk membina rangkaian
penularan denggi berdasarkan hubungan ruang-masa antara kes bagi menggambarkan

hubungan tersebut.

1.3.2 Penularan Denggi yang Berulang di Lokaliti dan Daerah yang Sama

Selain beban kes yang tinggi, penularan denggi di Selangor menunjukkan
pengelompokan yang berulang di lokaliti dan daerah tertentu. Kajian denggi
menggunakan ruang-masa di Malaysia menunjukkan bahawa kluster denggi cen/(lerung
berlaku berulang di kawasan berkepadatan tinggi (Abd Naeeim & Abdul Rahman
2022). Lebih 400 hotspot denggi telah dikenal pasti tertumpt f/e:rutfamanya di daerah
Petaling, Hulu Langat, Klang dan Gombak yang menflpunyai kepadatan penduduk
melebihi 1000 individu per kilometer perse;& 1 (Abdullah et al. 2025). Corak yang sama
turut ditunjukkan oleh data Jabatan Kesihatan Negen Selangor apabila 85% daripada
kes yang dilaporkan pada mlr}ggu,epldefnlologl pertama (ME 1) tahun 2025 melibatkan
empat daerah utama yang sama4a1tu Petaling, Hulu Langat, Klang dan Gombak (JKNS
2025a). Keadaanzlnl menunjukkan bahawa penularan denggi terus berulang di kawasan

yang sama walaupun aktiviti pencegahan dan kawalan denggi telah dijalankan.

~”

) Pendekatan kajian denggi di Malaysia banyak menggunakan analisis pemetaan
hotspot dan pengesanan kluster. Kajian tersebut telah berjaya menunjukkan di mana dan
bila pengelompokan kes berlaku, namun kebanyakannya masih mengkaji penularan
pada aras kawasan, lokaliti atau kluster (Abd Naeeim & Abdul Rahman 2022; Abdullah
et al. 2025). Pendekatan tersebut tidak menerangkan secara khusus bagaimana kes
denggi individu boleh berhubung berdasarkan hubungan ruang-masa dan membentuk
struktur rangkaian yang dinamakan struktur rangkaian penularan. Struktur rangkaian
penularan adalah seperti bilangan kes, pautan, kepadatan rangkaian dan pemusatan kes
(Light & Moody 2021; Luke 2015; Newman 2010). Dalam epidemiologi penyakit
berjangkit, maklumat mengenai struktur rangkaian penting kerana corak hubungan
antara kes boleh berbeza walaupun populasi yang hampir sama (Bansal, Grenfell &

Meyers 2007; Keeling & Eames 2005). Perbezaan struktur rangkaian antara daerah juga



berpotensi dipengaruhi oleh perbezaan kepadatan penduduk dan komposisi komuniti
(Abdullah et al. 2025; JPM 2024; Siti Farhana, Mohamad Ikhsan & Mariam 2025).
Perbezaan ini berpotensi menghasilkan corak hubungan ruang-masa dan struktur
rangkaian yang berbeza antara daerah. Corak perbezaan ini menunjukkan terdapat
keperluan untuk mencirikan struktur rangkaian penularan denggi dan membandingkan
ciri struktur tersebut mengikut daerah. Ini bagi memberi pemahaman yang tidak dapat
diperoleh melalui analisis pemetaan hotspot dan pengesanan kluster sedia ada (Bansal,

Grenfell & Meyers 2007; Light & Moody 2021).

1.3.3 Keperluan Pendekatan Kawalan Denggi yang Lebih Bersasar

~

Terdapat keperluan pendekatan kawalan denggi yang lebih bersasar kerana 'kawalan
vektor sedia ada mula menghadapi cabaran. Antaranya adalah peningkatan rintangan
nyamuk Aedes terhadap insektisid yang digunakan. S/embli/ran/ kabus (fogging)
menggunakan insektisid selama ini menjadi antara kawalan utama bagi membunuh
nyamuk Aedes di Malaysia (Packierisamy et al..20 1 5): Iéajian awal mendapati rintangan
yang tinggi terhadap insektisid deltameihrin:/ pérmethrin (kumpulan pyrethroid) dan
malathion (kumpulan organ(y}rosphdte) dalam semua populasi Ae. aegypti di Selangor
(Rasli et al. 2021). Kajian tePklm di beberapa negeri Malaysia pula menunjukkan
rintangan pyrethymd yatig meluas serta corak kerentanan terhadap organophosphate
yang berbéza ‘mengikut bahan aktif (Ma & Zuharah 2026). Keadaan ini menunjukkan
’ bahawa ka\;//alan vektor berasaskan kimia sahaja tidak mencukupi untuk menangani

‘penularan denggi secara menyeluruh.

Selain cabaran keberkesanan kawalan vektor, maklumat epidemiologi yang
digunakan untuk menentukan tindakan kawalan juga masih boleh diperkukuhkan.
Pendekatan analisis sedia ada dapat menunjukkan kawasan yang mempunyai tumpuan
kes, tetapi tidak menjelaskan faktor yang mempengaruhi pembentukan hubungan antara
kes (pembentukan pautan). Kajian terdahulu banyak menilai faktor sosiodemografi dan
persekitaran pada aras individu atau kawasan, sedangkan pembentukan pautan juga
berkemungkinan boleh dipengaruhi oleh faktor yang sama dalam rangkaian penularan
(Lusher, Koskinen & Robins 2013; Snijders et al. 2006). Oleh itu, terdapat keperluan
untuk mengenal pasti faktor sosiodemografi dan persekitaran yang boleh

mempengaruhi pembentukan pautan dalam rangkaian penularan denggi. Maklumat ini



dapat menyokong strategi kawalan denggi yang lebih bersasar mengikut daerah

(Saadatian-Elahi et al. 2025).

14 JUSTIFIKASI KAJIAN

Justifikasi kajian dijalankan adalah mengikut empat sudut keperluan iaitu keperluan

ilmiah, keperluan dasar, keperluan metodologi dan keperluan praktikal.

Dari sudut keperluan ilmiah, kajian denggi di Malaysia telah banyak
menggunakan pendekatan pemetaan (GIS) dan analisis kluster ruang-masa (Abdullah
et al. 2025; Hassan, Shohaimi & Hashim 2012; Masrani et al. 2022). Namun,
penggunaan pendekatan rangkaian untuk menganalisis hubungan antara keS'il’/ldiVidl;
masih terhad, khususnya penggunaan SNA untuk mencirikan struktur ra/lngkaiéﬁ dan
ERGM untuk mengenal pasti faktor yang mempengafuhi r/)embent{lkan pautan.
Pendekatan rangkaian telah digunakan dalam epidemiologi penyakit berjangkit lain
bagi memahami struktur penularan. SNA telah ﬁi@bljkas/ikan dalam mencirikan struktur
penularan penyakit HIV (Human Immun()deﬁéieﬁcy Virus), influenza, tuberkulosis dan
COVID-19 (Cauchemez et al/ZO}l,/ Clipman et al. 2022; Mansor et al. 2024; Pando et
al. 2023; Zivich et al. 20:2(5): Seldin itu ERGM telah digunakan untuk mengenal pasti
faktor yang mempéhgaﬂlhi penularan tuberkulosis rintang ubat (Nelson et al. 2020).
Namun sel}ingge;’kini, pendekatan serupa masih terhad diaplikasikan dalam kajian

denggi di Malaysia.

Dari sudut keperluan dasar dan pemilihan lokasi, Selangor dipilih bukan semata-
mata kerana mencatatkan beban kes denggi tertinggi secara konsisten di Malaysia (S.
AbuBakar et al. 2022; Chem et al. 2024). Negeri ini juga merupakan negeri yang pesat
membangun dengan komposisi komuniti yang pelbagai dari segi bangsa, jenis
penempatan dan taburan daerah (Abdullah et al. 2025; JPM 2024). Kepelbagaian faktor
sosiodemografi dan persekitaran ini menjadikan Selangor lokasi yang ideal untuk
menguji faktor sosiodemografi dan persekitaran dalam pembentukan rangkaian
penularan denggi. Kepelbagaian ini juga membolehkan struktur rangkaian dan faktor
pembentukan pautan dibandingkan mengikut daerah yang berbeza. Dapatan tersebut
dapat menyediakan bukti yang lebih khusus mengikut daerah bagi menyokong

perancangan pencegahan dan kawalan denggi.



Dari sudut keperluan metodologi, kajian ini menggabungkan pendekatan Eko-
Bio-Sosial dan Teori Rangkaian Sosial secara bersepadu. Gabungan pendekatan ini
yang diaplikasikan dalam kajian denggi di Malaysia adalah terhad. Pendekatan Eko-
Bio-Sosial menjelaskan mengapa sesetengah individu lebih terdedah kepada jangkitan
berdasarkan faktor sosial dan persekitaran, manakala Teori Rangkaian Sosial
menyediakan kerangka kuantitatif untuk menggambarkan struktur hubungan antara kes
melalui hubungan ruang-masa sebagai proksi penularan. Gabungan kedua-dua teori
membolehkan pemahaman yang lebih menyeluruh tentang siapa yang terlibat,
bagaimana kes denggi boleh berhubung, dan mengapa hubungan tersebut berbeza
mengikut tempat. Dalam kajian ini, hubungan ruang-masa antara kes denggi digunakan
sebagai proksi penularan, disokong oleh andaian saintifik yang kukuh iaitu @igitan
nyamuk berlaku berhampiran alamat kediaman kes berdasarkan had ,terBang nyamuk
Aedes (Harrington et al. 2005). Tempoh masa 14 hari diguﬁakan bagi gabungan
inkubasi ekstrinsik virus denggi dalam nyamuk dan ipkub/asi intrinsik dalam manusia
(WHO 2025). - 1V

A

Dari sudut keperluan praktikal, /dapatagl kajian ini merupakan sumber maklumat
bernilai kepada kesihatan azwfn;_éla‘lam merancang strategi kawalan denggi yang lebih
bersasar. Tanpa{ men’lah]ami\ st?uktur rangkaian penularan, program kawalan denggi
akan terus dilaksanakan secara reaktif dan menyeluruh, yang akhirnya menggunakan
sumber’d’aﬁ/kos yang besar (Packierisamy et al. 2015). Kajian terdahulu mendapati
“ bahawa pendekatan kawalan denggi yang bersifat reaktif dan tidak bersasarkan geografi
‘adalah kurang berkesan berbanding strategi pengurusan vektor bersepadu yang
berasaskan pencegahan (Saadatian-Elahi et al. 2025). Kajian ini diharapkan dapat
membantu dalam mengutamakan kawalan kepada kawasan dan komuniti yang paling
berpengaruh dalam keseluruhan rangkaian penularan denggi (Abdullah et al. 2025; Siti
Farhana, Mohamad Ikhsan & Mariam 2025). Tambahan lagi, pendekatan rangkaian
penularan berasaskan data survelan sedia ada berpotensi diaplikasikan tanpa
memerlukan pengumpulan data primer tambahan, menjadikannya pendekatan yang
mempunyai keberkesanan kos yang tinggi. Perkara ini selaras dengan agenda

pengukuhan sistem survelan penyakit berjangkit dalam Rancangan Malaysia Ke-13

(RMK13) yang menekankan transformasi digital dalam kesihatan awam, serta matlamat



Pembangunan Lestari (SDG 3) dalam memastikan kehidupan sihat dan kesejahteraan

untuk semua (KE 2025; UN 2015).

1.5 PERSOALAN KAJIAN

1. Bagaimanakah rangkaian penularan denggi di Selangor dapat dibina

menggunakan hubungan ruang-masa antara kes mengikut daerah?

2. Apakah ciri-ciri struktur rangkaian penularan denggi di Selangor dan

bagaimanakah ciri-ciri ini berbeza mengikut daerah?

3. Apakah faktor atribut nod (kategori pekerjaan), faktor homofili nod (jenis
kediaman dan status kewarganegaraan)-dan faktor struktur dalaman rangkaian
(gwdegree, gwesp dan gwdsp) yang mempengaruhi pemb/entukan ,pautan dalam

rangkaian penularan denggi mengikut daerah di Selangor?

-

-

1.6 OBJEKTIF KAJIAN '
A

1.6.1  Objektif Umum N\ O
Fore
Untuk membina dan mencirikan struktur rangkaian penularan denggi di Selangor serta

mengenal pasti Jfalétor yang mempengaruhi pembentukan pautan dalam rangkaian

tersebut mengikut daerah.

-

162 Objektif Khusus

1. Untuk membina rangkaian penularan denggi berdasarkan hubungan ruang-masa

antara kes mengikut daerah di Selangor.

2. Untuk mencirikan struktur rangkaian penularan denggi menggunakan ukuran

rangkaian dan ukuran pemusatan mengikut daerah.

3. Untuk mengenal pasti faktor atribut nod (kategori pekerjaan), faktor homofili
nod (jenis kediaman dan status kewarganegaraan) dan faktor struktur dalaman
rangkaian (gwdegree, gwesp dan gwdsp) yang mempengaruhi pembentukan

pautan dalam rangkaian penularan denggi mengikut daerah.
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Faktor atribut nod (kategori pekerjaan) mempengaruhi kecenderungan
pembentukan pautan dalam rangkaian penularan denggi mengikut daerah di

Selangor.

Faktor homofili nod (jenis kediaman dan status kewarganegaraan)
meningkatkan kecenderungan pembentukan pautan dalam rangkaian penularan

denggi mengikut daerah di Selangor.

Faktor struktur dalaman rangkaian (gwdegree, gwesp dan gwdsp)
mempengaruhi kecenderungan pembentukan pautan dalam rangkaian penularén

denggi mengikut daerah di-Selangor:

KESIMPULAN -

/\
-

Bab ini menjelaskan bahawa beban denggi /ya’r'ig tinggi di Selangor memerlukan

pendekatan analisis yang lebih mendalam rielebihi kaedah pemetaan dan kajian kluster

sedia ada. Berteraskan gabungan pendekatan Eko-Bio-Sosial dan Teori Rangkaian

Sosial, kajian ini berpandukanobjektif umum yang jelas iaitu membina, mencirikan dan

mengenal pasti /fakto/r pembentukan rangkaian penularan denggi mengikut daerah di

Selangor. Dapatan kajian ini dijangka menyediakan asas empirikal awal kepada

kesihatein awam dalam merancang strategi kawalan denggi yang lebih bersasar dan

’ Berkesan. Bab 2 seterusnya akan menghuraikan kajian-kajian lepas yang menjadi

‘landasan kepada kerangka konsep kajian ini.



BAB 11

KAJIAN LITERASI

2.1 PENGENALAN

Bab ini menghimpunkan kajian literasi yang menjadi asas ilmiah kepada kajian ini.
Sorotan dimulakan dengan epidemiologi“denggi di peringkat global, Malaysiﬂé dan
Selangor. Seterusnya, penularan denggi dijelaskan melalui faktor"peﬁularah denggi iaitu
agen, vektor, perumah dan persekitaran dengan /tumi)uan kepada faktor yang
mempengaruhi pembentukan pautan dalam r%ngka}ialf penularan. Konsep hubungan
ruang-masa dalam penularan denggi fkém@mya dihuraikan bersama rasional
penggunaannya sebagai proksi/,,peﬁglaran s;rta jurang kajian. Bahagian ini diikuti
dengan perbincangan pengguge@_r; éNA dan Model Graf Rawak Eksponen (Exponential
Random Graph Moé’el,l ER\GM) dalam epidemiologi penyakit berjangkit. Bab ini
diakhiri dengan kerangka teori, kerangka konsep kajian, serta istilah utama dan definisi.

o

<22 EPIDEMIOLOGI DENGGI
2.2.1 Denggi di Peringkat Global dan Asia

Denggi pada awalnya hanya menyebabkan epidemik besar di sembilan negara sebelum
tahun 1970, namun kini telah menjadi endemik di lebih 100 negara merentasi kawasan
tropika dan subtropika (WHO 2025). Lebih 3.9 bilion penduduk di lebih 130 negara
berisiko dijangkiti, dengan 100 hingga 400 juta jangkitan dianggarkan berlaku setiap
tahun (Bhatt et al. 2013; WHO 2025). Pada tahun 2000, hanya 505 430 kes dilaporkan
kepada WHO, namun angka ini melonjak kepada 14 434 584 kes pada tahun 2024
termasuk 11 201 kematian. Angka ini menunjukkan peningkatan lebih daripada 28 kali
ganda dalam tempoh dua dekad (WHO 2025). Peningkatan ini berlaku selari dengan
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pertumbuhan bandar yang pesat, perkembangan mobiliti penduduk antara negara, dan
perubahan iklim yang memperluaskan habitat nyamuk Aedes ke kawasan baru (Abbasi
2025). Beban ini bertumpu di Asia yang menanggung lebih 70% daripada kes denggi
global setiap tahun, dengan variasi ketara antara negara menunjukkan perbezaan dalam
kepadatan penduduk, mobilisasi dan keberkesanan kawalan denggi yang dijalankan

(Bhatt et al. 2013; Khan et al. 2023).

2.2.2 Denggi di Malaysia

Malaysia merekodkan penularan denggi buat kali pertama pada tahun 1902 di Pulau
Pinang manakala wabak denggi teruk telah dilaporkan pada tahun 1962 di Georgetown
(Rudnick et al. 1965; Skae 1902). Sejak itu, denggi berubah daripada kejadian Se/tgmpat
kepada penyakit endemik bandar yang meluas, sejajar dengan perkembangan urbanisasi
dan peningkatan kepadatan penduduk. Perubahan ini telah menj aaikan Malaysia antara
negara dengan beban denggi yang tertinggi di Asia Teng/gara (AbuBakar et al. 2022).
o >N

Trend kes denggi di Malaysia menunj tkkan turun naik yang ketara dengan corak
kitaran tiga hingga lima tagm; ja/z%mnya berkait dengan perubahan serotaip yang
dominan (AbuBakar et al: 2/0\2?); Kemuncak bilangan kes yang tinggi pada tahun 2015
dengan 120 836 kes ;1anl sekali lagi pada tahun 2019 apabila kes mencapai angka 130
101, iaitu-rekod jumlah kes tertinggi sejak tahun 2012 (MYSA 2022). Tafsiran trend
selepas tahun 2014 perlu dibuat secara berhati-hati kerana ujian pengesahan makmal
’ /telah diwajibkan bagi pendaftaran kes bermula tahun tersebut. Keadaan ini berpotensi
meningkatkan bilangan kes yang direkodkan seperti yang ditunjukkan pada rajah 2.1.
Kadar insiden kes pada tahun 2019 pula dianggarkan sekitar 397 kes bagi setiap 100
000 penduduk di Malaysia (Chem et al. 2024).
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Bllangan kes dan kematian Denggi
ahun 2000 — 2021
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Rajah 2.1 Bilangan kes dan kematian denggi di Malaysia tahun 2000-2021.

A\
Sumber: MYSA 20, \\

—
2.2.3 Denggi di Selangor (//

-

Pada peringkat negeri, § an g{})nencatatkan 53.2% daripada jumlah kes denggi
seluruh negara pa(/la/taflun 2015 hingga 2021 (Chem et al. 2024). Median kadar insiden
pada tahun 201@-2021 pula merekodkan sebanyak 765.4 kes per 100 000 penduduk,
melgbiHiGﬁ;/k\ali/ ganda kadar kebangsaan pada tahun 2019 (Md Iderus et al. 2023).
“ Te/rkini, Selangor mencatatkan 60 364 kes dengan 16 kematian pada akhir tahun 2024

(JKNS 2025b).

Analisis data survelan mendapati kes bertumpu di empat daerah utama dengan
bilangan kes tertinggi di Hulu Langat, diikuti Petaling, Gombak dan Klang yang
mencatatkan 85% daripada kes yang dilaporkan pada minggu epidemiologi pertama
(ME 1) tahun 2025 (JKNS 2025a). Taburan kes yang tidak seragam ini menunjukkan
beban kes denggi berbeza mengikut daerah di Selangor, sekali gus memperkukuhkan
keperluan untuk menganalisis bagaimana struktur rangkaian penularan denggi boleh
berlaku mengikut daerah (Abdullah et al. 2025; Siti Farhana, Mohamad Ikhsan &
Mariam 2025). Secara keseluruhan, perbandingan beban denggi di peringkat global,
Asia, Malaysia dan Selangor diringkaskan dalam Jadual 2.1.
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Jadual tersebut menunjukkan bahawa Selangor merekodkan 60 364 kes pada
tahun 2024, merangkumi hampir separuh (49.3%) daripada keseluruhan kes denggi di
Malaysia pada tahun yang sama. Keadaan ini menunjukkan beban denggi yang tinggi

di Selangor.

Jadual 2.1  Perbandingan bilangan kes dan kematian denggi di peringkat Global, Asia,
Malaysia dan Selangor tahun 2024

Peringkat Tahun Bilangan kes denggi Kematian akibat denggi Sumber
Global 2024 14 434 584 11201 WHO 2025
Asia* 2024 > 1 juta Tidak dilaporkan WHO 2025

Malaysia 2024 122 423 117 KKM 2025
Selangor 2024 60 364 16 JKNS 2025b -

* Asia merujuk kepada WHO South-East Asia Region dan Western Pacific Region

23 PENULARAN DENGGI

P

Penularan denggi boleh difahami melalui empat faktor 1;tdma yang saling berkait iaitu
faktor agen, vektor, perumah dan persekitar?l/ 5. DNK
~AAD

Bagi penyakit bawaag Ve’kt\(;r/seperti denggi, faktor ini lebih tepat berbanding
faktor dalam triad epide’rn/ino/gi (agen-perumah-persekitaran) kerana ia mengiktiraf
peranan Vektor/seBa/gail komponen berasingan yang menghubungkan agen dengan
perumahf(‘/Chouiir—Carneiro & dos Santos 2017). Bahagian ini menghuraikan setiap
faktor denggn tumpuan kepada aspek yang berkait secara langsung dengan pembinaan

| rangkaian dan pemilihan pemboleh ubah dalam kajian ini. Rajah 2.2 menunjukkan

faktor perumah—agen—vektor—persekitaran.
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Persekitaran

Rajah 2.2 Faktor penyakit berjangkit bawaan vektor. - Q

Sumber: Chouin-Carneiro & dos Santos 2017. P

-

2.3.1 Agen .

-
S
PPN

Agen penyebab denggi ialah virus denggi @ENV)’ yang tergolong dalam genus
Flavivirus iaitu famili Flaviviridae. Ierda/pjt;mpat serotaip utama iaitu DENV-1
hingga DENV-4 yang kesemu/a,gyé beredar (circulating) di Malaysia (Chem et al.
2024). Jangkitan oleh satu s/egft/a.i/ljr\'akan memberikan imuniti sepanjang hayat terhadap
serotaip yang sama, /téfqpi };anya imuniti sementara terhadap serotaip lain. Jangkitan
kali kedua/ole'h’ serotaip yang berbeza boleh meningkatkan risiko denggi teruk melalui
fenorheﬁa /peningkatan bergantung-antibodi (Katzelnick et al. 2017). Peredaran
’ i)elbagai serotaip secara serentak dalam satu komuniti menjadikan imuniti dalam
komuniti tersebut lebih rumit dan ini boleh menyumbang kepada corak wabak denggi
yang berulang (Chem et al. 2024). Wabak denggi merujuk kepada penularan kes denggi
yang melebihi jangkaan biasa dalam sesuatu kawasan dan tempoh masa tertentu, iaitu
apabila terdapat dua kes denggi atau lebih yang berkait dari segi lokasi dan masa

(Idengue 2026).

Individu dijangkiti boleh memindahkan virus kepada nyamuk Aedes semasa
tempoh viremia (virus dalam darah) iaitu sekitar satu hari sebelum sehingga lima hari
selepas bermula gejala demam (Murray, Quam & Wilder-Smith 2013). Tempoh
inkubasi intrinsik pada manusia iaitu dari masa jangkitan sehingga bermulanya gejala

ialah sekitar 4 hingga 10 hari (WHO 2025). Selepas nyamuk menghisap darah individu
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yang dijangkiti, virus memerlukan tempoh inkubasi ekstrinsik sekitar 8 hingga 12 hari
dalam nyamuk sebelum nyamuk tersebut dijangkiti dan mampu memindahkan virus
kepada perumah baharu (WHO 2025). Gabungan kedua-dua tempoh inkubasi ini
bermakna rantaian jangkitan daripada seorang individu melalui nyamuk kepada
individu lain boleh berlaku dalam tempoh kira-kira 14 hari. Rasional ini menjadi asas
kepada pemilihan ambang 14 hari dalam definisi pautan kajian ini, selaras dengan
penggunaan tarikh bermula gejala (date of onset) oleh Kementerian Kesihatan Malaysia

(KKM) bagi operasi kawalan denggi di lapangan (KKM 2002).

Jangkitan tanpa gejala atau asimptomatik juga penting dalam denggi. Tidak
semua individu yang dijangkiti menunjukkan gejala klinikal, namun individa
asimptomatik masih boleh-memindahkan virus denggi kepada nyamuk semasa tempoh
viremia (Murray, Quam-&- Wilder-Smith-2013). Keadaan-ini bermz{kna kes yang tidak
dikesan oleh sistem survelan masih boleh menyumbar/lg kepada penularan denggi, dan
kes yang dinotifikasi dan direkodkan berkemu?gkir/lan smerupakan anggaran minimum

terhadap penularan sebenar. A

232 Vektor W t'so
3

g v

v

-

»

Vektor ialah organiérﬁa hidup yang membawa dan memindahkan agen kepada manusia,
lazimnya. §erang}ga seperti nyamuk, kutu atau lalat (WHO 2020). Vektor utama
penularan denggi ialah nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus (Chouin-Carneiro
’ /& dos Santos 2017; WHO 2025). Nyamuk betina ini bertindak sebagai vektor dengan
membawa dan menyebarkan virus denggi kepada manusia melalui gigitannya. Proses
ini melibatkan nyamuk dijangkiti virus denggi apabila ia menggigit perumah yang telah
dijangkiti, dan kemudian menghantar virus kepada perumah baru semasa gigitan
berikutnya semasa tempoh inkubasi ekstrinsik. Ae. aegypti biasanya ditemui di dalam
rumah serta kawasan bandar, manakala Ae. albopictus lebih kerap ditemui di kawasan
luar rumah dan persekitaran luar bandar (Herath et al. 2024). Kedua-dua spesies ini
boleh membiak dalam tempat takungan air yang statik seperti pasu, tayar terpakai, tong,

baldi, longkang tersumbat dan bekas buangan (Dom et al. 2016; WHO 2025).

Dari segi jarak pergerakan, nyamuk Ae. aegypti lazimnya terbang dalam

lingkungan setempat. Kajian menggunakan kaedah tangkap-lepas-tangkap semula
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(mark-release-recapture) mendapati kebanyakan Ae. aegypti ditangkap semula dalam
radius 100 hingga 200 meter daripada titik pelepasan (Russell et al. 2005). Jarak
pergerakan kebanyakan kajian dijalankan bagi nyamuk adalah penerbangan secara
mendatar (horizontal). Walaupun jarak pergerakan boleh dipengaruhi oleh ciri landskap
bandar dan persekitaran yang menakung air sebagai tempat pembiakan, dapatan
nyamuk terbang dalam lingkungan setempat kekal konsisten dalam pelbagai kajian lain
(Hemme et al. 2010; Marcantonio, Reyes & Barker 2019). Had penerbangan ini menjadi
faktor biologi utama bagi penggunaan radius 200 meter dalam operasi kawalan denggi

oleh KKM.

Satu aspek biologi nyamuk yang penting adalah gigitan berganda. Nyamuk Ae.
aegypti betina sering menggigift lebih daripada seorang-individu dalam’ satu Kitaran
pematangan telur (gonotropik)(Harrington; Edman & Seott 2001 ). 'lKaj ian di Thailand
mendapati 43 hingga 46% nyamuk Ade. aegypti yang t/elahfmenghisap darah menggigit
lebih daripada seorang individu dalam satu 1</i§arap gonotropik, dan majoriti gigitan
berganda ini melibatkan penghuni rumah yang sama atau rumah berjiran (Harrington et
al. 2014; Scott et al. 2000). Tir}gkah/l;lku iniJmeningkatkan peluang penularan antara
penghuni yang berdekatan, lépan/é;nyamuk yang sama berpotensi memindahkan virus
daripada individu/ ,yangl difanékiti kepada beberapa individu lain dalam kawasan
kediaman yang sama (Harrington et al. 2014). Selain penularan virus secara mendatar
(horizohidi transmission) melalui gigitan nyamuk kepada manusia, denggi juga boleh
< ditularkan secara menegak (vertical transmission) melalui pemindahan virus daripada
‘nyamuk betina yang dijangkiti kepada anaknya secara transovarial (Ferreira-De-Lima
& Lima-Camara 2018). Kajian eksperimen menunjukkan bahawa virus denggi boleh
kekal merentasi beberapa generasi Ae. aegypti. Kajian Joshi et al. (2002) menunjukkan
bahawa virus denggi boleh kekal merentasi DENV-3 dapat dikekalkan melalui
penularan menegak transovarial sehingga generasi ketujuh. Di Malaysia, kajian Rohani
et al. (2008) menggunakan strain 4e. aegypti dari Selangor dan mendapati DENV-2
masih dapat dikesan sehingga generasi kelima. Dapatan kajian tersebut menunjukkan
bahawa penularan transovarial berpotensi membantu mengekalkan virus dalam
populasi vektor walaupun penularan manusia-vektor berkurangan buat sementara waktu

(Ferreira-De-Lima & Lima-Camara 2018; Joshi et al. 2002; Rohani et al. 2008).
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Mekanisme ini membolehkan virus denggi kekal dalam populasi nyamuk walaupun

tanpa kehadiran perumah yang dijangkiti, menambah cabaran bagi kawalan denggi.

2.3.3 Perumah

Manusia merupakan perumah utama yang mengekalkan penularan denggi dalam
komuniti melalui interaksi manusia-vektor. Ciri perumah yang mempengaruhi
pendedahan dan risiko penularan denggi boleh dibahagikan kepada dua kategori utama
iaitu faktor demografi yang merangkumi umur, jantina dan bangsa, serta faktor sosial

seperti status kewarganegaraan, kategori pekerjaan dan mobiliti.

Dari sudut umur, kajian di Sabah mendapati insiden denggi terti{nggi l/)erlaklfl
dalam kumpulan umur-<10 hingga 29 tahun (Murphy et al: 2020). Corak ini V;boleh
dikaitkan dengan mobiliti yang lebih tinggi, aktiviti luar yang kerap dar; pendedahan
nyamuk disebabkan pekerjaan dalam kumpulan umur fersebut. Namun dari sudut
imuniti populasi jangka panjang, seroprevalens/dfhggi r;leningkat dengan umur di mana
kajian Malaysia mendapati seroprevalens kumulatif denggi melebihi 90% menjelang
umur 70 tahun. Ini bermakna/ rn:gg;iti populasi dewasa telah terdedah kepada denggi
suatu ketika dalam hidup /mefe«ka/ (Chew et al. 2016). Ini menunjukkan umur lebih

menunjukkan tahap imuniti terkumpul berbanding risiko pendedahan semasa.

Daﬁétan kajian lalu mengenai perbezaan denggi mengikut jantina adalah tidak
' konsisten. Walaupun beberapa kajian di negara Asia melaporkan jumlah kes denggi
/yang lebih tinggi dalam kalangan lelaki dewasa, perbezaan tersebut mungkin berkaitan
dengan corak pendedahan akibat aktiviti sosial dan pekerjaan, seperti tempoh yang lebih
lama dihabiskan di luar kediaman, berbanding faktor biologi semata-mata (Anker &
Arima 2011). Sebaliknya, kajian Global Burden of Disease mendapati bahawa kadar
insiden dan prevalens denggi lebih tinggi dalam kalangan perempuan, manakala kadar
mortaliti dan beban penyakit yang diukur menggunakan tahun hayat terlaras
ketidakupayaan (disability-adjusted-life-years, DALY) kekal lebih tinggi dalam
kalangan lelaki (Xia & Dong 2025). Kajian seroprevalens di Malaysia pula tidak
menemukan perbezaan yang signifikan dalam tahap pendedahan terhadap denggi
mengikut jantina, bangsa atau kawasan tempat tinggal (Chew et al. 2016). Dapatan ini

menunjukkan bahawa perbezaan jumlah kes yang dilaporkan antara lelaki dan
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perempuan mungkin boleh dikaitkan dengan perbezaan dalam corak pendedahan,
kecenderungan mendapatkan rawatan dan pengesanan kes, berbanding perbezaan

sebenar dalam risiko penularan.

Dapatan kajian turut tidak konsisten mengenai bangsa. Kajian di Sarawak
mendapati bangsa mempunyai kecenderungan lebih tinggi untuk berada dalam wabak,
di mana etnik Melayu dan Melanau meningkatkan kecenderungan yang lebih tinggi
berbanding etnik Iban (Teh et al. 2024). Sebaliknya, kajian di Singapura mendapati
bahawa risiko denggi lebih tinggi dikaitkan dengan lokasi penempatan seperti asrama
pekerja berbanding bangsa semata-mata. Sebagai contoh, individu yang tinggal di
asrama atau hostel pekerja asing menunjukkan kecenderungan yang lebih tinggi untuk
dijangkiti denggi berbanding kediaman selain asrama atau hostel pekerja’asing (Yung
etal. 2016). Perbezaan bangsa-dalam risiko-denggilebih berkemungkinan menunjukkan
perbezaan dalam corak penempatan, jenis kediame/m ~dan tahap imuniti komuniti
berbanding faktor biologi semata-mata. g ST

A

Status kewarganegaraan/\b‘ole/h meranengaruhi risiko pendedahan denggi
melalui perbezaan pekeriaan,/ ,;;e’ryl}en;patan dan persekitaran kediaman. Di Malaysia,
populasi pekerja asingl adélafl‘ besar terutamanya dalam sektor pembuatan dan
pembinaan. Mereka sering mendiami asrama kilang atau kawasan rumah padat yang
dikongsi Bé;séma (Chaudhary et al. 2024; Yung et al. 2016). Kepadatan penghuni yang
- tinggi dalam kawasan kecil meningkatkan peluang pendedahan dengan
‘nyamuk Aedes kerana lebih ramai perumah boleh dijangkiti dalam lingkungan jarak
terbang nyamuk yang terhad. Selain itu, sebahagian pekerja asing yang berasal dari
negara bukan endemik denggi mungkin mempunyai pendedahan imunologi terdahulu
yang lebih rendah, menjadikan mereka lebih rentan terhadap jangkitan denggi bergejala
atau simptomatik (Halstead 2007; Seet et al. 2005). Penguasaan bahasa tempatan yang
terhad boleh menjejaskan pemahaman terhadap mesej pencegahan denggi serta
komunikasi dengan petugas perkhidmatan kesihatan bagi mendapatkan rawatan
(Chaudhary et al. 2024; Loganathan et al. 2019). Dalam penularan denggi, pekerja asing
yang berkongsi penempatan yang sama berpotensi terdedah dengan nyamuk yang sama,
menjadikan status kewarganegaraan sebagai faktor yang menggambarkan perkongsian

pendedahan nyamuk.
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Kategori pekerjaan turut berpotensi mempengaruhi corak pendedahan terhadap
denggi kerana faktor ini menentukan rutin harian, tahap mobiliti dan lokasi individu
menghabiskan sebahagian besar masa mereka. Individu yang bekerja atau belajar di
lokasi tertentu secara berulang mungkin mengalami risiko pendedahan yang lebih tinggi
sekiranya persekitaran tersebut sesuai untuk pembiakan dan aktiviti nyamuk Aedes.
Sebagai contoh, pelajar mempunyai rutin harian yang tertumpu di sekolah, institusi
pendidikan dan pusat tuisyen, sekali gus meningkatkan peluang pendedahan kepada
gigitan nyamuk Aedes di lokasi berkenaan (Ratanawong et al. 2016). Kajian di Sarawak
pula mendapati bahawa pelajar dan individu yang tidak bekerja mempunyai
kecenderungan yang lebih tinggi untuk berada dalam kejadian wabak berbanding
individu yang bekerja. Bagi pelajar, ini mungkin berkaitan dengan pendédahan
tertumpu di institusi pendidikan. Untuk™ individu tidak bekerja, dapétan tersebut
mungkin berkaitan dengan pendedahan yang berlaku di kaWasén Kediaman atau
perkampungan, khususnya dalam kalangan individu yang \fnenghabiskan lebih banyak
masa di rumah dan kawasan kejiranan (Teh ot al. 2024). Selain itu, individu yang
bekerja atau belajar di institusi yang /sam{ Elrat berkongsi persekitaran dan tempoh
pendedahan yang serupa Walaup,unfmereka tinggal di kawasan yang berbeza (Pefia-
Garcia et al. 2025). Oleh/imﬂ)‘glge;jaan lebih sesuai ditafsirkan sebagai proksi kepada
rutin harian, meiliti; teplp(;h berada di sesuatu lokasi dan persekitaran pendedahan,

dan bukannya sebagai faktor risiko yang secara langsung menentukan penularan denggi.

Mobiliti manusia merupakan faktor sosial yang penting kerana pergerakan
‘harian untuk bekerja, bersekolah dan aktiviti sosial boleh menyebabkan pendedahan
nyamuk berlaku di luar kawasan kediaman. Pergerakan tersebut boleh menghubungkan
lokasi yang berbeza dan mempengaruhi corak ruang-masa penularan (Stoddard et al.
2009, 2013). Kajian di Iquitos, Peru mendapati pergerakan manusia dari rumah ke
rumah merupakan punca utama penularan denggi, dan risiko jangkitan ditentukan oleh
lawatan ke lokasi pendedahan tanpa mengira jarak dari kediaman (Stoddard et al. 2013).
Dari segi penularan, mobiliti boleh menyebabkan kes yang dijangkiti di satu lokasi
membentuk pautan dengan kes di lokasi lain, atau menyebabkan kes kelihatan sporadik
apabila jangkitan sebenarnya berlaku di lokasi yang berbeza daripada alamat tempat
tinggal. Faktor demografi seperti umur, jantina dan bangsa lebih menunjukkan

komposisi populasi, manakala faktor sosial seperti status kewarganegaraan, kategori
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pekerjaan dan mobiliti lebih menunjukkan perkongsian konteks pendedahan yang boleh

mempengaruhi corak penularan dalam sesebuah komuniti.

2.3.4 Persekitaran

Faktor persekitaran mempengaruhi penularan denggi melalui tempat pembiakan
nyamuk Aedes serta peluang pendedahan manusia kepada nyamuk tersebut. Faktor-
faktor ini merangkumi jenis kediaman, kepadatan penduduk, meteorologi serta status

sosioekonomi kawasan kediaman.

Jenis kediaman boleh membentuk persekitaran pendedahan yang berbeza
terhadap penularan denggi. Kajian di Singapura mengelaskan bangunan t@nggi éebaga&
bangunan yang mempunyai lebih tiga tingkat (>3 tingkat), manakala bangunan réndah
mempunyai tiga tingkat atau kurang (<3 tingkat). Dalam/ kajiein térsebﬁt, bangunan
tinggi terdiri terutamanya daripada pangsapuri dan kondominium, manakala bangunan
rendah merangkumi kediaman bertanah seperpi:t)énglo/, rumah kedai dan rumah teres

(Seidahmed et al. 2018). A

-

ASdy
Bangunan tinggi-menmpatkan penghuni secara menegak dan mempunyai

g v

ruang separa dalamaﬁ yang dikongsi seperti koridor dan tangga. Kajian menggunakan
ovitrap di kediaman bertingkat tinggi di Malaysia mendapati aktiviti oviposisi Aedes
dapat di’ke4s/2fn di ruang tersebut pada pelbagai aras bangunan (Ab Hamid et al. 2020).
' Selain itu, elemen reka bentuk seperti talang hujan yang sukar dicapai atau tersumbat,
‘sistem saliran dan paip yang kurang baik serta permukaan konkrit bumbung atau lantai
yang tidak rata boleh menyebabkan takungan air dan menjadi tempat pembiakan Aedes
(Zainon et al. 2016). Aedes aegypti dan Ae. albopictus boleh ditemui sehingga aras 21,
iaitu kira-kira 61.1 hingga 63.0 meter. Kedua-dua spesies secara umumnya lebih banyak
ditemukan pada tiga aras pertama, dengan indeks ovitrap menunjukkan kecenderungan
menurun apabila aras bangunan meningkat di kebanyakan lokasi kajian (Ab Hamid et
al. 2020). Kajian terdahulu turut menemukan Ae. aegypti sehingga aras 16 manakala
Ae. albopictus sehingga aras 14, tetapi perbezaan indeks ovitrap antara aras tidak
signifikan dan hubungan antara bilangan larva dengan ketinggian tidak konsisten antara

lokasi (Lau et al. 2013). Ini menjadikan potensi pendedahan kepada nyamuk di
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bangunan tinggi tidak terhad kepada aras bawah sahaja, tetapi boleh berlaku pada

pelbagai aras di bangunan tinggi.

Sebaliknya, bangunan rendah mempunyai persekitaran pendedahan yang
berbeza. Kediaman bertanah seperti rumah teres dan rumah berkembar lazimnya
mempunyai ruang domestik (dalam rumah) dan peridomestik (sekitar rumah) yang
bersambung secara langsung dengan persekitaran luar. Bekas air di luar rumah,
khususnya bekas yang tidak bertutup boleh menjadi tempat pembiakan Aedes
(Arunachalam et al. 2010). Kawasan bangunan rendah mempunyai rangkaian saliran
yang lebih padat dan lebih banyak pembiakan Aedes di luar rumah, khususnya dalam
sistem saliran, berbanding kawasan bangunan tinggi (Seidahmed et al. 2018). Ae.
aegypti lazimnya terbang dalam jarak yang pendek di dalam dan persekitaran kediaman
(Harrington et al. 2005)..Oleh-itu; kewujudan tempat pembiakan dalam beberapa rumah
yang berdekatan berpotensi menyebabkan ruang pefgefrakan nyamuk bertindih dan
membentuk persekitaran pendedahan bersam?/ sgeara” mendatar. Sebahagian tempat
pembiakan di kawasan bangunan rendah juga boleh berada dalam ruang domestik atau
peridomestik, menyebabkan pqggufrgs/an bei:as air dan persekitaran rumah menjadi
komponen penting dalam/ka\ﬁlqﬁ;vektor (Arunachalam et al. 2010). Taburan menegak
Aedes dalam bar/lgunain tingg\i d;n potensi pertindihan ruang pergerakan nyamuk secara
mendatar’ dikawasan bangunan rendah menunjukkan jenis kediaman boleh membentuk

corak péndédahan yang berbeza dalam kalangan penghuni.

Selain jenis kediaman, kepadatan penduduk turut mempengaruhi persekitaran
pendedahan denggi. Kepadatan penduduk yang tinggi menyediakan lebih banyak
perumah dalam sesuatu kawasan, sekali gus meningkatkan peluang gigitan nyamuk. Ini
boleh meningkatkan peluang penularan dalam lingkungan pergerakan vektor yang
terhad (Arunachalam et al. 2010). Analisis ruang di Selangor mendapati hotspot denggi
berpanjangan tertumpu di daerah yang sangat maju dan mempunyai kepadatan

penduduk melebihi 1000 orang per kilometer persegi (Abdullah et al. 2025).

Keadaan sosioekonomi dan penyelenggaraan persekitaran kediaman juga boleh
mempengaruhi kewujudan tempat pembiakan Aedes. Kajian dalam kalangan penghuni

perumahan kos rendah (PPR) di Lembah Klang mendapati bahawa pendapatan isi
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rumah dan keadaan kemudahan pengumpulan sisa yang kurang baik mempunyai
hubungan signifikan dengan seropositiviti anti-denggi IgG dalam analisis awal. Walau
bagaimanapun, kedua-dua faktor tersebut tidak lagi signifikan selepas pelarasan dalam
model multivariat, manakala lokasi dan etnik kekal sebagai faktor yang signifikan (N.
AbuBakar et al. 2025). Kajian yang sama turut mendapati kehadiran air bertakung di
sekitar PPR mempunyai hubungan dengan seropositiviti IgM, menunjukkan
kepentingan saliran dan pengurusan persekitaran dalam mengurangkan habitat

pembiakan vektor.

Faktor meteorologi turut memainkan peranan penting dalam penularan denggi.
Suhu yang lebih tinggi mempercepatkan perkembangan kitaran hidup nyamuk dan
memendekkan tempoh inkubasi ekstrinsik-virus dalam vektor, manakala taburanhujan
menambah sumber takungan-air yang berpotensi- menjadi-tempat pémbia’kan (Chan &
Johansson 2012; Liu et al. 2023; Nik Abdull Halim et al’2022). Kajian di Malaysia
menunjukkan denggi dipengaruhi suhu dan hu}'an dengan tempoh lag antara 7 hingga
51 hari, dan variasi faktor meteorologl ini fr{wn)aambang kepada corak epidemik yang
berbeza mengikut musim dan daerah (Hit et al 2016). Di Subang Jaya, model siri masa
berasaskan pemboleh ubah Lkl;m turut dibangunkan untuk meramal kejadian kes
denggi, menunjqkkari ke]gunéar: data iklim dan pola temporal dalam peramalan denggi
(Dom et al. 2013b).

~”

-24 KONSEP HUBUNGAN RUANG-MASA DALAM PENULARAN DENGGI

/Interaksi antara faktor agen, vektor, perumah dan persekitaran boleh menghasilkan
penularan denggi yang berkelompok dalam ruang dan masa. Kajian epidemiologi
menunjukkan kes denggi cenderung berlaku dalam kawasan kejiranan yang berdekatan
dan dalam tempoh masa yang terhad, menunjukkan had biologi penularan melalui
vektor yang bergerak dalam lingkungan setempat. Bahagian ini menghuraikan bukti
pengelompokan ruang-masa, rasional penggunaan hubungan ruang-masa sebagai proksi
penularan serta variasi ambang ruang dan masa yang digunakan dalam kajian denggi

sedia ada.
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2.4.1 Pengelompokan Denggi dalam Ruang dan Masa

Pengelompokan denggi dalam ruang-masa telah diperhatikan secara konsisten dalam
kajian sedia ada, di mana kes cenderung bertumpu dalam kawasan kejiranan yang
sempit dan dalam tempoh masa yang terhad. Corak ini lazimnya diukur menggunakan
pendekatan statistik seperti Getis-Ord Gi* atau Moran's I bagi dimensi ruang, serta ujian
Knox bagi dimensi ruang-masa bersepadu (Abd Naeeim & Abdul Rahman 2022;
Abdullah et al. 2025; Hassan, Shohaimi & Hashim 2012; Knox 1964; Masrani et al.
2022). Pengelompokan ruang-masa merujuk kepada keadaan apabila pasangan kes yang
berdekatan dari segi lokasi turut berlaku dalam selang masa yang singkat melebihi
jangkaan secara rawak. Corak ini menunjukkan kemungkinan perkongsian konteks
pendedahan setempat atau proses penularan yang berlaku dalam lingkungan ruang dan
masa yang munasabah secara epidemiologi, tetapi tidak membulgtikaﬂ bahawa kes-kes

tersebut berada dalam rantaian penularan yang sama. p

-

Kajian menggunakan data serotaip dan ggrlbmik turut menyokong ciri penularan
denggi yang berlaku setempat. Salje/ei al.:(2612) menunjukkan bahawa kes yang
berlaku berdekatan dalam r@ng,dar“ masa lebih cenderung berkongsi serotaip virus
yang sama. Kajian lanjutan eﬂeh Salje et al. (2017) pula menunjukkan bahawa
kemungkinan dua kes berada dalam rantaian penularan yang sama menurun apabila
jarak antara ‘kediaman meningkat. Kajian yang lebih terkini juga menunjukkan
’ pengelomp(;kan ruang-masa yang kuat pada kawasan kediaman dan kejiranan yang
sama (Dufault et al. 2022; Edenborough et al. 2024). Dapatan ini secara konsisten

menunjukkan bahawa penularan denggi mempunyai ciri penularan setempat.

Di Malaysia, corak pengelompokan yang serupa telah diperhatikan dalam
pelbagai kajian menggunakan pendekatan analisis hotspot dan kluster. Hotspot denggi
di Selangor didapati tertumpu secara konsisten di daerah Gombak, Hulu Langat, Klang
dan Petaling yang mempunyai kepadatan penduduk yang tinggi, manakala kluster
berulang dikenal pasti di kawasan berkepadatan tinggi Semenanjung Malaysia dengan
pengelompokan temporal semasa musim tengkujuh (Abd Naeeim & Abdul Rahman
2022; Abdullah et al. 2025). Lokaliti tertentu turut didapati secara konsisten muncul
sebagai kluster aktif merentasi kitaran masa yang berbeza, mencadangkan bahawa

faktor persekitaran fizikal seperti bangunan memainkan peranan dalam mengekalkan
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penularan walaupun selepas kawalan dilaksanakan (Abdullah et al. 2025). Walau
bagaimanapun, pendekatan tersebut menunjukkan di mana dan bila pengelompokan kes
berlaku pada aras, kawasan, mukim, lokaliti atau Aotspot dan tidak mengkaji hubungan

setiap pasangan kes denggi sebagai struktur penularan denggi.

2.4.2 Hubungan Ruang-Masa sebagai Proksi Penularan

Dalam penularan denggi, hubungan penularan sebenar (rantaian penularan) antara dua
kes sukar diperhatikan secara langsung kerana virus dipindahkan melalui vektor dan
bukan melalui kontak langsung (direct transmission) manusia yang dijangkiti kepada
manusia yang sihat. Penentuan rantaian penularan sebenar memerlukan maklumat
tambahan seperti data serotaip atau genomik virus, data vektor dan sejarah pe'rg/c/rakan
individu, yang lazimnya'tidak tersedia secara rutin bagi setiap kes. Oleh itu, hubungan
antara kes boleh dianggarkan menggunakan kedekatan rua/ng'daﬁ masa sebagai proksi
kepada kemungkinan perkongsian pendedahan gigitan ﬁyﬁmuk (Aldstadt et al. 2012;
Salje ct al. 2017). / ///j \¥

Walau bagaimanapun/, lo;k‘a/s'r kediaman tidak semestinya merupakan lokasi
sebenar pendedahan kepadg “vekior. Kajian Stoddard et al. (2013) menunjukkan
pergerakan manusia danllokasi yang dikunjungi di luar kediaman turut mempengaruhi
pendedahan kepa:da denggi. Dalam kajian ini, hubungan ruang-masa digunakan sebagai
proKsi untuk menggambarkan kemungkinan penularan antara kes denggi. Hubungan
’ /tersebut tidak membuktikan bahawa satu kes menjangkiti kes yang lain, bahawa kedua-
dua kes dijangkiti oleh nyamuk yang sama atau bahawa kedua-duanya berada dalam
rantai penularan yang telah disahkan secara virologi. Oleh sebab kekuatan hubungan
tersebut bergantung kepada jarak dan tempoh masa yang digunakan, pemilihan ambang

ruang dan masa perlu mempunyai asas biologi dan epidemiologi yang munasabah.

2.43 Pemilihan Ambang Ruang-Masa dalam Kajian Denggi

Kajian terdahulu menggunakan ambang ruang dan masa yang berbeza bagi mengenal
pasti pengelompokan atau kemungkinan hubungan antara kes denggi. Mammen et al.
(2008) menjalankan penyiasatan kluster dalam lingkungan 100 meter daripada
kediaman kes indeks sepanjang tempoh penyiasatan sekitar 15 hari. Salje et al. (2012)



26

pula mendapati bahawa kes yang berlaku dalam radius 200 meter dan dalam bulan yang
sama mempunyai kebarangkalian 1.82 kali lebih tinggi untuk berkongsi serotaip virus
yang sama berbanding pasangan kes yang dipilih secara rawak. Kajian lanjutan juga
menunjukkan bahawa 60% pasangan kes yang tinggal kurang dari 200 meter antara satu
sama lain berasal daripada rantaian penularan yang sama, berbanding hanya 3% bagi

pasangan kes yang terpisah sejauh 1 hingga 5 kilometer (Salje et al. 2017).

Kajian yang lebih terkini turut menunjukkan variasi ambang tersebut. Dufault
et al. (2022) mendapati bahawa apabila tempoh tujuh hari digunakan, pengelompokan
lebih jelas pada jarak yang dekat, manakala apabila tempoh dua minggu digunakan,
kebergantungan spatial masih dapat dikesan sehingga 200 meter antara lokasi kediaman
pasangan kes. Edenborough-etal. (2024) pula melaporkan bahawa 75% pasangan kes
yang tinggal dalam lingkungan-100-meter dan- mempunyai tarjkh/bei’mula/gej ala dalam
tempoh 0 hari (hari yang sama) sehingga satu bulan befada\aalam kluster genomik yang
sama. Secara keseluruhan, kajian terdahulu m/enu’njukkan bahawa tiada satu ambang
ruang-masa yang seragam digunakan, nam(n/hubungan antara kes cenderung menjadi
lebih kuat apabila jarak dan tempol'f antara kejadlan kes semakin dekat (Dufault et al.
2022; Edenborough et al./202ﬁ;/1_\/[ammen et al. 2008; Salje et al. 2012, 2017).

- ¥ |
Dalam kajian ini, hubungan ruang < 200 meter dipilih berdasarkan gabungan

bukti bidlégi dan epidemiologi. Dari sudut biologi, kajian tangkap-lepas-tangkap
- semula oleh Russell et al. (2005) mendapati purata jarak pergerakan Ae. aegypti ialah
“78 meter, manakala jarak terjauh yang direkodkan ialah 200 meter. Dari sudut
epidemiologi, bukti daripada Salje et al. (2017) dan Dufault et al. (2022) menunjukkan
bahawa hubungan antara kes masih dapat dikenal pasti pada skala sehingga sekitar 200
meter. Oleh itu, jarak 200 meter tidak dianggap sebagai had mutlak pergerakan 4edes,
tetapi sebagai ambang yang munasabah untuk menggambarkan kemungkinan
pendedahan setempat antara kes (Dufault et al. 2022; Russell et al. 2005; Salje et al.
2017).

Bagi hubungan masa, pemilihan < 14 hari mengambil kira variasi tempoh yang
digunakan dalam kajian terdahulu serta epidemiologi denggi. Mammen et al. (2008)

menjalankan penyiasatan kluster dalam tempoh sekitar 15 hari, manakala Dufault et al.
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(2022) menunjukkan bahawa jarak 200 meter masih dapat dikesan apabila tempoh dua
minggu digunakan. Edenborough et al. (2024) pula menilai hubungan genomik bagi
pasangan kes dengan tarikh bermula gejala dalam tempoh sehingga satu bulan. Di
Malaysia, tempoh 14 hari turut digunakan dalam penyiasatan wabak denggi (KKM
2022). Oleh itu, perbezaan tarikh bermula gejala < 14 hari dipilih sebagai tempoh yang
munasabah untuk menggambarkan hubungan masa antara kes (Dufault et al. 2022;

KKM 2022; Mammen et al. 2008).

Berdasarkan bukti tersebut, kombinasi jarak kediaman < 200 meter dan
perbezaan tarikh bermula gejala < 14 hari dipilih sebagai kriteria utama hubungan
ruang-masa dalam kajian ini. Pemilihan ini mengambil kira julat pergerakan_nyamuk
Aedes, bukti epidemiologimengenai pengelompokan kes pada kejiranan serta hubungan
masa antara kejadian kes:-Memandangkan-corak -hubungan yang dikenal pasti boleh
dipengaruhi oleh pemilihan ambang, keteguhan krite/ria/térsebut turut dinilai melalui
analisis sensitiviti menggunakan variasi an}bang ruang dan masa seperti yang

dihuraikan dalam Bab 3. — A

2.4.4 Jurang Kajian ) // 'Y
A

-

»

Kajian lalu menunjiil;kam bahawa pendekatan ruang-masa seperti statistik Knox (Knox
1964), imbasan Kulldorff dan analisis hotspot telah berjaya mengenal pasti lokasi serta
tempoh peﬁ/gelompokan kes denggi. Di Malaysia, kajian lebih banyak menggunakan
’/pemetaan risiko, analisis hotspot dan pengesanan kluster pada aras kawasan, mukim
atau lokaliti (Abd Naeeim & Abdul Rahman 2022; Abdullah et al. 2025; Hassan,
Shohaimi & Hashim 2012; Masrani et al. 2022). Pendekatan tersebut penting untuk
menunjukkan di mana dan bila pengelompokan kes berlaku, tetapi tidak menerangkan
secara khusus bagaimana kes individu saling berhubung dalam pengelompokan

tersebut.

Sebaliknya, beberapa kajian luar negara telah menganalisis hubungan pada aras
individu atau pasangan kes menggunakan penyiasatan kluster, serotaip virus, data
genomik dan pergerakan manusia (Mammen et al. 2008; Salje et al. 2012, 2017,
Stoddard et al. 2013). Kajian tersebut memberikan bukti bahawa kedekatan ruang dan

masa berkait dengan kemungkinan hubungan epidemiologi antara kes, namun fokus
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kajian tersebut adalah pada pengelompokan atau hubungan pasangan kes dan bukan

pencirian struktur keseluruhan hubungan antara kes.

Terdapat dua jurang utama yang menjadi asas kepada kajian ini. Pertama, kajian
denggi di Malaysia masih terhad dalam menghuraikan struktur hubungan antara kes
individu berdasarkan hubungan ruang-masa. Maklumat hotspot dan kluster dapat
menunjukkan kawasan tumpuan kes, tetapi tidak dapat menerangkan bagaimana kes-

kes tersebut tersusun dan saling berhubung dalam keseluruhan corak penularan.

Kedua, penggunaan pendekatan rangkaian untuk mencirikan struktur hubungan
antara kes dan mengenal pasti faktor yang mempengaruhi pembentukan hubungén
tersebut masih terhad dalam kajian denggi; khususnya di-Malaysia. Pendekatan SNA
dan ERGM yang dihuraikan dalam bahagian seterusnya menyediakan kaedah untuk

menangani jurang ini. \

/\
-

Pemilihan faktor yang dikaji tqm}/t/rl/éggz{mbil kira bukti kajian terdahulu,
kesesuaian dengan objektif kajian, aras pengiikuran serta ketersediaan pemboleh ubah
dalam data survelan. Faktor%ei;é}tf umur, jantina, bangsa, kategori pekerjaan, status
kewarganegaraan dan Jenls kediaman tersedia pada aras kes. Sebaliknya, serotaip dan
data genomlk virus, maklumat terperinci mengenai vektor serta sejarah pergerakan
individu tldgk tersedia secara rutin bagi setiap kes. Faktor meteorologi, sosioekonomi
- dan kepadatan penduduk pula lazimnya diukur pada aras kawasan dan tidak dapat
“digunakan secara langsung sebagai ciri individu. Oleh itu, faktor yang tidak dimasukkan
dalam kajian ini adalah berkaitan dengan ketersediaan data, aras pengukuran dan

kesesuaiannya dengan objektif analisis. Faktor-faktor tersebut tetap diambil kira dalam

interpretasi serta limitasi kajian.

Jadual 2.2 merumuskan kajian terdahulu yang berkaitan bagi menunjukkan
perbezaan fokus analisis, kaedah, aras analisis, penggunaan hubungan ruang-masa dan

faktor yang dikaji berbanding kajian semasa.



Jadual 2.2

Kajian ruang-masa denggi terdahulu dan faktor yang dikaji

Pengarang, Negara Fokus analisis Kaedah ATas Hubungan Faktor Faktor Kajistruktur
Tahun (Negeri) ruang-masa sosiodemografi persekitaran penularan
Mammen et Thailand Pengesanan Penyiasatan Individu / Radius 100 m dari Tidak dinilai Jangkitan Ae. . Tidak
al. 2008 kluster dan kluster kejiranan kes  rumah kes indeks; aegypti; ciri
penularan fokal prospektif; indeks susulan 15 hari persekitaran
penilaian P \ rumah
jangkitan P '
manusia dan )
Aedes g o
Salje et al. Thailand Kedekatan Analisis Pasangan kes ~ Pasan {a.lam Tidak dinilai Serotaip virus; Tidak
2012 (Bangkok) pasangan kes pasangan kes 200 1h, 1.82 kali corak imuniti
dan penularan berdasarkan - lebih tinggi populasi
fokal lokasi - berkongsi serotaip dibincangkan
kediaman dan _~ . yang sama dalam
serofaip 4 Wiy sebulan
Hassan, Malaysia Pemetaan risiko  GIS dan cd- Kawasati dan Analisis spatial; Kepadatan Hujan Tidak
Shohaimi & (Selangor & denggi kriging «Gacrah tiada ambang penduduk
Hashim 2012 Kuala Y pasangan kes
Lumpur) ) |
Stoddard et al.  Peru (Iquitos) Pergerakan. Kajian Individu Rumah yang Pergerakan Pendedahan Tidak
2013 _manusja dan_. kluster dikunjungi oleh  rumah-ke-rumah;  kepada nyamuk
~ _-lokasi kes dalam 2 lokasi lawatan di rumah/lokasi
pendedahan minggu yang dikunjungi
sebelumnya
bersambung...

6¢C
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Edenborough Indonesia
et al. 2024 (Yogyakarta)
Abdullah et Malaysia
al. 2025 (Selangor)
Kajian semasa Malaysia
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genomik,
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kesan
Wolbachia
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hotspot denggi
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2.5 ANALISIS RANGKAIAN DALAM PENYAKIT BERJANGKIT

Dalam epidemiologi penyakit berjangkit, corak hubungan antara kes individu
memainkan peranan yang sama penting dengan ciri agen itu sendiri dalam penularan
penyakit. SNA boleh digunakan untuk menganalisis bagaimana hubungan ini tersusun
secara struktur dan bagaimana struktur tersebut boleh mempengaruhi penularan dalam
sesebuah populasi (Bansal, Grenfell & Meyers 2007; Keeling & Eames 2005). Bahagian
ini menghuraikan asas SNA bermula daripada konsep nod dan pautan, seterusnya
ukuran yang digunakan untuk menghuraikan struktur rangkaian, ukuran pemusatan nod,

dan akhirnya aplikasi SNA dalam kajian penyakit berjangkit termasuk denggi.

2.5.1 Konsep Asas SNA

SNA dibina menggunakan-dua-elemen-asas-iaitu-nod-dan-pautan. Nod nrewakili entiti
yang dianalisis seperti individu, kes penyakit, lokasi atau érgénisasi, manakala pautan
mewakili hubungan atau interaksi antara dua nod- (Li/ght & Moody 2021). Gabungan
keseluruhan nod dan pautan dalam satu ﬁst/eﬁl r/nembentuk rangkaian yang boleh

-

dianalisis secara kuantitatif untulg\nf\eznahamidstruktur hubungan (Luke 2015).
ey

Sifat pautan,,,dalan/l ra‘ngiaian boleh berbeza bergantung kepada objektif kajian.
Pautan tidak befarah boleh dijelaskan sebagai hubungan yang simetri antara dua nod di
mana tiadé’@réh hﬁbungan ditetapkan seperti dalam rajah 2.3, manakala pautan berarah
- menunjukkan hubungan yang asimetri di mana arah hubungan daripada satu nod kepada
‘nod lain dapat dikenal pasti (Newman 2010). Sebagai contoh, dalam kajian penyakit
yang penularannya dapat dikesan melalui siasatan kontak positif, pautan berarah boleh
digunakan untuk menunjukkan arah jangkitan dari kes sumber kepada kes sasaran
(Arunachalam et al. 2010; Wasserman & Faust 1994). Sebaliknya, apabila arah

penularan tidak dapat ditentukan, penggunaan pautan tidak berarah adalah lebih sesuai

(Light & Moody 2021; Luke 2015).
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Nod

"

-

Rajah 2.3 Contoh nod yang bersambung dengan nod lain (Nod A-B, B-C dan A= D)
menggunakan pautan tidak berarah dalam-rangkaian.

Pautan

Penggunaan teori graf sebagai asas kepada SNA telah berkéhlbang sejak
pertengahan abad ke-20, bermula daripada kajian sosiométr/i yang menganalisis struktur
hubungan dalam kumpulan kecil, dan seterusnya Berke/mbang menjadi disiplin formal
yang merangkumi pelbagai bidang termasul(s@sidlogi, fizik dan epidemiologi (Freeman
2004). Dalam epidemiologi gen’;ia‘lgib berjangkit, peralihan daripada model campuran
rawak kepada model beraéqsl{an ‘rangkaian berlaku kerana model campuran rawak
mengandaikan setiap /indlividu berpotensi berhubung dengan semua individu lain secara
sama rata, "§edanékan dalam realiti setiap individu hanya berinteraksi dengan bilangan
terhad indiv/idu lain yang membentuk rangkaian yang kompleks dan tidak seragam

' (Bansal, Grenfell & Meyers 2007; Keeling & Eames 2005).

Dalam penularan penyakit berjangkit, pautan dalam rangkaian boleh mewakili
kontak fizikal yang disahkan seperti dalam kajian tuberkulosis atau COVID-19, atau
boleh dibina menggunakan proksi apabila data kontak tidak tersedia (Keeling & Eames
2005; Pellis et al. 2015). Bagi penyakit bawaan vektor seperti denggi, pautan lazimnya
dibina berdasarkan kriteria kedekatan ruang dan masa antara kes, menunjukkan
perkongsian persekitaran pendedahan terhadap vektor yang sama dalam kawasan dan

tempoh masa yang bertindih.
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2.5.2 Ukuran Struktur Rangkaian

Pelbagai ukuran boleh digunakan untuk menghuraikan ciri struktur rangkaian secara
kuantitatif menggunakan analisis rangkaian sosial. Ukuran ini memberikan gambaran
tentang saiz, kepadatan, jarak struktur dan corak pengelompokan dalam rangkaian, yang
secara kolektif membolehkan perbandingan antara rangkaian yang berbeza atau antara

subkumpulan dalam rangkaian yang sama (Newman 2010; Wasserman & Faust 1994).

a. Saiz Rangkaian

Saiz rangkaian merujuk kepada bilangan nod dan bilangan pautan. Kedua-dua nilai ini
memberikan gambaran skala rangkaian dan merupakan titik rujukan asas sebelum
sebarang analisis lanjut dilakukan. Dalam-€pidemiologi;-saiz rangkaian menunjukkan
bilangan kes yang terlibat-dalam-hubungan-penularan-yang diKesan-dan bilangan
pasangan kes yang berkongsi persekitaran pendedahan,. nieﬁlberikan gambaran awal
tentang luasnya penularan dalam populasi yangfdik;lji (Bansal, Grenfell & Meyers
2007; Luke 2015). P N

b. Kepadatan o ¢ vy

Kepadatan (density) /merujuk kepada nisbah pautan yang wujud berbanding jumlah
pautan malgsimufn yang mungkin dalam rangkaian. Nilai kepadatan berkisar antara 0
bagi rangkaian yang tidak mempunyai sebarang pautan hingga 1 bagi rangkaian yang
" semua nodnya saling berhubung (Newman 2010). Kepadatan yang tinggi menunjukkan
/rangkaian yang padat, manakala kepadatan yang rendah menunjukkan rangkaian yang

jarang dengan hubungan terhad.

c. Struktur Komponen

Komponen ialah kumpulan nod yang saling berhubung melalui laluan pautan antara
satu sama lain, tetapi terputus daripada nod lain di luar kumpulan tersebut (Newman
2010). Dalam konteks epidemiologi denggi, komponen berpadanan dengan konsep
kluster iaitu sekumpulan kes yang saling berhubung. Bilangan komponen, saiz
komponen terbesar dan purata saiz komponen menggambarkan tahap ketersambungan

atau pecahan rangkaian secara keseluruhan. Rangkaian yang terpecah kepada banyak
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komponen kecil menggambarkan penularan yang berlaku secara berasingan di pelbagai
lokaliti tanpa hubungan antara kluster, manakala komponen terbesar menunjukkan

penularan yang saling berkait secara lebih meluas (Newman 2010; Pellis et al. 2015).

Konsep kluster dalam epidemiologi denggi di Malaysia ditakrifkan sebagai
kumpulan kes yang berkaitan dari segi masa dan tempat (KKM 2017), tanpa
memerlukan pembinaan rangkaian formal antara kes. Dalam kajian ini, konsep kluster
dioperasikan secara lebih tepat melalui pembentukan komponen rangkaian, iaitu
kumpulan nod yang tersambung secara langsung atau tidak langsung melalui pautan
ruang-masa yang ditakrifkan (< 200 meter, < 14 hari) (Wasserman & Faust 1994).
Berbeza dengan kluster epidemiologi yang longgar dan tidak memetlukan
keterhubungan eksplisit setiap pasangan kes, komponen rangkaian memetlukan laluan
pautan yang jelas antara-nod; menjadikannya-operasionalisasi yaﬁg lebih tegas bagi
konsep pengelompokan kes. Istilah komuniti pula digl/makén dalam kajian ini merujuk
kepada komposisi sosiodemografi dan pﬁrsek/itaran sesuatu kawasan, bukan
subkumpulan rangkaian yang dikesan fnelalui algoritma pengesanan komuniti
(community detection) seperti d/qlgrﬁ/k/aj 1an r;ngkaian sosial lain.

1Y

A v
-

-

d. Jarak Struktur
. 6 |

Panjang purata laltian terpendek mengukur minimum jarak antara semua pasangan nod
yang boleh /aicapai dalam komponen tersebut. Diameter rangkaian pula ialah panjang
’ /laluan terpendek terpanjang antara mana-mana dua nod dalam rangkaian, dan biasanya
dikira dalam komponen terbesar bagi rangkaian yang berpecah (Luke 2015; Newman
2010). Pengiraan kedua-dua ukuran ini dalam komponen terbesar adalah pendekatan
yang lazim digunakan apabila rangkaian tidak tersambung sepenuhnya, kerana mengira
jarak merentasi komponen yang berasingan tidak memberikan makna yang jelas
mengikut analitik (Luke 2015). Kedua-dua ukuran ini menggambarkan sama ada
rangkaian bersifat padat dan mudah dicapai secara menyeluruh, memanjang atau
terpecah (Barthélemy 2011; Newman 2010). Dalam epidemiologi, jarak struktur yang
panjang boleh dianggap penularan yang merebak secara perlahan dan berantai daripada

satu kawasan ke kawasan yang lain.
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e. Pengelompokan Setempat

Pengelompokan setempat boleh diukur dengan transitiviti global (global transitivity).
Transitiviti global mengukur kecenderungan pembentukan segitiga dalam rangkaian,
iaitu kemungkinan bahawa dua nod yang masing-masing berhubung dengan nod ketiga
juga saling berhubung antara satu sama lain (Newman 2010; Wasserman & Faust 1994).
Nilai transitiviti global berkisar antara 0 hingga 1, di mana nilai 0 menunjukkan tiada
sebarang segitiga tertutup terbentuk dalam rangkaian manakala nilai 1 menunjukkan
bahawa setiap triplet nod yang berhubung membentuk segitiga yang tertutup
sepenuhnya (Newman 2010; Wasserman & Faust 1994). Nilai yang tinggi
menunjukkan bahawa nod cenderung berkumpul dalam kelompok yang rapat. /Dalam
epidemiologi, nilai transitiviti global-yang tinggi-boleh menunjukkan penulafan/yang
berlaku dalam kelompok isi rumah atau kejiranan yang padat- di mana individu
berkongsi persekitaran pendedahan yang sama secara ben/ﬂang’ (Keelihg & Eames 2005;

Salje et al. 2017). 0

-

A
f. Struktur Darjah Nod ‘ w

-

g v

Struktur darjah nod bqlell/d/iﬁigur menggunakan kesamaan ciri darjah (degree
assortativity) dgn/ peka}i Gini/ (gini coefficient). Kesamaan ciri darjah mengukur
kecenderungan nod untuk berhubung dengan nod lain yang mempunyai darjah yang
serupa. | Nﬂai assortativiti berkisar antara -1 hingga +1, di mana nilai positif
- menunjukkan nod berdarjah tinggi cenderung berhubung sesama mereka, nilai negatif
‘menunjukkan nod berdarjah tinggi lebih kerap berhubung dengan nod berdarjah rendah,
dan nilai sifar menunjukkan tiada corak assortativiti yang ketara (Newman 2003).
Dalam epidemiologi, ukuran ini membantu menilai sama ada penularan tertumpu dalam

kelompok teras yang saling berhubung dengan rapat atau tersebar secara lebih luas dan

tidak berpusat (Bansal, Grenfell & Meyers 2007).

Pekali Gini mengukur heterogeniti taburan darjah dengan nilai berkisar antara 0
yang menunjukkan taburan darjah yang seragam sempurna dan 1 yang menunjukkan
ketidaksamarataan (Luke 2015; Newman 2010). Pekali Gini yang tinggi menunjukkan
bahawa sebilangan kecil nod mendominasi rangkaian dari segi sambungan berbanding

majoriti nod yang jarang berhubung, suatu corak yang dalam epidemiologi dikaitkan
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dengan penularan tidak seimbang di mana sebilangan kecil individu atau lokasi
bertanggungjawab terhadap sebahagian besar penularan (Lloyd-Smith et al. 2005;
Woolhouse et al. 1997).

2.5.3 Ukuran Pemusatan Nod dan Rangkaian

Pemusatan merujuk kepada ukuran yang digunakan untuk menilai kedudukan atau
kepentingan nod dalam struktur rangkaian. Ukuran pemusatan boleh dihuraikan pada

dua aras, iaitu pemusatan nod dan pemusatan rangkaian.

a. Pemusatan Nod

~

Pemusatan pada aras nod-menilai kepentingan atau-kedudukan strategik sctiap’ nod
secara individu dalam struktur rangkaian (Freeman 1977). Empat'll}kuran‘ pemusatan
nod yang lazim digunakan dalam analisis rangkaian ialah/pemﬁsatan darjah, pemusatan
perantaraan, pemusatan kedekatan harmonik dan peml/lsatan eigenvektor.

e
i Pemusatan Darjah (Degree Cenirality)~

Pemusatan darjah mengukur b"fl/aﬁéan sambungan langsung yang dimiliki oleh sesuatu
nod dalam rangkaiari, di ma;na nilai 0 menunjukkan nod tidak mempunyai sebarang
sambungan ‘langsung, manakala nilai yang lebih tinggi menunjukkan nod tersebut
mempuﬁyd}/lebih banyak hubungan langsung dengan nod-nod lain (Freeman 1977).
' Bagi menggambarkan taburan darjah dalam rangkaian, dua ukuran lazim digunakan
‘faitu purata darjah nod yang mencerminkan tahap sambungan keseluruhan rangkaian,
dan darjah nod tertinggi yang mengenal pasti nod yang paling banyak berhubung
(Newman 2010; Wasserman & Faust 1994). Dalam epidemiologi, nod berpemusatan
darjah tinggi boleh mewakili individu atau lokasi yang terlibat dalam lebih banyak

penularan berbanding nod-nod lain (Bansal, Grenfell & Meyers 2007).

ii. Pemusatan Perantaraan (Betweenness Centrality)

Pemusatan perantaraan mengukur sejauh mana sesuatu nod terletak pada laluan
terpendek antara pasangan nod lain dalam rangkaian. Nod dengan nilai perantaraan
yang tinggi mempunyai kedudukan struktur yang berpotensi menghubungkan bahagian

rangkaian yang berlainan (Freeman 1977). Nilai pemusatan perantaraan boleh
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dilaporkan sebagai skor mentah atau skor ternormal. Skor mentah menggambarkan
jumlah sumbangan laluan terpendek yang melalui sesuatu nod dan tidak terhad kepada
julat 0 hingga 1 (Freeman 1977). Dalam epidemiologi penyakit berjangkit, nod
sedemikian berpotensi memudahkan penularan penyakit merentasi kluster yang
berbeza, menjadikannya sasaran intervensi yang strategik kerana gangguan terhadap
nod jambatan ini berpotensi memutuskan hubungan antara kluster (Bansal, Grenfell &

Meyers 2007; Galvani & May 2005).

iii. Pemusatan Kedekatan Harmonik (Harmonic Closeness Centrality)

Pemusatan kedekatan mengukur kedekatan purata sesuatu nod dengan semua nod. ldin
dalam rangkaian berdasarkan jarak laluan terpendek. Formula harmonik digunak;m bagi
rangkaian yang tidak terSambung sepenuhnya kerana nod yang tidak boleh dicapai tidak
menyumbang kepada pengiraan, mengelakkan nilai yang tidak be;rmékna (Marchiori &
Latora 2000). Nilai pemusatan kedekatan harmonik: boleh dilaporkan sebagai skor
mentah atau skor ternormal. Skor mentah 1eﬂ/za,h/Lm}ah songsangan jarak kepada semua
nod yang dapat dicapai oleh pautan. DalamJ{ajlan epidemiologi penyakit berjangkit,
nod dengan nilai kedekatan)armon‘k yang tinggi berpotensi terdedah kepada lebih
banyak sumber jangkitan keraﬁa ia boleh mencapai bahagian rangkaian lain dengan

lebih cepat (Keel}ng & Hames 2005).

iv. Peniusatan Eigenvektor (Eigenvector Centrality)

‘Pemusatan eigenvektor mengukur pengaruh nod mengikut bilangan sambungan dan
juga kepentingan nod-nod yang disambungkannya, di mana sambungan kepada nod
berpengaruh menyumbang lebih kepada nilai pemusatan eigenvektor berbanding
sambungan kepada nod kurang berpengaruh (Bonacich 1972, 1987). Nilai pemusatan
eigenvektor berkisar antara 0 hingga 1, di mana nilai yang lebih tinggi menunjukkan
nod tersebut bukan sahaja mempunyai banyak sambungan tetapi juga berhubung
dengan nod-nod yang berpengaruh dalam rangkaian. Walau bagaimanapun, dalam
rangkaian yang berpecah kepada banyak komponen berasingan, pemusatan eigenvektor
cenderung tertumpu dalam komponen terbesar sahaja, menyebabkan nod di luar

komponen terbesar mendapat nilai hampir sifar (Newman 2010).
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b. Pemusatan Rangkaian

Selain ukuran pada aras nod, pemusatan rangkaian mengukur sejauh mana keseluruhan
struktur rangkaian bergantung kepada satu atau beberapa nod dominan sahaja
berbanding diagihkan secara seimbang merentasi keseluruhan rangkaian (Freeman
1977; Wasserman & Faust 1994). Nilai pemusatan rangkaian berkisar antara 0 hingga
1, di mana nilai 0 menunjukkan sambungan diagihkan secara sekata merentasi semua
nod dan nilai 1 menunjukkan keseluruhan rangkaian tertumpu sepenuhnya kepada satu
nod sahaja seperti dalam rangkaian bintang. Empat ukuran pemusatan rangkaian lazim
digunakan dalam SNA seperti ukuran pemusatan aras nod yang diterangkan sebelum

ini (Bonacich 1987; Freeman 1977; Wasserman & Faust 1994).

Pemusatan darjah rangkaian mengukur sejauh tana sambungan dalam
rangkaian tertumpu kepada sebilangan kecil nod berdarjah ginggi/berbanding diagihkan
secara seimbang (Freeman 1977). Dalam epidemiolofgf penyakit berjangkit, nilai
pemusatan darjah rangkaian yang tinggi mgnﬁnj11l;kan bahawa intervensi yang
mensasarkan nod berdarjah tinggi be/rpeténsiiaemberi impak yang lebih besar terhadap
keseluruhan rangkaian penularai berbanding intervensi yang diagihkan secara seragam
(Galvani & May 2005), |* [/

" l

v

Pen}usatéﬁ perantaraan rangkaian pula mengukur sejauh mana laluan terpendek
dalam rang/kaian tertumpu melalui beberapa nod tertentu, di mana nilai tinggi
’/menunjukkan rangkaian sangat bergantung kepada nod jambatan tertentu untuk
menghubungkan bahagian-bahagian rangkaian (Freeman 1977; Wasserman & Faust
1994). Dalam penularan penyakit, pemusatan perantaraan rangkaian yang rendah
menunjukkan bahawa rangkaian tidak bergantung kepada satu nod jambatan tunggal,
sebaliknya penularan berlaku melalui banyak laluan yang berasingan, menjadikan
strategi pemutusan penularan perlu dilaksanakan secara lebih meluas dan tidak

tertumpu kepada satu titik kawalan sahaja (Bansal, Grenfell & Meyers 2007).

Pemusatan kedekatan harmonik rangkaian mengukur perbezaan antara nod yang
paling hampir dan paling jauh dari segi jarak struktur, menunjukkan sama ada terdapat
nod yang mempunyai kedudukan struktur yang jauh lebih menguntungkan berbanding

nod lain dalam rangkaian (Marchiori & Latora 2000). Nilai pemusatan kedekatan
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harmonik rangkaian yang tinggi mencadangkan bahawa sebilangan kecil nod
mempunyai akses struktur yang jauh lebih baik kepada keseluruhan rangkaian,
menjadikan kawasan atau individu tersebut sasaran intervensi awal yang berpotensi

melambatkan penularan jangkitan merentasi rangkaian secara keseluruhan.

Pemusatan eigenvektor rangkaian pula mengukur sejauh mana pengaruh
rangkaian tertumpu kepada satu atau beberapa nod berpengaruh berbanding diagihkan
secara seimbang merentasi keseluruhan rangkaian (Bonacich 1987). Perlu diambil
perhatian bahawa dalam rangkaian yang berpecah kepada banyak komponen
berasingan, nilai pemusatan eigenvektor rangkaian cenderung tinggi kerana pengaruh
tertumpu dalam komponen terbesar sahaja, justeru nilai ini perlu ditafsir bersama
ukuran pemusatan lain untuk-gambaran yang lebih menyeturuh tentang tahap tumpuan
pengaruh dalam rangkaian-(Newman-2010)- /

P

L ™

2.5.4 Pemodelan Statistik Rangkaian Menggunakan I/ERGM
// -

Bahagian terdahulu menghuraikan bagaimana rfngkaian penularan denggi dibina dan
dicirikan menggunakan ukur/em’jS\I‘:IA. Walau bagaimanapun, ukuran SNA bersifat
deskriptif iaitu ia menghuréilga/nst?uktur rangkaian tetapi tidak menguji secara statistik
faktor yang mempéhgamhi pembentukan pautan. Bahagian ini menghuraikan ERGM
sebagai p,egdekafén pemodelan statistik yang membolehkan faktor pembentukan pautan
diuji secara inferens, melengkapkan analisis deskriptif SNA yang telah dihuraikan

sebelumnya.

ERGM dibina daripada gabungan dua kategori terma utama iaitu terma atribut
yang menilai peranan ciri nod dalam pembentukan pautan, dan terma struktur yang
menangkap kebergantungan dalaman rangkaian. Terma atribut merangkumi
nodefactor, nodematch, nodemix dan nodecov, manakala terma struktur merangkumi
sisi, gwdegree, gwesp dan gwdsp. Gabungan kedua-dua kategori ini membolehkan
ERGM menilai secara serentak pengaruh ciri individu, homofili dan struktur rangkaian
terhadap kecenderungan pembentukan pautan (Lusher, Koskinen & Robins 2013;
Robins et al. 2007).
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a. Konsep Asas dan Rasional ERGM

ERGM merupakan model statistik yang memodelkan kecenderungan sesuatu rangkaian
wujud sebagai fungsi gabungan ciri atribut dan struktur rangkaian yang ditentukan oleh
penyelidik (Lusher, Koskinen & Robins 2013; Robins et al. 2007). ERGM menilai sama
ada ciri-ciri tertentu dalam rangkaian seperti nod yang berkongsi atribut yang sama atau
corak pengelompokan (homofili) muncul lebih kerap berbanding jangkaan secara
rawak. Formula matematik bagi ERGM boleh ditulis seperti berikut (Lusher, Koskinen
& Robins 2013; Robins et al. 2007):

exp{0” g(y)} (2.1

PV =y =—"%

Merujuk persamaan 2.1, Y ialah pemboleh ubah, re’iwék yailg mewakili
rangkaian, manakala y ialah rangkaian yang diperhatikar: Simbol g(y) merujuk kepada
vektor statistik rangkaian yang merangkum cir/i—cifi/yaﬁg dimodelkan, seperti bilangan
pautan, taburan darjah, atribut nod, kesgpacgnjnjcitribut antara nod dan kebergantungan
struktur rangkaian. Simbol 6 ialah‘/yektor parameter yang menganggarkan arah dan
kekuatan perkaitan bagi séti\éﬁ/s/tf:tistik rangkaian, manakala 0Tg(y) ialah gabungan
linear berwajaranffbagi statistik tersebut. Seterusnya, k(0) ialah pemalar penormalan

yang memastikan jumlah kebarangkalian bagi semua konfigurasi rangkaian yang

mungkin addlah bersamaan dengan satu.

Persamaan ini menunjukkan bahawa log-odd relatif sesuatu konfigurasi
rangkaian diperhatikan bergantung pada nilai statistik rangkaian yang ditentukan dalam
model. Parameter yang bernilai positif menunjukkan bahawa konfigurasi rangkaian
dengan nilai statistik berkaitan yang lebih tinggi adalah lebih berkemungkinan
diperhatikan, selepas mengambil kira terma lain dalam model. Sebaliknya, parameter
yang bernilai negatif menunjukkan kecenderungan yang lebih rendah bagi konfigurasi
tersebut. Dalam kajian ini, statistik g(y) merangkumi terma sisi, nodefactor, nodematch
dan gwdegree, yang masing-masing mewakili kecenderungan asas kewujudan pautan,

perkaitan atribut nod, homofili atribut dan heterogeniti taburan darjah.
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Pada aras pasangan nod, ERGM menganggarkan log-odd bersyarat kewujudan
sesuatu pautan dengan mengambil kira keseluruhan struktur rangkaian yang lain.

Hubungan ini boleh dihuraikan seperti berikut:
logit{P(Y;; = 1|Y_;)} = 0" 4g;;(¥) ...(2.2)

Dalam persamaan (2.2) di atas, Yij menunjukkan status pautan antara nod i dan
nod j, manakala Y—ij mewakili keseluruhan rangkaian selain pautan tersebut. Simbol
Agij(y) ialah perubahan dalam statistik rangkaian apabila status pautan antara nod i dan
nod j diubah daripada tiada pautan kepada mempunyai pautan, dengan struktur
rangkaian lain dikekalkan. Formulasi bersyarat ini membolehkan ERGM mengambll
kira kebergantungan antara pautan, berbeza daripada regresi konvenswnal yang
lazimnya mengandaikan pemerhatian adalah bebas antara- satu-sama lain. Bagi
memudahkan interpretasi, pekali ERGM (B) dieksponemk’axi untuk menghasilkan nisbah
odd, iaitu OR = exp(B). Nilai OR melebjhi fsatu” menunjukkan kecenderungan
pembentukan pautan yang lebih tinggi fbegf t;fma yang dikaji, manakala nilai OR
kurang daripada satu menunjukkan kecenderungan pembentukan pautan yang lebih
rendah, dengan terma lain d/ lam model dikekalkan. Oleh itu, OR dalam ERGM
merujuk kepada fkecenqierungan pembentukan pautan dalam rangkaian di bawah
spesiﬁkasi'/ model yang digunakan dan bukan kepada risiko seseorang individu

dijangkiti denggi.

Rasional penggunaan ERGM berbanding kaedah regresi seperti regresi logistik
terletak pada sifat data rangkaian itu sendiri. Dalam regresi logistik, setiap pemerhatian
diandaikan bebas antara satu sama lain. Walau bagaimanapun, dalam data rangkaian,
pemerhatian iaitu pautan antara pasangan nod secara semula jadinya tidak bebas kerana
pembentukan satu pautan boleh dipengaruhi oleh kewujudan pautan lain dalam
rangkaian (Lusher, Koskinen & Robins 2013; Snijders et al. 2006). Sebagai contoh,
kecenderungan dua kes membentuk pautan mungkin dipengaruhi oleh sama ada mereka
berkongsi jiran yang sama dalam rangkaian, atau sama ada mereka mempunyai atribut
yang serupa seperti sama jenis kediaman. Kecenderungan ini tidak dapat dimodelkan
oleh regresi logistik tetapi dapat dinilai oleh ERGM melalui terma-terma yang

dihuraikan dalam bahagian berikutnya (Lusher, Koskinen & Robins 2013; Snijders et
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al. 2006). Dapatan ERGM dilaporkan sebagai pekali yang ditukarkan kepada nisbah
odd (odds ratio, OR) bagi memudahkan tafsiran, selaras dengan pendekatan yang lazim

digunakan dalam epidemiologi (Lusher, Koskinen & Robins 2013).

b. Terma Atribut dalam ERGM

Terma atribut menguji sama ada ciri nod berkait dengan kecenderungan membentuk
pautan. Empat jenis terma atribut yang lazim digunakan dalam ERGM ialah nodefactor,
nodematch, nodemix dan nodecov, masing-masing menilai aspek yang berbeza tentang
peranan atribut nod dalam pembentukan pautan (Lusher, Koskinen & Robins 2013;

Robins et al. 2007).

~

Nodefactor menilai sama ada nod yang mempunyat kategori atéibut tei;tentu
lebih atau kurang cenderung membentuk pautan berbandin/g katégori rujlikan. Sebagai
contoh, nodefactor bagi kategori pekerjaan menguji saina ada pelajar mempunyai
kecenderungan yang berbeza untuk membentukjpéutar/l berbanding golongan bekerja,
setelah mengawal faktor lain dalam. modél. “Perbezaan ini boleh mencerminkan
perbezaan dalam corak r}tin’;h/afian, lokasi pendedahan atau mobiliti yang
mempengaruhi peluang péngdaﬁan kepada nyamuk Aedes (Mammen et al. 2008;

Ratanawong et al. 2016))

, Noéématch pula menilai homofili, iaitu kecenderungan dua nod yang berkongsi
" kategori atribut yang sama untuk membentuk pautan melebihi apa yang dijangkakan
‘secara rawak. Dalam sosiologi, homofili merujuk kepada kecenderungan individu yang
serupa untuk berhubung antara satu sama lain, dan konsep ini telah diperluaskan kepada
konteks epidemiologi untuk menjelaskan mengapa individu yang berkongsi ciri tertentu
cenderung berada dalam rangkaian penularan yang sama (Goodreau, Kitts & Morris
2009). Dalam konteks rangkaian penularan denggi, homofili tidak bermaksud individu
secara aktif memilih untuk berhubung, tetapi mencerminkan hakikat bahawa individu
yang berkongsi ciri tertentu seperti jenis kediaman atau kewarganegaraan cenderung
berkongsi persekitaran pendedahan yang sama, sekali gus meningkatkan
kecenderungan berada dalam hubungan ruang-masa yang memenuhi kriteria pautan.

Nodematch boleh dianggarkan secara keseluruhan atau secara khusus mengikut
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kategori yang membolehkan penyelidik mengenal pasti sama ada kesan homofili

berbeza antara kategori (Krivitsky et al. 2023; Lusher, Koskinen & Robins 2013).

Nodemix pula menilai corak percampuran antara semua kombinasi kategori
atribut secara berasingan, membolehkan penyelidik mengenal pasti bukan sahaja sama
ada homofili wujud tetapi juga sama ada terdapat kecenderungan heterofili iaitu
kecenderungan nod daripada kategori berbeza untuk berhubung (Barranco, Lozares &
Muntanyola-Saura 2019; Lusher, Koskinen & Robins 2013; McPherson, Smith-Lovin
& Cook 2001). Berbeza dengan nodematch yang mengukur padanan secara umum,
nodemix memberikan gambaran yang lebih terperinci tentang corak hubungan antara
semua kombinasi kategori yang mungkin, dan lazimnya digunakan sebagai semakan
sensitiviti bagi menilai sama-ada corak homofili atau heterofili tertentu mempengaruhi
kecenderungan pembentukan-pautan. /

P

Nodecov pula digunakan apabila atribut nod a/dalah pemboleh ubah berterusan
seperti umur, di mana ia menilai sama ada’ /p/e@nékatan dalam nilai atribut tersebut
meningkatkan atau mengurang}ggty k/ecendé/rungan nod untuk membentuk pautan
(Krivitsky et al. 2023; Lu/sher,/ ,I/(yéys;kir/len & Robins 2013). Selain terma atribut, ERGM
turut memasukkan_terma st}ulgfur untuk menguji kebergantungan struktur dalaman
rangkaian ’yang ——‘;idak Liapat dijelaskan oleh ciri nod semata-mata, seperti yang

dihuraikdn"dalam bahagian berikutnya.

. Terma Struktur dalam ERGM

Terma struktur menilai struktur dalaman rangkaian yang mempengaruhi pembentukan
pautan secara bebas daripada ciri nod. Berbeza daripada terma atribut yang menilai
kesan ciri luaran nod, terma struktur menilai sama ada kedudukan sesebuah nod atau
pasangan nod dalam rangkaian itu sendiri mempengaruhi kecenderungan pembentukan
pautan. Kepentingan terma struktur terletak pada fungsinya mengawal kebergantungan
antara pautan iaitu hakikat bahawa pembentukan satu pautan dalam rangkaian boleh
mempengaruhi kecenderungan pembentukan pautan lain. Jika kebergantungan ini tidak

dimodelkan, anggaran kesan terma atribut menjadi bias (Snijders et al. 2006).
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Pemilihan terma struktur bergantung kepada jenis pautan dalam rangkaian. Bagi
rangkaian yang menggunakan pautan tidak berarah, empat terma struktur utama yang
lazim dipertimbangkan ialah sisi, gwdegree, gwesp dan gwdsp, manakala bagi
rangkaian yang menggunakan pautan berarah, terma tambahan seperti mutual,
gwidegree dan gwodegree digunakan untuk menangkap sifat kebergantungan arah
dalam rangkaian tersebut (Krivitsky et al. 2023; Lusher, Koskinen & Robins 2013).
Bahagian ini menghuraikan terma struktur bagi pautan tidak berarah, selaras dengan
situasi dalam kajian epidemiologi penyakit berjangkit di mana arah penularan antara
kes tidak dapat ditentukan secara langsung dan pautan dibina menggunakan proksi

kedekatan ruang dan masa (Bansal, Grenfell & Meyers 2007; Keeling & Eames 2005).

~

i. Sisi (Edges)

Terma sisi merupakan terma asas yang wajib dimasukkan dal’am/setiap model ERGM.
Fungsinya adalah untuk mengawal kepadatan keseluruhan rangkaian iaitu
kecenderungan asas bahawa mana-mana /ua/ nod- akan membentuk pautan, setelah
mengawal semua terma lain dalam m@del (Hunter et al. 2008b). Terma ini berfungsi
sebagai titik rujukan asas dala )n deél 1aitu log-odd pembentukan pautan apabila tiada
faktor lain diambil kira, serupa/dengan peranan pintasan dalam regresi logistik. Tanpa
terma sisi, model tidak thempunyai titik rujukan asas untuk menilai kesan terma lain.
Nilai pekali sisi yang negatif boleh menunjukkan rangkaian yang bersifat jarang, yang

’ merﬁpakan giri lazim rangkaian dalam epidemiologi penyakit berjangkit.

ii. Gwdegree (Geometrically Weighted Degree)

Terma geometrically weighted degree (gwdegree) digunakan untuk memodelkan
kebergantungan struktur yang berkaitan dengan taburan darjah nod dalam rangkaian.
Statistik ini menggabungkan bilangan nod pada setiap aras darjah dengan pemberat
geometri, sekali gus membolehkan pola taburan darjah dimodelkan tanpa memasukkan
satu parameter yang berasingan bagi setiap kategori darjah (Hunter 2007; Snijders et al.
2006). Terma gwdegree mempunyai parameter decay yang menentukan kadar
pengurangan sumbangan statistik apabila darjah nod meningkat. Nilai decay yang kecil
memberikan perbezaan pemberat yang lebih besar antara nod berdarjah rendah dengan

nod berdarjah tinggi, manakala nilai yang lebih besar menyebabkan pemberat berkurang
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dengan lebih perlahan merentasi aras darjah. Bagi bentuk gwdegree dengan nilai decay
yang ditetapkan, perubahan statistik akibat penambahan satu pautan adalah lebih besar
apabila pautan tersebut melibatkan nod yang masih mempunyai darjah rendah dan

semakin kecil apabila darjah nod meningkat.

Untuk tujuan interpretasi pekali gwdegree yang positif menunjukkan bahawa
pembentukan pautan secara relatif lebih menyokong nod berdarjah rendah. Corak ini
konsisten dengan pengagihan pautan yang lebih tersebar dan kurang tertumpu pada
sebilangan kecil nod. Pekali negatif pula menunjukkan bahawa pembentukan pautan
pada nod berdarjah rendah cenderung tertumpu pada nod yang telah mempunyai darjah
lebih tinggi. Pekali yang hampir kepada sifar dan tidak signifikan pula menunjukkan
tiada bukti kebergantungan darjah tambahan selepas faktor lain dalam model dikawal

(Hunter 2007; Levy 2016)-

P

Pengeksponenan pekali gwdegree, iaitu exp(B) ndak boleh ditafsir sebagai satu
nisbah odd bagi setiap pasangan nod sepert,l/f /rrr}a atrlbut atau padanan nod. Ini kerana
perubahan statistik gwdegree bagl Satu pautan bergantung pada darjah semasa kedua-
dua nod yang terlibat. Kes@ua@n tafs1ran tersebut turut dinilai melalui simulasi

goodness-of-fit bagi tabulran darjah (Hunter, Goodreau & Handcock 2008a).

iii. GWesp" (Géometrically Weighted Edgewise Shared Partner)

' Gwesp menilai kecenderungan penutupan transitif dalam rangkaian, iaitu
/kecenderungan dua nod yang masing-masing berhubung dengan nod ketiga untuk turut
membentuk pautan antara satu sama lain, sekali gus membentuk segitiga (Hunter 2007).
Gwesp menguji sama ada kewujudan satu laluan dua langkah antara dua nod melalui
nod ketiga yang dikongsi meningkatkan kecenderungan pautan antara kedua-dua nod
tersebut juga terbentuk. Dalam SNA, kecenderungan ini dikenali sebagai transitiviti

global (Wasserman & Faust 1994).

Seperti gwdegree, gwesp menggunakan parameter decay untuk mengawal
bagaimana berat diberikan kepada pasangan nod yang berkongsi bilangan rakan
bersama yang berbeza. Nilai pekali gwesp yang positif dan signifikan menunjukkan

lebih banyak segitiga dalam rangkaian berbanding jangkaan secara rawak, manakala
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nilai negatif menunjukkan sebaliknya. Dalam rangkaian denggi, gwesp berpotensi
relevan kerana tingkah laku gigitan berganda Ae. aegypti secara semula jadi
mewujudkan hubungan berbentuk segitiga antara penghuni berdekatan apabila satu
nyamuk menggigit tiga individu dalam satu kitaran lengkap pembiakan telur (Scott et

al. 2000).

iv. Gwdsp (Geometrically Weighted Dyadwise Shared Partner)

Gwdsp menilai kecenderungan pasangan nod untuk berkongsi jiran yang sama tanpa
mengira sama ada pautan langsung antara kedua-duanya wujud atau tidak (Hunter
2007). Ini berbeza daripada gwesp yang hanya mengira pasangan berkongsi jiran bagi
pasangan nod yang sudah berhubung. Gwdsp boleh ditafsirkan sebagai mehgukur
struktur perkongsian jiran secara lebih umum, merangkumi pasanganyang berhubung

mahupun yang tidak berhubung (Hunter & Handcock 2006). -

Dalam pemodelan, gwdsp lazimnya djzgllhékan/bersama gwesp untuk menilai
kedua-dua aspek struktur perkongsian jir@fn./Apabila kedua-duanya dimasukkan
bersama, perbandingan antarﬁ keglg;l«dua pekali boleh memberikan maklumat tentang
sama ada perkongsian jiran/lgb/ih ¢enderung membawa kepada penutupan segitiga iaitu
triad (transitiviti) atéﬁ lebih kerap kekal sebagai dua nod yang berkongsi jiran sepunya
tanpa merr}bentuic pautan langsung antara satu sama lain, iaitu corak intransitif atau
segitiga tetbuka dalam rangkaian (Lusher, Koskinen & Robins 2013). Walau
’/bagaimanapun, penggunaan gwesp dan gwdsp secara serentak dalam rangkaian yang
jarang dan berpecah boleh meningkatkan risiko degenerasi model, justeru pemilihan
terma struktur perlu berpandukan kepada kestabilan model dan faktor yang dikaji
(Snijders et al. 2006).

d. Pemilihan Terma Struktur dan Isu Degenerasi

Walaupun keempat-empat terma struktur ini tersedia, tidak semua perlu dimasukkan
dalam setiap model. Pemilihan terma struktur perlu berpandukan kepada dua
pertimbangan utama. Pertama, terma yang dipilih perlu mencerminkan proses dalaman
rangkaian yang dijangkakan wujud berdasarkan mekanisme penularan penyakit yang

dikaji. Kedua, kestabilan model perlu dipertimbangkan kerana memasukkan terlalu
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banyak terma struktur atau terma yang tidak sesuai boleh mencetuskan degenerasi, iaitu
keadaan apabila model menghasilkan rangkaian simulasi yang tidak realistik,
contohnya hampir semua pautan wujud atau hampir tiada pautan, dan gagal meniru ciri

struktur rangkaian sebenar (Lusher, Koskinen & Robins 2013; Snijders et al. 2006).

Degenerasi biasanya berpunca daripada gabungan terma model yang tidak
sesuai, kebergantungan terma struktur yang tidak sesuai, atau ruang parameter yang
menyebabkan model menumpu kepada rangkaian yang ekstrem. Dalam konteks
rangkaian yang besar dan jarang seperti rangkaian denggi, risiko degenerasi meningkat
apabila terma struktur seperti gwesp dimasukkan tanpa gwdegree sebagai pengawal
(Hunter 2007). Beberapa strategi untuk mengurangkan risiko degenerasi termasuk
penggunaan terma geometrically weighted yang lebih stabil berbanding terma lama
seperti bilangan segitiga-atau-bilangan-pasangan-berkongsi; justerﬁ, gwdegree, gwesp
dan gwdsp lebih diutamakan berbanding padanan terma meéntahnya iaitu kstar, triangle
dan dsp (Hunter 2007; Snijders et al. 2006). Stra}tegi }airrtermasuk pemilihan nilai decay
yang memberikan penumpuan yang stabil -bermula nilai 0.25, 0.5, 0.8 dan 1.0,
pembinaan model secara berpgriﬁgl;at da;r/ipada model asas, serta pemeriksaan
diagnostik MCMC dan GOF @dégetiap peringkat (Lusher, Koskinen & Robins 2013).
Model yang menurijulﬁkan\ d;generasi tidak boleh ditafsirkan kerana anggaran
parameter tidak bermakna dalam keadaan tersebut. Dalam kajian ini, kestabilan model
bagi seﬁéﬁ/daerah dinilai melalui diagnostik MCMC dan GOF sebelum sebarang

< tafsiran dapatan dibuat.

e. Tafsiran Dapatan ERGM

Dapatan ERGM dilaporkan sebagai anggaran pekali log-odd (B) dan lazimnya
ditukarkan kepada nisbah odd dengan pengeksponenan pekali iaitu OR = exp(p),
bersama 95% selang keyakinan dan nilai-p (Lusher, Koskinen & Robins 2013). Tafsiran
OR dalam ERGM adalah analog dengan tafsiran dalam regresi logistik iaitu OR
menunjukkan perubahan dalam kecenderungan pembentukan pautan apabila ciri yang

sepadan berubah, setelah mengawal ciri lain dalam model.

Bagi terma nodefactor, OR yang melebihi 1 menunjukkan kategori tersebut

mempunyai kecenderungan lebih tinggi untuk membentuk pautan berbanding kategori
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rujukan. Bagi terma nodematch, OR yang melebihi 1 menunjukkan padanan dalam
kategori yang sama meningkatkan kecenderungan pembentukan pautan. Bagi terma
gwdegree, tafsiran perlu dibuat bersama ukuran deskriptif rangkaian seperti pekali Gini,
purata darjah dan pemusatan darjah rangkaian, dan bukannya berdasarkan nilai OR

semata-mata (Hunter 2007; Levy 2016; Lusher, Koskinen & Robins 2013).

Satu pemahaman penting dalam tafsiran ERGM ialah kesan yang dianggarkan
mencerminkan kecenderungan pembentukan pautan setelah mengawal faktor lain
dalam model, tetapi ia tidak membuktikan hubungan kausal. Dalam konteks rangkaian
denggi yang dibina menggunakan proksi ruang-masa, kesan homofili yang diperhatikan
mungkin mencerminkan gabungan antara risiko persekitaran sebenar dan

pengelompokan geografi yang wujud dalam definisi pautan itu sendiri.

2.5.5 Kajian SNA dan ERGM dalam Epidemiologi Penyakit Berjangkit

Penggunaan SNA dalam epidemiologi penyaliit"berj/angkit pada awalnya bermula
dengan penyakit yang melibatkan hubunganl/anésung antara individu seperti HIV dan
penyakit kelamin. Pendekatgl/hji\/membolehkan struktur hubungan antara individu
dicirikan melalui ukuran /séger/ti—dérjah dan perantaraan serta mengenal pasti individu
yang mempunyai ”l{e/dudukan penting dalam rangkaian (Bansal, Grenfell & Meyers

2007; Chrisfley et’al. 2005; Morris & Kretzschmar 1997).

-

Aplikasi SNA kemudiannya berkembang kepada penyakit berjangkit lain
/termasuk influenza, tuberkulosis dan COVID-19. Struktur kontak dalam isi rumah dan
sekolah didapati mempengaruhi corak penularan influenza (Cauchemez et al. 2011).
Dalam COVID-19, SNA digunakan untuk mengenal pasti kes yang mempunyai
kedudukan penting serta kelompok kes (kluster) yang menjadi punca kepada penularan
(Mansor et al. 2024; Nagarajan et al. 2020; Saraswathi et al. 2020). Dalam tuberkulosis,
ciri rangkaian percampuran sosial dan kontak komuniti turut dikaitkan dengan
pendedahan dan jangkitan (Marquez et al. 2023; Miller et al. 2021). Kajian-kajian ini
menunjukkan bahawa SNA dapat digunakan untuk mencirikan struktur hubungan dan

mengenal pasti bahagian rangkaian yang penting dalam penularan penyakit berjangkit.
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ERGM pula digunakan untuk mengenal pasti faktor yang mempengaruhi
pembentukan hubungan dengan mengambil kira kebergantungan antara hubungan
dalam rangkaian. Model ini membolehkan faktor atribut nod, homofili dan faktor
struktur dalaman rangkaian dinilai secara serentak (Goodreau, Kitts & Morris 2009;
Lusher, Koskinen & Robins 2013). Kajian Nelson et al. (2020) menggunakan ERGM
mengenal pasti faktor demografi, klinikal dan sosial yang berkaitan dengan
pembentukan pautan dalam penularan XDR-TB (TB rintang ubat). Penggunaan ERGM
dalam konteks penyakit berjangkit menunjukkan keupayaannya untuk menilai faktor
yang membentuk struktur hubungan secara lebih menyeluruh (Nelson et al. 2020; Silk

etal. 2017).

~

Walaupun SNA ~dan~ERGM telah digunakan— dalam pelbagai penyakit
berjangkit, penggunaannya-dalam-denggi-masih-terhad; khususn};a bagi mencirikan
struktur rangkaian penularan dan mengenal pasEi Afaktor yang mempengaruhi
pembentukan pautan. Dalam konteks Malaysi?2 kaj/ian/denggi terdahulu lebih banyak
tertumpu kepada pemetaan, analisis Zotspot dan pengesanan kluster ruang-masa
berbanding penggunaan SNA danER/C;M .

ey

Penggunaan fhul?;mg\an/ruang-masa sebagai proksi penularan mempunyai
keterbatasan kerana hubungan sebenar antara kes tidak dapat disahkan tanpa maklumat
tambahaﬁ S@péni serotaip atau genomik virus, data vektor dan mobiliti manusia. Oleh
- ituy keteguhan pendekatan dalam kajian ini diperkukuhkan melalui pemilihan ambang
‘ruang dan masa berdasarkan bukti biologi dan epidemiologi serta analisis sensitiviti
bagi menilai sama ada dapatan bergantung kepada pemilihan ambang tertentu (Dufault
etal. 2022; Russell et al. 2005; Salje et al. 2017). Analisis ini menilai keteguhan ambang

ruang-masa dan bukan mengesahkan rantaian penularan sebenar. Kaedah analisis

sensitiviti dihuraikan dalam Bab 3.

Jadual 2.3 merumuskan beberapa kajian terdahulu yang menggunakan SNA dan
ERGM dalam epidemiologi penyakit berjangkit bagi menunjukkan jenis penyakit,
kaedah, asas hubungan yang digunakan serta kegunaan pendekatan rangkaian dalam
mencirikan struktur dan mengenal pasti faktor yang berkaitan dengan pembentukan

hubungan.
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Jadual 2.3 Kajian SNA dan ERGM dalam epidemiologi penyakit berjangkit
Pengarang, Penyakit Kaedah  Asas pautan Dapatan Utama
Tahun
Morris & HIV SNA Hubungan Struktur pasangan hubungan
Kretzschmar 1997 seksual antara  seksual serentak mempengaruhi
individu corak penularan HIV.
Cauchemez et al. Influenza SNA Kontak isi Struktur kontak dalam isi rumah
2011 rumah dan dan sekolah mempengaruhi corak
sekolah penularan influenza.
Nagarajan et al. COVID-19 SNA Kontak SNA mengenal pasti kes
2020 epidemiologi  berkedudukan penting dan
daripada komponen rangkaian yang
pengesanan  menyumbang kepada penularan.
kontak y
Saraswathi et al. COVID-19 SNA Hubungan SNA-mengenal-pasti perebak
2020 penularan utama dan kluster yang
pengesanan  menyumbang secara tidak
kontak /sqimbang kepada penularan.
Nelson et al. 2020 XDR-TB ERGM Hu,bungan ERGM mengenal pasti faktor
_ /“genomik demografi, klinikal dan sosial
/ antara kes yang berkaitan dengan
\ { pembentukan pautan XDR-TB.
ANy

A A
Miller et al. 2021 Tuberkulosiss«" SNA

|

o

Kontak dan
percampuran
sosial

Struktur rangkaian percampuran
sosial dikaitkan dengan
pendedahan dan penularan
tuberkulosis dalam komuniti.

) Ma%quez et al. Tuberkulosis  SNA +  Kontak sosial — Ciri rangkaian sosial dan kontak
2023 analisis bukan isi komuniti dikaitkan dengan
statistik rumah jangkitan tuberkulosis.
Mansor et al. COVID-19 SNA Hubungan SNA mencirikan struktur
2024 penularan rangkaian penularan dan
pengesanan  mengenal pasti kes serta kluster
kontak yang penting dalam penularan.
2.6 KERANGKA TEORI

Kajian ini berpandukan pendekatan Eko-Bio-Sosial dan Teori Rangkaian Sosial untuk

menangani had pendekatan epidemiologi denggi sedia ada di Malaysia. Gabungan

kedua-duanya membolehkan pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor yang

mempengaruhi pembentukan rangkaian penularan denggi menggunakan hubungan

ruang-masa.
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2.6.1 Pendekatan Eko-Bio-Sosial

Pendekatan Eko-Bio-Sosial merupakan kerangka penyelidikan multidisiplin yang
mengintegrasikan faktor ekologi, biologi dan sosial dalam memahami pembiakan
vektor, risiko pendedahan dan penularan penyakit bawaan vektor. Pendekatan ini telah
dikembangkan melalui program penyelidikan pelbagai negara oleh Program Khas
Penyelidikan dan Latihan dalam Penyakit Tropika WHO (WHO/TDR) dengan
kerjasama International Development Research Centre (IDRC), Canada. Arunachalam
melaksanakan antara kajian pelbagai negara yang terawal dan paling sistematik untuk
mengenal pasti penentu ekologi, biologi dan sosial bagi pembiakan vektor denggi di
kawasan bandar dan pinggir bandar Asia (Arunachalam et al. 2010). Sommerfeld dan
Kroeger (2012) seterusnya merumuskan pendekatan, kaedah serta dapatan merentasi
lokasi kajian tersebut dalam konteks pengurusan denggi bera§askah ckosistem dan

komuniti (Sommerfeld & Kroeger 2012). -

L ™
-

Pendekatan ini mengelompokkan fa%t/ofi/émg b/erkaitan dengan denggi kepada
tiga dimensi utama. Dimensi ekologi merangkumi ciri persekitaran fizikal dan
persekitaran binaan, termas% Jems Kediaman, kepadatan penempatan, penyimpanan
air, sistem saliran dan 1nfrastmktur bandar yang boleh mempengaruhi habitat serta
taburan nyamuk- Aedes. Dimensi biologi merangkumi ekologi dan tingkah laku vektor,
jarak pergerakannyamuk, tingkah laku menggigit serta tempoh perkembangan virus
’ dalam Vekt/(/)/r dan perumah. Dimensi sosial pula merangkumi komposisi komuniti,
kategori pekerjaan, status kewarganegaraan, corak penempatan, mobiliti dan amalan
penduduk yang boleh mempengaruhi kemungkinan individu berkongsi persekitaran

pendedahan yang sama.

2.6.2 Teori Rangkaian Sosial

Teori Rangkaian Sosial berasal daripada sosiometri Moreno pada tahun 1930-an
(Wasserman & Faust 1994). Teori tersebut telah berkembang merangkumi teori graf,
sosiologi struktur dan epidemiologi. Dalam memahami fenomena yang melibatkan
interaksi antara individu atau penyakit, adalah lebih tepat menganalisis struktur
hubungan antara individu tersebut berbanding menganalisis ciri setiap individu secara

berasingan, kerana kedudukan seseorang dalam rangkaian boleh membentuk peluang
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dan risiko yang dihadapinya secara bebas daripada ciri peribadinya (Light & Moody
2021). Dalam konteks penyakit denggi, hubungan yang dimaksudkan tidak semestinya
kontak langsung antara manusia, tetapi hubungan ruang-masa yang menunjukkan
kemungkinan perkongsian konteks pendedahan melalui vektor dan persekitaran yang
sama. Teori ini menggunakan konsep asas rangkaian seperti nod, pautan, komponen dan
homofili yang membolehkan struktur rangkaian penularan diukur dan dibandingkan

secara kuantitatif merentasi daerah (Light & Moody 2021).

Penggunaan Teori Rangkaian Sosial dalam epidemiologi penyakit berjangkit
telah berkembang daripada kajian kontak langsung antara manusia kepada rangkaian
berasaskan proksi (Bansal, Grenfell & Meyers 2007; Keeling & Eames 2005)./Dalam
kajian ini, Teori Rangkaian-Sosial membimbing tiga-aspek analisis yang berkaitan
secara langsung dengan objektif kajian. Bagi Objektif 1; teori ini meriyediakan kerangka

untuk membina rangkaian penularan denggi menggunakan proksi ruang-masa.

Kajian epidemiologi rangkaian teyrﬂ}'l{lju i menunjukkan bahawa hubungan
antara kes penyakit bawaan Vektor boleh dloperaswnalkan menggunakan kriteria jarak
dan masa yang mencermmkaﬂ ,had\blologl vektor (Keeling & Eames 2005; Pellis et al.
2015). Berdasarkan. pendekatan ini, setiap kes denggi dalam kajian ini diwakili sebagai
nod, manakala dua kes yang memenubhi kriteria jarak <200 meter dan tempoh < 14 hari
dltakrlfkan §ebaga1 berpautan, membentuk rangkaian yang menggambarkan struktur
- penularan denggi mengikut daerah (Bansal, Grenfell & Meyers 2007; Light & Moody
2021).

Bagi Objektif 2, teori ini menyediakan konsep pemusatan untuk mencirikan
peranan nod dalam rangkaian. Kajian epidemiologi menunjukkan bahawa nod berdarjah
tinggi berpotensi mewakili individu atau lokasi yang terlibat dalam lebih banyak
rantaian penularan, manakala nod berperantaraan tinggi berpotensi menghubungkan
kluster yang berbeza (Bansal, Grenfell & Meyers 2007; Nagarajan et al. 2020). Justeru,
pemusatan darjah, perantaraan, kedekatan harmonik dan eigenvektor dikira bagi setiap
daerah dalam kajian ini bagi mengenal pasti nod yang berpotensi menjadi pemangkin

penularan.
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Bagi Objektif 3, teori ini memperkenalkan konsep homofili iaitu kecenderungan
nod yang mempunyai atribut serupa untuk membentuk hubungan antara satu sama lain
(McPherson, Smith-Lovin & Cook 2001). Kajian lalu menggunakan ERGM mendapati
bahawa homofili atribut seperti bangsa dan tahun persekolahan mempengaruhi
pembentukan pautan dalam rangkaian sosial. Kajian SNA dalam veterinar
menunjukkan struktur rangkaian mempengaruhi risiko penularan penyakit bawaan
vektor (Goodreau, Kitts & Morris 2009; Martinez-Lopez, Perez & Sanchez-Vizcaino
2009). Dalam kajian ini, konsep homofili dianalisis melalui terma nodematch dalam
ERGM untuk menguji sama ada kes denggi yang berkongsi jenis kediaman dan status
kewarganegaraan yang sama lebih cenderung membentuk pautan berbanding pasangan

~

kes yang berbeza atribut.

Homofili merujuk-kepada kecenderungan nod-yang berkongéi atribut yang sama
untuk lebih cenderung membentuk pautan. Dalam r/angkéian sosial, corak homofili
boleh terhasil daripada pilihan hubungan atau garip?dafpeluang dan kekangan struktur
yang menyebabkan individu dengan ciri yanhg sama lebih berkemungkinan berhubung
(McPherson, Smith-Lovin & Cook ZQd 1). .

ey

Namun, da}lam kla/j ian irﬁ, pautan dibentuk berdasarkan kedekatan ruang-masa
dan tidak mewakﬂi hubungan sosial yang dipilih. Oleh itu, homofili ditafsirkan sebagai
kecgnderﬁﬁgah dua kes yang berkongsi atribut yang sama untuk mempunyai pautan
- ruang-masa, setelah mengambil kira terma lain dalam model ERGM (Light & Moody

2021; Lusher, Koskinen & Robins 2013).

Teori ini turut menjelaskan bahawa pembentukan pautan dalam rangkaian
berkemungkinan tidak bebas antara satu sama lain di mana kewujudan satu pautan
bergantung kepada pautan lain (Lusher, Koskinen & Robins 2013). Realiti ini tidak
dapat dimodelkan oleh regresi logistik biasa yang mengandaikan pemerhatian adalah
bebas. Justeru, ERGM digunakan dalam Objektif 3 sebagai kaedah inferens yang
memodelkan kebergantungan ini melalui terma gwdegree, gwesp dan gwdsp iaitu faktor

struktur dalaman rangkaian (Lusher, Koskinen & Robins 2013; Snijders et al. 2006).
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2.6.3 Integrasi Pendekatan Eko-Bio-Sosial dan Teori Rangkaian Sosial

Gabungan Pendekatan Eko-Bio-Sosial dan Teori Rangkaian Sosial dalam kajian ini
digunakan secara bersepadu dalam membentuk kerangka teori kajian. Pendekatan Eko-
Bio-Sosial menyediakan asas untuk memahami bagaimana faktor ekologi, biologi dan
sosial membentuk konteks pendedahan serta penularan denggi. Teori Rangkaian Sosial
pula menyediakan asas untuk mewakili hubungan antara kes melalui konsep nod dan
pautan serta menilai hubungan tersebut berdasarkan atribut nod, homofili nod dan faktor

struktur dalaman rangkaian.

Pendekatan Eko-Bio-Sosial + Teon Rangkatan Sosial

Ekologi: \
persckitamn, / X7y Nod dan pautan
kedaman J \
Fuktor / C j e oAbt nod
e Biclogi: Agen-| ™ penutaran h\c( WS
vektor-perunal) denggn 3 /1. ; g// o Homofili nod
o Somal Kosrpodisi <P ( -
: o
kormunits 3 // ) \ ¢ Strukiur Dalaman
A Y SN / Rangkaian
/‘/’
| 74
R r \‘_ B

|
|
|
'
J
'
!
]

Hubungan ruang-masa sebagai definisi pautan

Rajah 2.4 Kerangka teori integrasi pendekatan eko-bio-sosial dan teori rangkaian
sosial dalam kajian penularan denggi
Pendekatan Eko-Bio-Sosial membolehkan faktor seperti jenis kediaman dan
komposisi komuniti diletakkan dalam konteks penularan denggi, manakala Teori
Rangkaian Sosial membolehkan hubungan antara kes dicirikan dan dimodelkan secara
kuantitatif. Integrasi kedua-dua landasan ini berlaku melalui penggunaan hubungan
ruang-masa sebagai proksi penularan dan asas pembentukan pautan antara kes. Oleh

itu, kedua-dua pendekatan saling melengkapi dalam menghubungkan faktor yang
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berkaitan dengan penularan denggi kepada struktur hubungan antara kes, seperti yang

ditunjukkan dalam Rajah 2.4.

2.7 KERANGKA KONSEP

Rajah 2.5 menggambarkan hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi
penularan denggi, proses pembinaan rangkaian dan pemodelan faktor pembentukan

pautan dalam rangkaian tersebut.

Kerangka ini dibahagikan kepada tiga bahagian utama. Bahagian pertama
menggambarkan faktor-faktor yang mempengaruhi penularan denggi mengikut
pendekatan eko-bio-sosial, yang dikelompokkan mengikut susunan kerangka p’er/lularaf;
penyakit bawaan vektor iaitu agen, vektor, perumah dan persekitaran. Faktof agen
merangkumi serotaip virus denggi, manakala faktor Vektorfmélibatkah/ ekologi dan
tingkah laku nyamuk Aedes. Faktor perumah pula merangkumi ciri sosiodemografi
individu seperti umur, jantina, bangsa, kategor'rgekerjaén, status kewarganegaraan dan
mobiliti. Faktor persekitaran merangk’umi;jeﬁis kediaman, kepadatan penduduk,
sosioekonomi dan meteorol/ogi;;ﬁ\]ialam kajian ini, pemboleh ubah yang dikaji
ditandakan dengan warna /b\irﬁ{ faitu faktor perumah seperti umur, jantina, bangsa,
kategori pekerjaan "4d/an status kewarganegaraan, serta faktor persekitaran iaitu jenis

kediaman

~”

Bahagian kedua menggambarkan proses pembinaan rangkaian penularan denggi
/menggunakan pendekatan SNA. Setiap kes denggi diwakili sebagai nod, dan pautan
antara dua nod terbentuk apabila memenuhi kriteria ruang-masa iaitu jarak kediaman <
200 meter dan perbezaan tarikh bermula gejala <14 hari. Gabungan keseluruhan nod
dan pautan ini menghasilkan rangkaian penularan denggi yang menggambarkan

struktur hubungan antara kes mengikut daerah.

Bahagian ketiga menggambarkan pemodelan faktor pembentukan pautan dalam
rangkaian menggunakan ERGM. Tiga kategori faktor dinilai secara serentak iaitu
atribut nod melalui terma nodefactor, homofili nod melalui terma nodematch, dan
kebergantungan faktor struktur dalaman rangkaian melalui terma gwdegree, gwesp dan

gwdsp. Faktor atribut nod menilai pengaruh kategori pekerjaan terhadap kecenderungan
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pembentukan pautan, manakala faktor homofili menilai kecenderungan kes yang
berkongsi status kewarganegaraan dan jenis kediaman yang sama untuk membentuk
pautan. Faktor struktur dalaman rangkaian pula menilai kebergantungan struktur nod

dalam rangkaian.

Kerangka ini memandu pemilihan pemboleh ubah kajian, definisi pautan ruang-

masa, kaedah analisis SNA dan pemodelan ERGM yang dihuraikan dalam Bab 3.

Vektor r . -

penularan denggi

Pembentukan

rangkaian

Rajah 2.5 Kerangka kerja konsep kajian: Faktor perumah dan persekitaran
mempengaruhi penularan denggi pada setiap kes, diwakili sebagai nod. Dua
nod ditakrifkan berpautan apabila jarak kediaman < 200 meter dan perbezaan
tarikh bermula gejala < 14 hari (SNA). Pembentukan pautan ini seterusnya
dimodelkan menggunakan atribut nod, homofili nod dan struktur dalaman
rangkaian (ERGM). Kotak berwarna biru ialah pemboleh ubah yang dikaji,
kotak kelabu ialah pemboleh ubah yang tidak dikaji dan kotak kuning adalah
definisi pautan.
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Kes Berpautan

Kes Sporadik

-~

Kluster ~

Kluster Operasi

Komponen

Komponen Terbesar

2.8 ISTILAH UTAMA DAN DEFINISI
Jadual 2.4  Istilah utama dan definisi

Istilah Definisi

Nod Unit analisis dalam rangkaian yang mewakili kes denggi yang disahkan dalam
kajian.

Pautan Sambungan antara dua nod yang menggambarkan hubungan ruang-masa
antara dua kes denggi yang memenuhi kriteria jarak <200 meter dan tempoh
< 14 hari dari tarikh bermula gejala.

Sisi Pautan dalam graf yang menghubungkan dua nod; dalam konteks ERGM,
terma sisi merupakan terma asas yang mengawal kepadatan keseluruhan
rangkaian dan asas kecenderungan pembentukan pautan.

Rangkaian Gabungan keseluruhan nod dan pautan yang membentuk struktur periularan”
denggi di sesebuah-kawasan.atau-daerah.

Graf Ringkas Tidak Graf yang tidak mempunyai gelung kendiri dan_tidak mempunyai lebih

Berarah daripada satu pautan antara dua nod yang sama, serta tanpa arah pada pautan;
digunakan dalam kajian ini kerana arah_pénularan antara kes tidak dapat
ditentukan. @ ‘

Hubungan Ruang- Hubungan antara dua ke)vde/n%i berdasarkan jarak geografi dan tempoh

Masa masa. \ “

S -
Kes denggi/)ang\ inempunyai sekurang-kurangnya satu pautan dengan kes
lain be‘rdasa}kaﬂ kriteria ruang-masa yang ditetapkan.

»

" Ke§ denggi yang tidak mempunyai sebarang pautan dengan kes lain dan

dikecualikan daripada analisis struktur rangkaian.

Kumpulan nod dalam rangkaian yang saling berhubung melalui satu atau
lebih pautan tetapi terpisah daripada kumpulan nod yang lain; berpadanan
dengan istilah komponen dalam analisis rangkaian sosial

Takrifan operasi KKM apabila terdapat dua atau lebih kes denggi yang
berlaku dalam radius 200 meter daripada kes indeks dalam tempoh 14 hari
daripada tarikh notifikasi kes indeks, digunakan sebagai panduan tindakan
kawalan di lapangan.

Kumpulan nod yang saling berhubung melalui laluan pautan antara satu sama
lain tetapi terputus daripada nod lain di luar kumpulan tersebut; merupakan
istilah teknikal dalam analisis rangkaian sosial yang disamakan dengan
konsep kluster dalam epidemiologi denggi.

Subrangkaian yang merangkumi nod paling banyak yang saling berhubung
dalam sesebuah rangkaian; digunakan sebagai asas pengiraan jarak struktur
seperti diameter dan panjang purata laluan terpendek.

bersambung...
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Nisbah bilangan pautan yang wujud berbanding jumlah pautan maksimum
yang mungkin dalam rangkaian, berkisar antara 0 hingga 1.

Rangkaian dengan kepadatan yang sangat rendah, di mana kebanyakan
pasangan nod tidak membentuk pautan antara satu sama lain.

Panjang laluan terpendek terpanjang antara mana-mana dua nod dalam
komponen terbesar sesebuah rangkaian.

Ukuran kecenderungan pembentukan segitiga dalam rangkaian, iaitu
kemungkinan dua nod yang masing-masing berhubung dengan nod ketiga
turut saling berhubung antara satu sama lain.

Ukuran kecenderungan nod untuk berhubung dengan nod lain yang
mempunyai darjah yang serupa; nilai positif menunjukkan nod berdarjah
tinggi cenderung berhubung sesama sendiri manakala nilai /negatif
menunjukkan-sebaliknya., ¢

Ukuran heterogeniti taburan darjah dalam rangkaian; nilai menghampiri 0
menunjukkan taburan serata manakala nilai menghampiri 1 menunjukkan
penumpuan pautan kepada sebilangan keeil.nod.

Bilangan sambungan 1angsungwyaﬁgdimiliki oleh sesuatu nod; nod berdarjah
tinggi berpotensi men}aiyrﬁzyn @ranan sebagai lokasi bertumpu penularan
dalam rangkaian. - —

Ukuran kekerapan sesuatu nod terletak pada laluan terpendek antara pasangan
nod lain; r{o}bérperantaraan tinggi berfungsi sebagai jambatan antara kluster

~dalam rangkaian.

|

Ukuran sejauh mana sesuatu nod mudah dicapai daripada nod lain dalam
rangkaian berdasarkan jarak laluan terpendek; nilai tinggi menunjukkan nod
berada di kedudukan yang lebih berpusat dalam rangkaian.

Ukuran pengaruh nod yang mengambil kira bukan sahaja bilangan
sambungan tetapi juga kepentingan nod yang disambungkan; sambungan
kepada nod berpengaruh menyumbang lebih kepada nilai pemusatan ini.

Kecenderungan dua nod yang berkongsi kategori atribut yang sama untuk
membentuk pautan.

Daerah dengan kepadatan penduduk melebihi 1000 penduduk per kilometer
persegi.

Daerah dengan kepadatan penduduk kurang daripada 1000 penduduk per
kilometer persegi.

Model statistik yang menilai kecenderungan sesuatu rangkaian wujud
berdasarkan ciri atribut nod dan kebergantungan struktur dalaman rangkaian
secara serentak.

bersambung...
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Terma dalam ERGM yang menilai sama ada nod dalam kategori atribut
tertentu lebih atau kurang cenderung membentuk pautan berbanding kategori
rujukan.

Terma dalam ERGM yang menilai homofili, iaitu kecenderungan dua nod
yang berkongsi kategori atribut yang sama untuk membentuk pautan melebihi
jangkaan secara rawak.

Terma struktur dalaman rangkaian menggunakan ERGM

Ukuran kekuatan persatuan dalam ERGM yang diperoleh dengan
pengeksponenan pekali model; menunjukkan perubahan dalam odd
pembentukan pautan bagi setiap perubahan dalam faktor yang dinilai.

Penilaian kesesuaian model ERGM dengan membandingkan statistik
rangkaian pemerhatian dengan statistik rangkaian simulasi bagi memastikan
model mereplikasi-ciri struktur rangkaian sebenar.

Keadaan apabila model ERGM gagal menumpu dan. mér;ghasﬂkan rangkaian
simulasi yang tidak realistik, menjadikan <anggaran parameter tidak
bermakna. o

Penilaian kestabilan rantaian /N[afi(g)v Monte Carlo dalam proses anggaran
model ERGM bagi nyeﬁl/asﬁ/kan model mencapai penumpuan yang
memuaskan. ~ A% Y

Tempoh /mé/s;\(\iefri tarikh jangkitan sehingga bermulanya gejala pada
manusia, ia’gu sckitar 4 hingga 10 hari bagi denggi.

Inkubasi Ekstrinsik

Tempoh masa yang diperlukan oleh virus denggi untuk berkembang dalam
badan nyamuk Aedes selepas menghisap darah perumah yang dijangkiti
sehingga mampu memindahkan virus kepada perumah baharu, iaitu sekitar 8
hingga 12 hari.

Penilaian kestabilan dapatan kajian dengan memvariasikan spesifikasi
ambang ruang-masa menggunakan kombinasi ambang jarak dan ambang
masa yang berbeza untuk mengesahkan bahawa dapatan utama tidak
bergantung kepada satu spesifikasi ambang ruang-masa sahaja.

2.9 KESIMPULAN

Bab ini telah menghimpunkan asas ilmiah yang membimbing kajian ini melalui lima

bahagian yang saling berkaitan. Pertama, epidemiologi denggi di Selangor

menunjukkan beban kes yang tinggi dan berulang di kawasan yang sama, namun kajian

sedia ada yang menggunakan pendekatan GIS dan kluster spatial terhad kepada

peringkat kawasan dan tidak dapat menghuraikan struktur hubungan antara kes. Kedua,

pendekatan Eko-Bio-Sosial dan Teori Rangkaian Sosial digabungkan secara bersepadu

untuk menjelaskan mengapa persekitaran kediaman dan komposisi komuniti
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mempengaruhi corak pendedahan, serta bagaimana hubungan antara kes boleh diukur
dan dimodelkan secara kuantitatif. Ketiga, perbincangan penularan denggi melalui
kerangka penularan penyakit bawaan vektor menunjukkan bahawa faktor perumah dan
persekitaran memainkan peranan penting dalam membentuk peluang pendedahan
kepada vektor, khususnya melalui perkongsian persekitaran kediaman dalam komuniti.
Keempat, definisi ruang-masa menyokong bahawa penularan denggi dalam radius 200
meter dan tempoh 14 hari sebagai asas biologi kepada definisi pautan kajian ini. Kelima,
penggunaan SNA dan ERGM dalam epidemiologi penyakit berjangkit menunjukkan
keupayaan pendekatan rangkaian untuk mencirikan struktur hubungan antara kes dan
mengenal pasti faktor yang mempengaruhi pembentukan pautan dalam rangkaian.
Kesemua elemen ini digabungkan dalam kerangka konsep kajian bagi metodologi yang

dihuraikan dalam Bab 3.



BAB III

KAEDAH KAJIAN

3.1 PENGENALAN

Bab ini menghuraikan metodologi kajian yang digunakan bagi menjawab.¢bjektif
kajian. Bab ini merangkumi lokasi dan reka bentuk kajian, sumber serta pengﬂi’usan
data survelan, kriteria pemilihan dan penolakan kes, definisi pemboléh ubah kajian serta
kaedah analisis. Analisis rangkaian sosial (SNA) digu/nakah untuk mencirikan struktur
rangkaian, dengan visualisasi graf rangka}an" dijalankan menggunakan Gephi.
Seterusnya, Model Graf Rawak Ekspgner((EIi:GM) digunakan untuk menilai faktor
yang mempengaruhi pemben/tukefn/ pautanJ dalam rangkaian, manakala Sistem
Maklumat Geografi (GIS) dlg:@;;k\an bagi corak pemetaan spatial. Pertimbangan etika

dan kerahsiaan glata" t{n‘u} dihuraikan dalam bab ini.

32 LOKASI KAJIAN

| ‘Kajian ini telah dijalankan di negeri Selangor, Malaysia. Selangor dipilih kerana secara
konsisten merekodkan beban kes denggi tertinggi di Malaysia (JKNS 2025b). Selangor
juga mempunyai populasi melebihi tujuh juta orang dengan kepadatan penduduk yang
tinggi berbanding negeri lain (JPM 2024). Kedudukan negeri Selangor dan kesembilan
daerah kajian ditunjukkan dalam Rajah 3.1.

Kepelbagaian ciri sosiodemografi dan persekitaran antara daerah di Selangor
menjadikannya lokasi yang sesuai untuk kajian ini. Dari segi jenis kediaman, DBT
seperti Petaling mempunyai peratusan bangunan tinggi yang tinggi berbanding daerah
pinggir bandar dan luar bandar seperti Sabak Bernam yang didominasi bangunan
rendah. Dari segi komposisi komuniti, daerah seperti Klang dan Gombak mempunyai

komuniti bukan warganegara yang tinggi berbanding daerah lain (JPM 2024).
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Kepelbagaian ini membolehkan pengujian peranan faktor jenis kediaman dan
kewarganegaraan dalam pembentukan pautan rangkaian penularan denggi merentasi
konteks daerah yang berbeza, selaras dengan pemboleh ubah yang dikaji dalam kajian

ini.

Bagi memudahkan perbandingan merentas daerah, kesembilan daerah di
Selangor diklasifikasikan kepada dua kategori berdasarkan kepadatan penduduk seperti
dalam Jadual 3.1. Daerah Berkepadatan Tinggi (DBT) merujuk kepada daerah dengan
kepadatan penduduk melebihi 1000 penduduk per kilometer persegi, merangkumi
Petaling, Hulu Langat, Klang dan Gombak. Daerah Berkepadatan Rendah (DBR) pula
merujuk kepada daerah dengan kepadatan penduduk kurang daripada 1000 penduduk
per kilometer persegi, merangkumi Sepang, Hulu Selangor, Kuala Langat, Kuala
Selangor dan Sabak Bernam:-Ambang-1000-penduduk-per kilqmetef persegi digunakan
berdasarkan klasifikasi kajian di Selangor (Abdullah et al’2025). Pengelompokan ini
tidak digunakan sebagai pemboleh ubah d/alar"n/ analisis tetapi sebagai rujukan

perbandingan merentas daerah. A
@ ——

Jadual 3.1 Klas/iﬁk/a/s/i ﬂg‘erah di Selangor mengikut kepadatan penduduk

ve
Kumpulan | Daerah Penduduk (2023) Kepadatan (/km?)
DBT (Daerah - Petaling 2360 000 4729
Berkepadatan /-, ~ Hulu Langat 1 508 100 1683
Tinggi) -
) Klang 1 174 900 1726
Gombak 980 000 1445
“ DBR (Daerah Sepang 346 900 590
Berkepadatan Kuala Langat 326 300 360
Rendah)
Hulu Selangor 258 100 139
Kuala Selangor 298 400 238

Sabak Bernam 110 300 107
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Lokasi negeri Selangor dan sembilan daerah kajian.

Sumber: Sempadan pentadbiran diperoleh daripada GADM v4.1 2025, dan lapisan peta

asas daripada Natural Earth 2025.

33 REKA BENTUK KAJIAN DAN DURASI

Kajian ini merupakan kajian keratan rentas yang menggunakan rekod kes denggi yang

telah disahkan dan didaftarkan dalam pangkalan data survelan denggi negeri Selangor.

Kajian keratan rentas digunakan kerana data survelan sedia ada manakala faktor yang

dikaji telah berlaku dalam tempoh penularan denggi. Reka bentuk ini sesuai untuk

mencirikan struktur rangkaian penularan dan menilai faktor pembentukan pautan dalam

rangkaian. Durasi bagi data kajian adalah selama 12 bulan, iaitu dari 1 Januari 2023

sehingga 31 Disember 2023 menggunakan tarikh notifikasi kes. Tahun 2023 dipilih
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kerana merupakan tahun data survelan denggi yang paling lengkap dan boleh diakses
pada masa kajian ini dijalankan pada awal tahun 2024. Tempoh kajian setahun dipilih
kerana memberikan bilangan kes yang mencukupi untuk membentuk rangkaian dan

membolehkan perbandingan antara daerah di Selangor.

34 POPULASI SASARAN

Populasi sasaran bagi kajian ini adalah semua penduduk yang tinggal di Selangor.

3.5 POPULASI KAJIAN

Populasi kajian terdiri daripada semua kes denggi yang disahkan dan direkodkan. dalém
pangkalan data survelan denggi-negeri Selangor bagi-tempoh kajian. Kes: denggi/yang
disahkan ditakrifkan sebagai kes yang mempunyai pengesahan rriakfnal positif bagi
jangkitan denggi, iaitu sekurang-kurangnya satu daripada berikut: NS1 antigen positif,
ujian antibodi denggi IgM dan/atau IgG positif (F:LISA atau ujian pantas), atau
pengesanan RNA virus denggi positif melalut ;gé-tiﬁle RT-PCR, serta telah dinotifikasi
dan didaftarkan dalam senarai kes\denégi di S/elangor.

LA PES
A v

3.6 RANGKA PENSAMPETAN
- ¢ l

Rangka pensampelan bagi kajian ini ialah pangkalan data survelan denggi negeri
Selango/r (éfDengue) yang menyenaraikan semua rekod kes denggi yang dinotifikasi
' dan disahkan dalam tempoh kajian. Pangkalan data e-Dengue diselenggara oleh Jabatan
Kesihatan Negeri Selangor sebagai sebahagian daripada sistem pemberitahuan

mandatori penyakit berjangkit Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM).

3.7 UNIT PENSAMPELAN

Unit pensampelan ialah setiap rekod kes denggi yang disahkan dan yang telah
dinotifikasi dan didaftarkan dengan Jabatan Kesihatan Negeri Selangor serta memenuhi

kriteria kemasukan dan kriteria penolakan kajian.
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3.8 SAIZ SAMPEL

Keperluan saiz sampel dalam SNA bergantung kepada saiz rangkaian iaitu bilangan
nod, pautan serta kepadatan rangkaian. Kajian ini menggunakan pensampelan
menyeluruh terhadap semua kes denggi yang dinotifikasi dan didaftarkan di Selangor
pada tahun 2023. Oleh itu, rangkaian yang dibina merangkumi keseluruhan kes dan
bukan sampel yang diambil daripadanya. Liputan menyeluruh terhadap semua kes ini
mengukuhkan kesahan dalaman kajian, kerana dapatan tidak bergantung kepada

anggaran sampel sebaliknya mencerminkan keseluruhan populasi kes berpautan.

Memandangkan analisis dijalankan secara berasingan mengikut daerah, sdiz
rangkaian berbeza antara daerah bergantung kepada bilangan kes berpautan| (I/lgd) di
daerah tersebut. Saiz rangkaian ini mempengaruhi kestabilan penganggaran model
ERGM selain kepadatan, spesifikasi terma model serta taburan e;tribilt nbd. Rangkaian
yang sangat kecil dengan kategori atribut yang jare:n\g berpotensi menyebabkan
ketidakstabilan penganggaran model (Lush?,/K%si(inel; & Robins 2013).

@ -
-

Jadual 3.2 adalah unt/uki:ngnunjukkan variasi saiz rangkaian yang digunakan
dalam kajian lalu yang merfggﬂnalfén SNA dan ERGM dalam penyakit berjangkit serta

memberikan konteks kepada saiz rangkaian yang dianalisis dalam kajian ini.

<"Jadual3.2  Kajian lalu menggunakan SNA dan ERGM beserta bilangan nod yang

dianalisis
* Penulis, Penyakit Objektif kajian Kaedah Bilangan
tahun kes dikaji
atau nod
Stoddard et al. Denggi Menilai peranan pergerakan Siasatan kluster 906 kes
2013* manusia dari rumah ke rumah berdasarkan
terhadap risiko dan penularan pergerakan
denggi di Iquitos, Peru. manusia dari
kediaman
Nagarajan et COVID-19  Mengkaji rangkaian sosial SNA 1959 nod
al. 2020 kontak pesakit SARS-CoV-2 di
negeri Karnataka di India.
Saraswathi et COVID-19  Mengkaji rangkaian sosial wabak SNA 1147 nod
al. 2020 COVID-19 di Karnataka, India.

bersambung...
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...sambungan
Nelson et al. XDR-TB Mengenal pasti ciri klinikal, ERGM 344 nod
2020 lokasi, dan faktor sosial yang

berkaitan dengan pembentukan

pautan penularan XDR-

tuberkulosis menggunakan

ERGM di KwaZulu-Natal,

Afrika Selatan.
Miller et al. Tuberkulosis Mengkaji bagaimana rangkaian SNA 11 840 nod
2021 percampuran sosial dikaitkan

dengan penyakit tuberkulosis di

Uganda
Marquez etal.  Tuberkulosis Mencirikan rangkaian sosial SNA dan 2395 kes
2023 berkaitan dengan jangkitan analisis regresi

tuberkulosis pada individu

berumur lebih 15 tahun daripada

sembilan komuniti luar bandar

Uganda. (
Mansor et al. COVID-19-Mencirikan struktur rangkaian SNA . 1683 nod
2024 penularan COVID-19 dan \ i

mengenal-pasti-individuperebak
utama dalam penularan daerah
luar bandar. «

P

*Stoddard et al. 2013 dimasukkan di dalam jadual bagi perbén/ding/an kajian denggi yang menggunakan
pendekatan hubungan antara individu dan lokasi pel}de({ahan dalam analisis rangkaian yang lebih luas.
1€ A 4

39 KAEDAH PENSAMPELAN/ .
ANy

Kajian ini menggupakan/ kaegﬁh /pensampelan menyeluruh bagi memenuhi objektif
membina dan mé/n/cirikarll rangkaian penularan denggi serta mengenal pasti faktor yang
mempeng'airl/lhi pémbentukan pautan mengikut daerah di Selangor. Kaedah ini
) mer;mgkumi kesemua kes denggi yang dinotifikasi dan berdaftar dalam sistem e-
Dengue Jabatan Kesihatan Negeri Selangor bagi tempoh 1 Januari 2023 hingga 31
Disember 2023. Pendekatan ini dipilth memandangkan kajian analisis rangkaian
penularan denggi di Malaysia masih terhad, justeru liputan data yang menyeluruh
adalah penting bagi memastikan struktur rangkaian yang dibina mencerminkan corak

penularan sebenar tanpa bias akibat data yang tidak lengkap (Bansal, Grenfell & Meyers
2007; Keeling & Eames 2005).

3.10 KRITERIA KEMASUKAN

Kriteria kemasukan kajian adalah seperti berikut:
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I. Kes denggi yang disahkan makmal, dinotifikasi dan didaftarkan melalui sistem
survelan denggi (e-Dengue) di Selangor. Pengesahan makmal adalah
berdasarkan sekurang-kurangnya satu daripada berikut: NS1 antigen positif,
serologi antibodi denggi IgM dan/atau IgG (ELISA, ujian pantas), atau
pengesanan RNA virus denggi melalui real-time RT-PCR.

2. Kes denggi yang didaftarkan mempunyai data yang lengkap seperti nama, umur,
nombor kad pengenalan bagi warganegara, nombor pasport atau dokumen
perjalanan bagi bukan warganegara, tarikh bermula gejala dan alamat rumah

yang boleh digeokod dan dipetakan.

3. Kes denggi yang didaftarkan bermula 1 Januari 2023 sehingga 31 Di/sembe/r
2023.

3.11 KRITERIA PENOLAKAN ™

Kriteria penolakan kajian adalah seperti beI}'kL@; 8
p A A

2 -
-

1. Kes denggi yang didaf /taman di Selangor tetapi alamat kediaman sebenar berada

di luar Negerl Selangor(berdasarkan semakan alamat/koordinat).

|
2. Kes denggi yang dibatalkan pendaftaran atau diklasifikasikan semula selepas

proses validasi.

‘3.12 CARTA ALIR PENSAMPELAN

Rajah 3.2 menunjukkan aliran pensampelan kajian bermula daripada populasi sasaran,
populasi kajian dan kerangka pensampelan sehingga penentuan unit pensampelan.
Kajian menggunakan pensampelan keseluruhan yang melibatkan semua kes denggi
yang dinotifikasi dan didaftarkan dengan Jabatan Kesihatan Negeri Selangor bagi tahun

2023 serta memenubhi kriteria kemasukan dan kriteria penolakan kajian.
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Populasi Sasaran { Semua penduduk yang tinggal di Negen Sclangoc

}

Semua kes demam denggi yang dinotifikasi di Sefangor
Populasi Kajian menggunakan sistem notifikasi penyakit berjangkit
(e-Notifikasi)
Kerangka Pensampelan Kes denggi individu yang telah dinotifikst dan didaflarkan

dengan Jabatan Kesibatan Negeri Sclangor bermula |
Januari 2023 schingga 31 Disember 2023.

« /_J\
o N - < -
r—/ — b -~
p—
Unit Pensampelan =
- / |
.
PRV
€ -~
i Rajah 3.2 Carta alir pensampelan
3.13 SUMBER DATA
Data kajian telah diperoleh daripada sumber berikut:
1. Data kes denggi tahun 2023 dari sistem e-Dengue yang diselenggara oleh

Jabatan Kesihatan Negeri Selangor. Sistem e-Dengue merupakan sistem
survelan digital yang merekodkan notifikasi dan pendaftaran kes denggi serta
maklumat kes termasuk butiran demografi, epidemiologi dan klinikal, yang

dilaporkan oleh Pejabat Kesihatan Daerah (PKD).



70

2. Peta asas digital negeri Selangor (sempadan pentadbiran dan daerah) yang
diperoleh daripada Unit GIS, Jabatan Perancangan Fizikal, Majlis Perbandaran

Negeri Selangor.

3.13.1 Data Kes Denggi

Denggi merupakan penyakit berjangkit yang wajib dinotifikasikan di bawah Akta
Pencegahan dan Kawalan Penyakit Berjangkit 1988. Notifikasi kes hendaklah dibuat
dalam tempoh yang ditetapkan selepas diagnosis, sama ada melalui sistem notifikasi (e-
Notifikasi) atau kaedah manual mengikut prosedur Kementerian Kesihatan Malaysia
(KKM). Notifikasi boleh dibuat oleh pengamal perubatan di fasiliti kesihatan kerajaan
atau swasta dan akan diterima oleh Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) yang berka;it/an.

Setelah notifikasi diterima, siasatan kes dijalank/anf oleh angg(;ta kesihatan
persekitaran (Penolong Pegawai Kesihatan Persekitaran) bagi mendapatkan maklumat
epidemiologi dan faktor risiko yang diperlukeglﬁuntu/k tindakan kawalan, termasuk
butiran tempat tinggal, pekerjaan, maklUmaﬁpéldedahan yang berkaitan, gejala, dan
pengesahan makmal. Maklur/nat"/d‘a/ripada temu bual, rekod klinikal serta keputusan
makmal kemudiannya direi&gd/kan/ke dalam sistem e-Dengue sebagai pangkalan data
rasmi bagi pengurliSa/ln kes dan aktiviti pencegahan serta kawalan denggi. Sistem ini
membolehkan data kes direkod, disimpan, dan diekstrak secara sistematik untuk tujuan
analisis. Bofang siasatan e-Dengue yang digunakan oleh Pejabat Kesihatan Daerah di
'/Selangor dirujuk sebagai sumber asal pemboleh ubah kajian dan disertakan dalam

Lampiran A.

3.14 ALAT KAJIAN

Kajian ini menggunakan dataset kerja yang diekstrak daripada sistem e-Dengue Jabatan

Kesihatan Negeri Selangor sebagai alat utama pengumpulan data.

3.14.1 Lembaran Data Kes Denggi Negeri Selangor

Lembaran data ini merangkumi semua rekod kes denggi yang dinotifikasi dan
didaftarkan di Selangor bagi tempoh 1 Januari 2023 hingga 31 Disember 2023. Data

diekstrak daripada sistem e-Dengue dan disusun dalam format Microsoft Excel untuk



71

tujuan pembersihan data, pengekodan pemboleh ubah dan analisis. Lembaran data
mengandungi maklumat asas seperti umur, jantina, kewarganegaraan, pekerjaan, jenis
kediaman, alamat kediaman, koordinat geografi, tarikh bermula gejala dan maklumat
epidemiologi yang berkaitan. Setiap rekod kes diberikan ID unik menggabungkan
singkatan nama daerah dan nombor notifikasi kes dalam sistem e-Dengue. Pengenalan
diri seperti nama dan nombor pengenalan tidak digunakan dalam analisis akhir bagi

memastikan kerahsiaan pesakit.

3.15  ANALISIS KAJIAN

Analisis kajian ini merangkumi enam komponen utama iaitu: (i) pengurusan data, (ii)
definisi pautan dan pembinaan rangkaian penularan, (iii) analisis de/skript/ifg (1v)
pembinaan rangkaian dan SNA, (v) visualisasi graf rangkaian dan pemetaan GIS (Gephi
dan QGIS), serta (vi) pemodelan rangkaian menggunakan \ ERGM. Pendekatan
bersepadu ini membolehkan pemahaman yang lebih/mériyeluruh terhadap hubungan
ruang-masa denggi melalui struktur ran/gka(' an, ~dan faktor yang mempengaruhi

kecenderungan pembentukan pautan dalam rangkalan
e
3.15.1 Pengurusan Data < | = - ¢

g v

Data kes denggidiperolle:h daripada pangkalan data e-Dengue Selangor bagi tempoh
Januari ’hyin”ggé Disember 2023, dan pemboleh ubah kajian yang berkaitan diekstrak
- untuk menghasilkan dataset kerja. Data asal kajian terdiri daripada 61 221 rekod kes
‘denggi. Proses pembersihan awal data telah dijalankan bagi mengeluarkan rekod
duplikasi dan rekod tidak lengkap dalam 90 rekod. Dalam proses pembersihan awal ini,
dua rekod tidak dapat digeokod kerana maklumat alamat tidak mencukupi untuk
menentukan lokasi kediaman dengan tepat dan telah dikeluarkan daripada analisis.
Selepas proses tersebut, sebanyak 61 129 rekod tersedia untuk saringan lanjut.
Seterusnya, sebanyak 240 rekod tambahan dikeluarkan selepas proses pengesahan data
kerana tiada tarikh bermula gejala dan kriteria penolakan seperti alamat kediaman luar
Selangor. Dataset akhir kajian merangkumi 60 889 kes denggi yang disahkan dan
digunakan untuk pembinaan pautan ruang-masa, analisis rangkaian sosial dan
pemodelan ERGM mengikut daerah. Proses pengurusan data turut melibatkan

deduplikasi rekod. Maklumat pengenalan diri seperti nama, tarikh lahir dan nombor
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pengenalan digunakan hanya untuk tujuan deduplikasi, dan dibuang selepas proses
tersebut selesai bagi melindungi kerahsiaan data. Setiap kes diberikan pengenal unik
dengan menggabungkan singkatan daerah dan nombor notifikasi kes dalam sistem e-
Dengue. Sebagai contoh, kes di daerah Petaling diberikan awalan ‘PTL’ diikuti nombor
notifikasi, seperti PTL1000. Pengenal unik ini digunakan untuk membezakan setiap kes

sepanjang proses pengurusan dan analisis data.

Koordinat geografi bagi setiap kes denggi dalam bentuk latitud dan longitud
telah direkodkan oleh pegawai PKD semasa siasatan kes di lapangan sebagai
sebahagian daripada prosedur operasi standard notifikasi denggi KKM, dan disimpan
secara sedia ada dalam pangkalan data e-Dengue. Proses pengesahan dan pembetsihan
koordinat kemudiannya dijalankan dalam-tiga peringkat-bagi memastikan ketépatan
koordinat sebelum pembinaan-pautan-rangkaian-dilakukan: Pertarfla, sefnakan visual
dilakukan menggunakan perisian Google Earth Pro bagi mengenal pasti koordinat yang
jatuh di luar kawasan penempatan atau men;mju’kkarl ralat kedudukan yang ketara
seperti koordinat yang jatuh di dalam sunga{ kawasan hutan atau kawasan perindustrian
yang tidak berpenghuni. Kedua _data. sempadan pentadbiran daerah diperoleh melalui
laman web Overpass T urfo (overpass—turbo eu) dalam format GeoJSON bagi
membolehkan pgngeSah?n banawa setiap koordinat kes berada dalam sempadan daerah
yang betul selaras dengan alamat kediaman yang direkodkan. Ketiga, pengesahan akhir
dijalankaﬁ /menggunakan perisian QGIS dengan menindihkan koordinat kes ke atas
< lapisan sempadan pentadbiran GeoJSON. Kes yang koordinatnya didapati tidak tepat
‘telah dibetulkan secara manual dengan mencari alamat penuh kes dalam laman web
Google Maps (maps.google.com) dan mengambil koordinat yang betul daripada
platform tersebut. Semakan dan pembetulan koordinat melibatkan 254 alamat, ini
menunjukkan bahawa kualiti koordinat asal dalam pangkalan data e-Dengue adalah
memuaskan. Selepas pengesahan koordinat selesai, maklumat alamat yang boleh

mengenal pasti individu dipadam bagi melindungi kerahsiaan.

Pemboleh ubah jenis kediaman tidak direkodkan secara terperinci dalam sistem
e-Dengue. Oleh itu, pengkategorian jenis kediaman dilakukan melalui semakan medan
lokaliti dan alamat kediaman yang direkodkan bagi setiap kes. Dalam kajian ini,

bangunan tinggi adalah bangunan yang mempunyai lebih daripada tiga tingkat (> 3
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tingkat), manakala bangunan rendah adalah bangunan yang mempunyai tiga tingkat
atau kurang (< 3 tingkat). Pengelasan yang sama juga digunakan oleh kajian denggi di
Singapura (Seidahmed et al. 2018). Bilangan tingkat bangunan dikenal pasti melalui
semakan manual maklumat lokaliti dan alamat kediaman menggunakan Google Maps
serta paparan imej bangunan dalam Google Street View. Kediaman seperti pangsapuri,
flat, kondominium dan asrama dikategorikan berdasarkan bilangan tingkat bangunan
dan bukan berdasarkan nama jenis kediaman semata-mata. Rumah teres, rumah
berkembar, rumah sesebuah dan rumah kampung yang mempunyai tiga tingkat atau
kurang dikategorikan sebagai bangunan rendah. Bagi alamat yang tidak mempunyai
paparan Google Street View atau maklumat bilangan tingkat yang mencukupi,
pengelasan dibuat berdasarkan maklumat jenis bangunan yang tersedia dalam‘medan

lokaliti dan alamat kediaman.

Seterusnya, satu dataset pautan (edge list) di‘t/)ina Dberdasarkan definisi kajian,
iaitu dua kes dianggap mempunyai pautan apa})jla'l?erarda dalam radius 200 meter dan
dalam tempoh 14 hari berdasarkan tarikh bermula gejala dalam format Comma
Separated Values (CSV). Sena@i ﬁ‘a/u;an iniJ digabungkan dengan dataset kes denggi
iaitu dataset nod (node lis/t)ﬁng_ jﬁga dalam format CSV dan disimpan dalam perisian
R untuk menghasilkah d?tasét r;ngkaian lengkap bagi analisis seterusnya. Unit analisis
bagi rang’kaian ialah nod (kes denggi) dan pautan yang menghubungkan pasangan kes

yang-memenuhi kriteria ruang-masa tersebut.

“3.15.2 Definisi dan Pembinaan Pautan

Kajian ini menggunakan nod sebagai kes denggi individu. Pautan dibina antara dua nod
apabila lokasi kediaman kedua-dua nod tersebut berada dalam jarak < 200 meter dan
perbezaan tarikh bermula gejala denggi berada dalam tempoh < 14 hari. Pemilihan jarak
200 meter adalah jarak pergerakan nyamuk Aedes yang lazimnya bergerak terbang
dalam 200 meter di dalam persekitaran komuniti. Pemilihan tempoh 14 hari pula adalah
berdasarkan tempoh yang munasabah bagi jangkitan denggi yang melibatkan tempoh
inkubasi intrinsik virus denggi dalam manusia dan tempoh inkubasi ekstrinsik dalam
nyamuk Aedes. Definisi pautan ini juga selaras dengan pendekatan operasi kawalan
denggi KKM yang menggunakan radius 200 meter sebagai sempadan tindakan kawalan

dan tarikh bermula gejala sebagai titik rujukan prestasi kawalan di lapangan (KKM
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2002, 2022). Oleh itu, definisi 200 meter dan 14 hari digunakan sebagai proksi untuk
mengenal pasti peluang penularan setempat dan pembinaan pautan. Pembinaan pautan
dilakukan secara berasingan bagi setiap daerah. Oleh itu, kemungkinan pautan antara
kes yang terletak dalam jarak <200 meter tetapi berada di dua daerah berbeza tidak

dimasukkan dalam rangkaian kajian.

Jarak antara dua kes dikira berdasarkan koordinat kediaman yang direkodkan
dalam sistem rujukan geografi WGS84 (World Geodesic System 1984). Memandangkan
koordinat WGS84 dinyatakan dalam unit darjah latitud dan longitud, perbezaan
koordinat antara setiap pasangan kes terlebih dahulu ditukarkan kepada unit meter
menggunakan anggaran satah tempatan (local planar approximation) sebelum jarak
Euclidean dikira (Snyder ~1987). Perbezaan latitud— dan longitud dituKarkan
menggunakan faktor anggaran-lebih-kurang-111-kilometer bagi 'ls,etiap'/ satu darjah.
Pengiraan jarak dilaksanakan sepenuhnya dalam perisi/anR; manakala QGIS digunakan
untuk visualisasi dan semakan sempadan p/ent’a/dbiran sahaja. Pendekatan satah
tempatan ini dipilih kerana ambang jarak”yang digunakan dalam kajian ini adalah
pendek, iaitu < 200 meter, dan kggvafsgr/l kajiagterletak pada latitud rendah, iaitu sekitar
3°N. Pada latitud ini, falgtorf)e/r_laﬁlpuan garisan longitud adalah hampir kepada satu
(cos 9=0.999), menjadikan fal;t daripada penggunaan anggaran satah tempatan sangat
kecil (Snyder 1987). Oleh itu, perbezaan berbanding kaedah jarak geodesik dijangka

minimum dan tidak menjejaskan pengelasan pautan pada skala tempatan yang dikaji.

Alamat kediaman digunakan sebagai lokasi spatial kes kerana maklumat
tersebut direkodkan secara konsisten dalam sistem e-Dengue dan membolehkan lokasi
kes dipetakan serta jarak antara kes diukur secara seragam. Penggunaan lokasi
kediaman juga mempunyai asas biologi kerana Ae. Aegypti mempunyai aktiviti gigitan
terutamanya pada awal pagi dan lewat petang serta cenderung menggigit dan berehat di
dalam atau sekitar kediaman selaras dengan justifikasi dalam Bab 2. Oleh itu,
persekitaran kediaman merupakan salah satu lokasi yang munasabah bagi berlakunya
pendedahan kepada gigitan nyamuk Aedes. Walau bagaimanapun, alamat kediaman
digunakan sebagai proksi lokasi pendedahan kerana jangkitan denggi juga boleh
berlaku di lokasi lain yang dikunjungi seperti tempat kerja, sekolah atau tempat awam

akibat pergerakan individu (Stoddard et al. 2013).
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Pautan dalam kajian ini dibina sebagai pautan tidak berarah (undirected) kerana
arah penularan antara dua kes tidak dapat ditentukan daripada data survelan yang
digunakan. Terdapat tiga sebab utama. Pertama, data e-Dengue tidak mengandungi
maklumat virologi seperti serotaip atau penjujukan genetik virus (viral sequencing)

yang membolehkan pengesahan arah penularan antara kes.

Kedua, tarikh bermula gejala yang digunakan sebagai penanda masa adalah
berdasarkan maklumat dalam sistem e-Dengue semasa notifikasi dan siasatan kes
(KKM 2022). Jika maklumat belum lengkap semasa notifikasi awal, PPKP akan
mendapatkan atau mengesahkannya semasa siasatan. Oleh kerana tarikh ini bergantung
kepada pelaporan pesakit secara retrospektif, terdapat kemungkinan ketidakpastian

dalam menentukan tarikhtepat gejala bermula.

Ketiga, tempoh inkubasi virus denggi yang b/erbeia-beza antara individu,
menjadikan urutan kronologi tarikh bermula /gejala/iidak boleh ditafsirkan secara
langsung sebagai urutan jangkitan. Dua key?gr/lgbe/rmula gejala dalam tempoh 14 hari
antara satu sama lain mungkin dljangi(m secara bebas oleh nyamuk yang sama atau
populasi nyamuk yang s/ama/ /c/lyi’yka\;vasan tersebut, dan bukan semestinya satu kes
menjangkiti kes yang 1alin. Oleﬁ itu, pautan dalam kajian ini menunjukkan hubungan
ruang-masa antara kes sebagai proksi penularan. Jarak rangkaian jalan tidak digunakan
kerana alér’r’;at’ kediaman merupakan lokasi pendedahan yang munasabah secara biologi
- bagi penularan denggi melalui vektor. Nyamuk Aedes bersifat endofagik dan endofilik,
daitu lebih cenderung menggigit dan berehat di dalam atau berhampiran struktur
kediaman, khususnya pada waktu awal pagi dan lewat petang apabila penghuni berada

di rumah (Mutebi et al. 2022; Scott et al. 2000).

3.15.3 Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif dijalankan menggunakan perisian R dalam RStudio bagi
menerangkan ciri asas data kajian (RStudio Team 2023). Bagi pemboleh ubah
berterusan, statistik deskriptif dilaporkan sebagai purata (min) dan sisihan piawai. Bagi
pemboleh ubah kategorikal, dapatan dilaporkan dalam bentuk kekerapan (n) dan peratus
(%). Bagi membandingkan ciri sosiodemografi antara kes berpautan dan kes sporadik

(kes tanpa pautan), ujian bivariat turut dijalankan. Perbandingan pemboleh ubah
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berterusan antara dua kumpulan dianalisis menggunakan ujian-t sampel bebas,
manakala pemboleh ubah kategorikal dianalisis menggunakan ujian khi-kuasa dua (chi-
square). Ukuran saiz kesan turut dilaporkan bagi mentafsir magnitud perbezaan yang
ditemui. Cohen's d dilaporkan sebagai ukuran saiz kesan bagi perbezaan pemboleh ubah
berterusan, manakala Cramer's V dilaporkan sebagai ukuran saiz kesan bagi pemboleh

ubah kategorikal.

3.15.4 Analisis Rangkaian Sosial (SNA)

Bagi menjawab objektif khusus 2, analisis menggunakan SNA dipilih kerana analisis
ini dapat mencirikan struktur dan pemusatan rangkaian berdasarkan hubungan ruang-
masa antara kes denggi mengikut daerah seperti dihuraikan dalam thagiar/l/Z.S.l
hingga 2.5.3. SNA dijalankan menggunakan perisian R derigan bantuan pakej igraph
(Csardi & Nepusz 2006). Nod mewakili setiap kes denggi maﬂakaia péutan merujuk
kepada hubungan antara dua kes yang memenuhi definisi pautan kajian. Ringkasan
ukuran rangkaian yang dianalisis merangkum'(;saiz rar/lgkaian iaitu bilangan nod dan
bilangan pautan, kepadatan rangkaiah (;zet{vork density), struktur komponen
(component structure) sepert /bngngan komponen, saiz komponen terbesar dan purata
saiz komponen, diameter dan mlrata laluan terpendek (average shortest path length)
dalam komponen terbes'ar, serta transitiviti global (global tranmsitivity). Heterogeniti
taburan_darjah dilaporkan menggunakan pekali Gini (Gini coefficient), manakala
’ kesamaan cfri darjah (degree assortativity) dikira untuk menilai kecenderungan nod

‘bersambung dengan nod lain yang mempunyai darjah yang sama.

Ukuran pemusatan (centrality measures) digunakan pada dua aras. Pada aras
nod (node-level centrality), ukuran yang dikira merangkumi pemusatan darjah (degree
centrality), pemusatan perantaraan (betweenness centrality), pemusatan kedekatan
harmonik (harmonic closeness centrality) dan pemusatan eigenvektor (eigenvector
centrality) bagi mengenal pasti nod yang berpotensi memainkan peranan penting dalam
rangkaian. Pada aras rangkaian (network-level centralization), empat ukuran pemusatan
keseluruhan rangkaian turut dikira iaitu pemusatan darjah rangkaian (degree
centralization), pemusatan perantaraan rangkaian (betweenness centralization),
pemusatan kedekatan harmonik rangkaian (harmonic closeness centralization) dan

pemusatan eigenvektor rangkaian (eigenvector centralization), bagi menilai sejauh
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mana pengaruh dalam rangkaian tertumpu kepada sebilangan kecil nod berbanding
diagihkan secara seimbang merentasi keseluruhan rangkaian. Penerangan terperinci

bagi setiap ukuran dihuraikan dalam Bahagian 2.5.2 dan 2.5.3.

3.15.5 Analisis Model Graf Rawak Eksponen (ERGM)

Bagi menjawab objektif khusus 3, ERGM digunakan untuk menilai faktor yang
mempengaruhi kecenderungan pembentukan pautan dalam rangkaian kerana pautan
dalam data rangkaian tidak bebas antara satu sama lain (rujuk bahagian 2.5.4). Berbeza
dengan regresi konvensional yang mengandaikan pemerhatian adalah bebas, ERGM

mengambil kira kebergantungan antara pautan serta faktor struktur dalaman rangkaidn.

Analisis ERGM-telah dijalankan menggunakan perisian R dengar/l "pakej/ergm
dan statnet (Hunter et al. 2008b; Krivitsky et al. 2023). Bagi kaj ian ini, per;lodelan telah
dilaksanakan secara berasingan mengikut daerah di Selangor (Petaling, Hulu Langat,
Klang, Gombak, Sepang, Hulu Selangor, Kua*ie\l"Lang/at, Kuala Selangor dan Sabak
Bernam) untuk membolehkan perbandingan. corak pembentukan pautan mengikut
konteks setempat. Kes sporglik;t\iéak dimasukkan dalam ERGM kerana kekangan
penumpuan bagi rangkaiaf \yfmg/sangat besar dan jarang, tetapi kekal dimasukkan

dalam analisis deskriptif)

Peﬁ&édelan ERGM bagi setiap daerah dinilai berdasarkan kejayaan penumpuan
' fnodel serta diagnostik kesesuaian, bukan berdasarkan saiz rangkaian semata-mata.
/Apabila analisis dijalankan ke atas pelbagai rangkaian berasingan, sesetengah rangkaian
individu boleh menghadapi masalah penumpuan walaupun spesifikasi model yang sama
dapat dianggar bagi rangkaian lain (Hunter et al. 2008b; Lusher, Koskinen & Robins
2013). Khususnya, apabila statistik mencukupi bagi sesuatu terma mencapai nilai
terkecil yang boleh dicapai, terutamanya bagi atribut yang mempunyai pecahan
subkumpulan yang kecil, anggaran kebolehjadian maksimum mungkin tidak wujud dan
pekali ditetapkan pada infiniti negatif (Lusher, Koskinen & Robins 2013). Oleh itu, tiga
kategori pelaporan telah ditetapkan berdasarkan hasil diagnostik sebenar. Pertama,
tujuh daerah iaitu Petaling, Hulu Langat, Klang, Gombak, Sepang, Hulu Selangor dan
Kuala Langat mencapai penumpuan penuh bagi kesemua terma atribut dan struktur dan

dilaporkan secara penuh. Kedua, bagi Kuala Selangor, terma homofili bagi kategori
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bukan warganegara mencapai nilai terkecil yang boleh dicapai kerana bilangan kes
bukan warganegara yang membentuk pautan terlalu sedikit, maka terma tersebut
dikeluarkan dan model dianggarkan dengan terma homofili warganegara sahaja. Ketiga,
bagi Sabak Bernam, kesemua terma atribut gagal mencapai penumpuan apabila
ditambah, maka keputusan ERGM bagi daerah ini dilaporkan secara penerokaan

(exploratory) sahaja (Lusher, Koskinen & Robins 2013).

Pemodelan telah dilakukan secara berperingkat. Model asas (Model 1)
memasukkan terma sisi (edges) bagi mengukur kecenderungan asas pembentukan
pautan dalam rangkaian. Model 2 menambah pemboleh ubah atribut yang ditetapkan
awal, iaitu kategori pekerjaan sebagai nodefactor (rujukan; bekerja; perbandingan
dengan pelajar dan tidak-beketja), serta kesan homofili-bagi status kewarganegaraan
dan jenis kediaman menggunakan-/level-specific-nodematch (padénan Wwarganegara,
padanan bukan warganegara, padanan bangunan tinggi dan‘padanan bangunan rendah).
Pemboleh ubah umur dan jantina diuji tetapi tidak dikekalkan dalam model akhir kerana
tidak signifikan. Pemboleh ubah bangsa turﬁt/dlygl namun gagal mencapai penumpuan
kerana kolineariti yang tlnggl deﬁgan pemboleh ubah kewarganegaraan, di mana
taburan kategori bangsa/dank@warganegaraan bertindih dengan ketara dalam data
kajian ini, menycbabkaP kétigakstabilan dalam penganggaran MCMC dan justeru
dikecualikan-daripada model akhir.

~”

Dalam pembinaan Model 3, terma struktur dalaman rangkaian iaitu gwdegree
‘telah diuji menggunakan beberapa nilai parameter decay, iaitu 0.25, 0.50, 0.80 dan 1.00.
Spesifikasi decay yang berbeza digunakan bagi menilai kestabilan anggaran dan
kejayaan penumpuan model. Model telah dianggarkan menggunakan kaedah Monte
Carlo Maximum Likelihood Estimation (MCMLE) dengan tetapan MCMC berikut:
burn-in sebanyak 500 000 lelaran (iferation), saiz sampel 20 000, dan selang penipisan

(thinning interval) sebanyak 4000.

Pemilihan model dilakukan secara berperingkat. Pada peringkat awal, hanya
model yang berjaya mencapai penumpuan dan menghasilkan anggaran parameter yang
stabil dipertimbangkan. Model yang memenuhi kriteria tersebut kemudiannya

dibandingkan berdasarkan nilai Kriteria Maklumat Akaike (Akaike Information
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Criterion, AIC) dan Kriteria Maklumat Bayesian (Bayesian Information Criterion,
BIC) dengan nilai yang lebih rendah menunjukkan keseimbangan yang lebih baik antara
kesesuaian model dengan kerumitannya. Kebolehinterpretasian parameter dari sudut

statistik dan epidemiologi turut dipertimbangkan dalam menentukan model akhir.

Daripada spesifikasi yang diuji, nilai decay 0.25 menghasilkan anggaran yang
paling stabil, berjaya mencapai penumpuan dan memberikan kesesuaian model yang
lebih baik (berdasarkan perbandingan AIC dan BIC) lalu dipilih sebagai spesifikasi
utama analisis bagi model 3. Selepas model akhir dipilih, kestabilan dan kesesuaiannya
dinilai menggunakan diagnostik Markov Chain Monte Carlo (MCMC) serta penilaian
kesesuaian model (goodness-of-fit, GOF) berasaskan simulasi dalaman dan Auaran.
Diagnostik MCMC digunakan untuk menilai penumpuan-dan pencampuran rantaian,
manakala GOF digunakan-untuk-menilai-keupayaan-medel menghﬁsilka’h semula ciri

P

utama rangkaian pemerhatian. PR

-

Diagnostik MCMC dinilai berdasar /k/@ ékor -z Geweke, nilai-p bersama,
autokorelasi, plot jejak dan plot ketumpatan Penumpuan dianggap memuaskan apabila
nilai Geweke skor-z secara uﬁnun; berada dalam julat +£1.96, nilai-p bersama > 0.05.
Autokorelasi diperiksa bag1 memlal pergantungan antara sampel MCMC. Penumpuan
yang baik apablla autokorela51 menurun apabila lag meningkat dan menghampiri sifar.
Pemerlksaan visual plot jejak (trace plot) turut dilakukan bagi memastikan plot tidak
- menunjukkan pola hanyutan yang berterusan. Plot ketumpatan (density plot) yang baik
‘menunjukkan taburan MCMC yang berbentuk seperti loceng (bell-shaped) dan berpusat
sekitar sifar (centered at zero) tanpa bentuk taburan yang sangat herot atau beberapa

puncak yang jelas (Lusher, Koskinen & Robins 2013).

Kesesuaian model (GOF) dinilai menggunakan 200 simulasi rangkaian. Bagi
statistik dalaman model, nilai pemerhatian dibandingkan dengan nilai yang dijana
daripada rangkaian simulasi bagi terma sisi, faktor atribut kategori pekerjaan, homofili
status kewarganegaraan, homofili jenis kediaman dan gwdegree. Model dianggap
mempunyai kesesuaian yang memuaskan apabila nilai-p Monte Carlo melebihi 0.05,
menunjukkan statistik rangkaian pemerhatian dapat direplikasi oleh model. Kesesuaian

struktur rangkaian turut dinilai melalui plot taburan darjah nod (gwdegree), dengan
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statistik rangkaian pemerhatian dibandingkan dengan taburan rangkaian yang
disimulasikan (Hunter, Goodreau & Handcock 2008a; Koskinen & Snijders 2013). Asas
penggunaan diagnostik MCMC dan GOF dihuraikan dalam Bahagian 2.5.4

Terma struktur lain seperti geometrically weighted edgewise shared partners
(gwesp) dan geometrically weighted dyad-wise shared partners (gwdsp) turut diuji.
Model yang mengandungi terma gwesp menghasilkan anggaran parameter yang
ekstrem (nisbah odd lebih daripada 100). Ujian diagnostik dan rangkaian simulasi juga
menunjukkan ketidakstabilan. Terma gwdsp pula gagal mencapai penumpuan yang

memadai. Oleh itu, kedua-dua terma tersebut tidak dimasukkan dalam model akhir.

Dapatan ERGM telah-dilaporkan dalam bentuk anggaran pekalitlog-odd (B),
ralat piawai (standard error, SE), nisbah odd dan nilai-p. Nilai OR- yang dikira
menggunakan formula OR = e”p. Nilai OR melebihi l.OQmeﬁunjukkan kecenderungan
lebih tinggi untuk pembentukan pautan antara nod d/engan ciri berkenaan, manakala
nilai OR kurang daripada 1.00 menunjukkaﬁjgggen(/lerungan yang lebih rendah. Setiap
parameter dinilai berdasarkan selgng ke/:yakingn 95% (95% CI) dan nilai-p, dengan aras
signifikan ditetapkan pad/a p/</0’()‘5 ./Parameter ditafsirkan sebagai signifikan apabila

95% CI tidak merentasi ?ilai\ 1 .60.

3.15.6 Visualisasi/ Struktur Rangkaian Denggi Menggunakan Graf Rangkaian

' Visualisasi dilakukan untuk menggambarkan struktur rangkaian penularan denggi
/dengan lebih jelas dan menyokong interpretasi corak keterhubungan dalam rangkaian.
Visualisasi ini dikenali sebagai graf rangkaian. Graf ini membantu mengenal pasti
komponen yang besar serta nod yang mempunyai darjah tinggi (nod yang mempunyai

bilangan pautan tinggi).

Graf rangkaian telah dijalankan menggunakan perisian Gephi (Bastian,
Heymann & Jacomy 2009). Susunan nod dan pautan dihasilkan menggunakan
algoritma susun atur ForceAtlas2 dan Fruchterman-Reingold. Saiz nod ditetapkan
mengikut darjah, di mana saiz nod yang lebih besar mewakili bilangan sambungan yang

lebih tinggi. Pautan dipaparkan dengan tona warna yang lebih samar bagi menekankan
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corak taburan nod dan struktur komponen secara visual. Pendekatan ini memudahkan

pengenalpastian komponen yang dominan dalam rangkaian.

Selain graf rangkaian dalam Gephi, pemetaan spatial turut dilaksanakan
menggunakan QGIS sebagai visual sokongan untuk mentafsir dan memaparkan dapatan
SNA dan pemodelan ERGM dalam konteks geografi (QGIS Development Team 2025).
Koordinat hasil geokod iaitu longitud dan latitud digunakan untuk memaparkan
kedudukan nod pada peta asas dan sempadan pentadbiran, seterusnya menggambarkan
komponen yang dominan serta lokasi tumpuan yang selari dengan corak yang dikenal
pasti melalui SNA dan ERGM. Visualisasi ini membantu mengenal pasti kawasan
berisiko dan menyokong implikasi kawalan dan pencegahan yang dicadangkan.
Pemetaan yang dihasilkan-hanya memaparkan kes denggi-yang mempunyai sekurang-
kurangnya satu pautan dalam rangkaian(darjah>1); kecuali pgmetaﬁn deskriptif dalam
Bahagian 4.2.3 yang turut memaparkan kes sporadik/ bagi tujuan perbandingan. Kes
tanpa pautan tidak dipaparkan dalam pemetaan 9bje}<tif2 dan pemetaan Objektif 3 bagi
menumpukan visualisasi kepada pembenfukan pautan dalam rangkaian penularan

-

denggi mengikut daerah.

A s
”~ / 2
9.

g v

v

-

3.15.7 Analisis Sensitiviti
\ |

Ambang 200 meter dan 14 hari telah ditetapkan sebagai spesifikasi utama pembentukan
pautan berdasarkan bukti biologi dan epidemiologi yang dihuraikan dalam Bab 2.
/Analisis sensitiviti dijalankan sebagai analisis tambahan untuk menilai kestabilan
dapatan SNA dan pemodelan ERGM apabila spesifikasi ambang ruang-masa diubah.
Pautan yang dibina merupakan proksi peluang penularan setempat dan bukan bukti
penularan secara terus (direct transmission) dari individu ke individu yang lain,
menjadikan analisis sensitiviti dilakukan dengan pelbagai spesifikasi ambang ruang-

masa.

Secara khusus, rangkaian dibina semula menggunakan beberapa spesifikasi
alternatif menggunakan ambang jarak dan masa yang berbeza. Bagi kajian ini, variasi
ambang jarak tersebut adalah radius 100 meter, 200 meter dan 300 meter serta variasi
ambang masa seperti 7 hari, 14 hari, dan 21 hari. Bagi setiap spesifikasi ambang, ukuran

SNA seperti bilangan nod, bilangan pautan, kepadatan, purata darjah, diameter, purata
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laluan terpendek, bilangan komponen dan saiz komponen terbesar dikira semula untuk
membandingkan perubahan struktur ciri rangkaian denggi. Analisis sensitiviti SNA
dilaksanakan bagi semua sembilan daerah di Selangor. Namun, bagi tujuan pelaporan
di Bab 4, hanya dapatan bagi Petaling sebagai wakil DBT dan Sepang sebagai wakil
DBR disertakan, manakala dapatan analisis sensitiviti bagi tujuh daerah lain disertakan
di Lampiran E. Bagi pemodelan ERGM, sensitiviti turut dinilai melalui perbandingan
kestabilan model merentas spesifikasi ambang ruang-masa. Secara khusus, Model 3
(atribut dan struktur) turut dianggarkan bagi daerah terpilih menggunakan tempoh masa
yang sama, iaitu 14 hari dengan radius 100 meter dan 300 meter sebagai perbandingan
kepada spesifikasi utama, untuk menilai sama ada inferens faktor dan pergantungan
struktur rangkaian kekal konsisten apabila ambang jarak dikurangkan atau ditimbah.
Analisis sensitiviti ERGM pula hanya berjaya dijalankan bagi daerah Peialing kerana
model bagi daerah lain tidak mencapai penumpuan apabila kombiﬁasi ambang ruang-

P

masa yang berbeza digunakan. ™

-

-

-

Selain itu, model 3 yang menggunakéan-peramal atribut seperti nodefactor sahaja
turut dibandingkan sebagai sergglgaﬁ/s/ensitixfiti bagi menilai kestabilan kesan atribut.
Faktor atribut juga diuji men/ggyf@kan nodematch berbanding nodemix bagi menilai
sama ada corak homoﬁlli/héter/oﬁli serta gabungan kategori tertentu mempengaruhi
kecenderungan pembentukan pautan. Untuk terma struktur, beberapa nilai parameter
decay bagi//gwdegree diuji. Spesifikasi yang mencapai penumpuan (konvergen) serta
- menunjukkan diagnostik MCMC yang memuaskan dipilih sebagai spesifikasi yang
‘paling stabil. Kesesuaian model turut disemak menggunakan penilaian kesesuaian
model berasaskan simulasi Monte Carlo sebanyak 200 sampel. Model sensitiviti yang
memasukkan terma struktur dan tidak stabil tidak akan ditafsir kerana anggaran
parameter tidak boleh dipercayai. Secara umum, dapatan analisis sensitiviti digunakan

bagi menyokong interpretasi dapatan utama.

3.16 DEFINISI PEMBOLEH UBAH

Pemboleh ubah kajian ditentukan berdasarkan objektif analisis dan maklumat yang
tersedia dalam data e-Dengue. Bagi analisis deskriptif, pemboleh ubah yang digunakan
merangkumi umur, jantina, bangsa, kategori pekerjaan, status kewarganegaraan dan

jenis kediaman. Pemboleh ubah ini digunakan untuk menerangkan ciri sosiodemografi
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dan persekitaran kes denggi. Definisi dan pengukuran setiap pemboleh ubah bagi

analisis deskriptif diringkaskan dalam Jadual 3.3.

Bagi pemodelan ERGM, pemboleh ubah disusun mengikut peranan dalam
kecenderungan pembentukan pautan dalam rangkaian. Pautan dalam rangkaian
merupakan pemboleh ubah bersandar, manakala faktor yang dinilai meliputi faktor
atribut nod bagi kategori pekerjaan, faktor homofili nod bagi status kewarganegaraan
dan jenis kediaman serta faktor struktur dalaman rangkaian menggunakan gwdegree.
Parameter sisi (edges) turut dimasukkan untuk mengukur kecenderungan asas
pembentukan pautan. Definisi dan pengukuran pemboleh ubah yang digunakan dalam

pemodelan ERGM diringkaskan dalam Jadual 3.4. (

Jadual 3.3 Definisi pemboleh ubah bagi analisis deskripfif

-

Pemboleh ubah  Definisi pemboleh ubah <. Ukuran
Umur Umur individu pada tarikh bermula gejala | - Nombor berdasarkan tahun
.\ atau bulan umur individu
N,
Jantina Penetapan jantina individu befdasarkan MyKid/ Lelaki/Perempuan
Pasport/ Sijil Kelahiran.
ZIY

| r ot 4 v

Bangsa Penetapan b‘angsa individu berdasarkan MyKid/ Melayu atau Bumiputera /

_ Pasporty Sijil Kelahiran. Kategori Lain-lain Cina / India / Lain-lain
—merujuk kepada warganegara asing yang tidak
‘termasuk dalam kategori Melayu/Bumiputera,

> Cina atau India
Kategori Status  pekerjaan semasa individu seperti Bekerja / Tidak Bekerja /
“ pekerjaan direkodkan dalam siasatan kes. Pelajar seperti Pelajar

pelajar sekolah rendah, menengah, kolej dan

universiti.
Status Penetapan kewarganegaraan individu berdasarkan Warganegara / Bukan
Kewarganegaraan MyKid/ Pasport/ Sijil Kelahiran. Warganegara
Jenis Kediaman Berdasarkan alamat kediaman sewaktu tarikh Bangunan tinggi/

bermula gejala. Pengelasan kediaman berdasarkan  Bangunan rendah
bilangan tingkat bangunan. Bangunan tinggi ialah

bangunan yang mempunyai lebih daripada tiga

tingkat (>3 tingkat) Bangunan rendah ialah

bangunan yang mempunyai tiga tingkat atau

kurang (<3 tingkat)




Jadual 3.4  Definisi pemboleh ubah bagi pemodelan ERGM
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Jenis Pemboleh
ubah

Frasa Definisi pemboleh ubah

Ukuran

Bersandar Pautan dalam Wujud pautan antara dua kes apabila 1=Ada pautan /
rangkaian jarak kediaman antara kedua-dua kes < 0= Tiada pautan
200 meter dan perbezaan tarikh
bermula gejala antara dua kes < 14
hari.
Tidak Bersandar
Kategori Atribut Status pekerjaan semasa individu Bekerja / Tidak
Pekerjaan pekerjaan seperti direkodkan dalam siasatan kes; ~ Bekerja /Pelajar
digunakan untuk menilai perbezaan
kecenderungan membentuk pautan
mengikut kategori.
Status Homofili Menilai kecenderungan pembentukan Wargane’gara,/
Kewarganegaraan kewarganegaraan pautan dalam kategori -Bukan
kewarganegaraan yang sama. Warganegara
Jenis Kediaman Homofili jenis Menilai kecenderungan pémbentukan Bangunan tinggi /
kediaman pautan dalam kategori\jenis kediaman ~ Bangunan rendah
yang sama. - | _
a
Struktur Dalaman ~ Gwdegree Terma struktar untuk menilai Decay 0.25
Rangkaian _— heterogeniti darjah dan pergantungan
~ // /‘,struktur rangkaian; beberapa nilai
< | S decay diuji dan decay 0.25 dipilih
~ kerana stabil.
, |
- /Sisi (Edges) Parameter pintasan (intercept) yang Log-odd
¢ P mengukur kecenderungan asas pembentukan
pembentukan pautan sebelum pautan
mengambil kira faktor atribut nod atau
kebergantungan struktur.
3.17 ETIKA PENYELIDIKAN
3.17.1 Kelulusan Bertulis daripada Jawatankuasa Etika Penyelidikan

Kajian ini telah mendapat kelulusan bertulis daripada Jawatankuasa Etika Penyelidikan

Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM) dengan nombor rujukan UKM FF-2024-296,

serta kelulusan daripada Jawatankuasa Etika Penyelidikan Kementerian Kesihatan
Malaysia (KKM) melalui National Medical Research Register (NMRR) dengan
nombor rujukan NMRR 1D-24-01515-18B.
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3.17.2 Kelulusan Bertulis daripada Pemilik Data Utama

Kebenaran bertulis bagi penggunaan data telah diperoleh daripada Unit Denggi, Sektor
Penyakit Berjangkit, Bahagian Kawalan Penyakit, Kementerian Kesihatan Malaysia
(KKM). Pihak berkaitan telah diberikan penjelasan berhubung objektif penyelidikan,
kaedah pengurusan data, serta aspek kerahsiaan maklumat sebelum proses

pengumpulan dan analisis data dijalankan.

3.17.3 Pengurusan dan Kerahsiaan Data

Kerahsiaan maklumat pesakit dipelihara sepenuhnya dan tiada maklumat pengenalan
diri didedahkan dalam mana-mana laporan, pembentangan atau penerbitan hasilkajian.
Data yang diekstrak telah-melalur proses penghapusan-data peribadi seperti hiama,
nombor pengenalan, dan-alamat kediaman-lengkap.-Maklumat tersebut dikeluarkan
selepas proses pembersihan duplikasi, dan hanya datasetfakhir yang telah digunakan
untuk analisis. Semua data disimpan dalam bentuk /digital di lokasi simpanan yang
dilindungi kata laluan dengan akses terhad k€pada pényelidik yang dibenarkan. Tempoh
penyimpanan data adalah mengikut /s;/arat I</elulusan etika berkaitan, dan data akan
dimusnahkan secara selamat{ﬁl/gfﬁés tempoh penyimpanan tamat. Sebarang penerbitan
hasil kajian mgmatuhil keﬁerfuan kelulusan pihak berkuasa berkaitan, termasuk
mendapatkan-Ketulusan  bertulis daripada Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia dan

pihak-yang berkenaan. Dokumen kelulusan penyelidikan, kelulusan pengumpulan data

< daripada fasiliti dan kelulusan etika disertakan dalam Lampiran B hingga Lampiran D.

3.18 KESIMPULAN

Bab ini menghuraikan kaedah pelaksanaan kajian. Kajian ini merupakan kajian keratan
rentas yang menggunakan data kes denggi di Selangor bagi tahun 2023, yang diperoleh
daripada sistem e-Dengue. Definisi bagi setiap pemboleh ubah juga turut diperincikan.
Pengumpulan dan pengekstrakan data telah dilaksanakan selepas kelulusan etika dan
kebenaran penggunaan data diperoleh. Analisis data dilakukan menggunakan perisian
RStudio bagi analisis deskriptif, analisis SNA dan ERGM, manakala perisian Gephi dan
QGIS digunakan untuk visualisasi rangkaian dan pemetaan spatial. Aspek kerahsiaan
dan pertimbangan etika kajian juga dibentangkan. Hasil dapatan kajian akan dihuraikan

dalam bab seterusnya.



BAB IV

DAPATAN KAJIAN

4.1 PENGENALAN

Bab ini membentangkan dapatan kajian selaras dengan tiga objektif khusus. Bagi
objektif pertama, rangkaian penularan dibina dengan pautan (edge) antara kesﬂ/yyang
mempunyai hubungan ruang-masa berdasarkan jarak 200 meter"radius dan tempoh 14
hari dari tarikh bermula gejala. Seterusnya, analisis \fdeskriptif dijalankan bagi
menunjukkan taburan kes denggi keseluruhan/ kés yang membentuk pautan dan kes
sporadik (kes tanpa pautan) di Selangor: Pemetdan juga dijalankan bagi menyokong
analisis. A\ -
e // A

Seterusnya, ba%i (Sbjektif kedua kajian, struktur rangkaian dicirikan
menggunakamukuran struktur rangkaian dan pemusatan mengikut daerah menggunakan
analisis/faﬁgkaian sosial (Social Network Analysis, SNA). Analisis yang dilakukan
- merangkumi saiz, kepadatan, struktur komponen, jarak struktur, pengelompokan
‘setempat, struktur darjah nod serta ukuran pemusatan nod dan rangkaian. Dapatan ini

diperkukuhkan dengan visualisasi graf rangkaian bagi menggambarkan corak

pemusatan nod, corak komponen dan corak atribut nod mengikut darjah. Analisis

Bagi memenuhi objektif ketiga, untuk mengenal pasti faktor yang
mempengaruhi kecenderungan pembentukan pautan, Model Graf Rawak Eksponen
(Exponential Random Graph Model, ERGM) telah dijalankan mengikut daerah. ERGM
digunakan untuk menilai faktor atribut nod, faktor homofili nod dan faktor struktur

rangkaian. Pemetaan turut digunakan untuk menggambarkan dapatan pemodelan dalam
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konteks geografi. Analisis sensitiviti menggunakan spesifikasi ambang ruang-masa
yang berbeza turut dijalankan bagi menilai keteguhan pemodelan ERGM. Dalam kajian
ini, pautan mewakili hubungan ruang-masa yang digunakan sebagai proksi kepada

penularan denggi.

Bab ini menunjukkan bagaimana pembinaan rangkaian ruang-masa (Objektif 1)
menyediakan asas kepada pencirian struktur rangkaian (Objektif 2) dan seterusnya
pemodelan faktor yang mempengaruhi pembentukan pautan menggunakan ERGM

(Objektif 3), termasuk analisis sensitiviti bagi menilai keteguhan dapatan.

4.2 OBJEKTIF 1: MEMBINA RANGKAIAN PENULARAN DENGGI
BERDASARKAN HUBUNGAN RUANG-MASA ANTARA KES MENGIKUT
DAERAH DI SELANGOR '

Bahagian ini membentangkan analisis deskriptif ciri-ciri kes deng;gi di Selangor sebagai
asas kepada rangkaian penularan. Analisis ini meraﬁglzll\mi ciri sosiodemografi dan
persekitaran keseluruhan kes dan perbfangﬂiil@a;n antara kes berpautan dengan kes
sporadik di Selangor. Analisis deskriptif mengikut daerah juga dilakukan bagi kes
berpautan. Pemetaan turut /digﬁi}akén bagi menggambarkan taburan geografi kes

keseluruhan, kes berpautan dafkes sporadik di Selangor.
- ¢ l

4.2.1 Ciri-ciri Sosiodemografi dan Persekitaran Kes Denggi di Selangor (Keseluruhan)

- Analisis deskriptif ke atas keseluruhan data kes denggi di Selangor mendapati sebanyak
‘60 889 kes yang dianalisis (Jadual 4.1). Daripada pembinaan rangkaian penularan
denggi, sebanyak 38 613 (63.4%) kes adalah sebagai kes berpautan manakala 22 276
(36.6%) kes diklasifikasikan sebagai kes sporadik.

a. Ciri Sosiodemografi

Majoriti kes adalah lelaki iaitu seramai 36 430 (59.8%) orang berbanding perempuan
seramai 24 459 (40.2%) orang. Purata umur keseluruhan kes ialah 32.0 tahun dengan
sisthan piawai 16.9. Dari segi bangsa, Melayu/Bumiputera merupakan kumpulan
majoriti iaitu 34 899 (57.3%) orang, diikuti oleh Cina seramai 11 764 (19.3%) orang,
India seramai 7172 (11.8%) orang dan lain-lain seramai 7054 (11.6%) orang. Bagi
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kategori pekerjaan, majoriti kes adalah bekerja iaitu seramai 35 679 (58.6%) orang,
diikuti oleh tidak bekerja seramai 13 563 (22.3%) orang dan pelajar seramai 11 647
(19.1%) orang. Dari segi status kewarganegaraan, majoriti kes merupakan warganegara
iaitu seramai 53 808 (88.4%) orang berbanding bukan warganegara seramai 7081

(11.6%) orang.

Apabila dibandingkan antara kes berpautan dan kes sporadik, peratusan ciri
sosiodemografi adalah hampir serupa antara kedua-dua kumpulan seperti yang
dilaporkan dalam Jadual 4.1. Kes berpautan didominasi oleh lelaki (59.0%),
Melayu/Bumiputera (57.8%), kategori bekerja (58.1%) dan warganegara (88.1%),
dengan corak yang konsisten dengan taburan kes keseluruhan. Kes sporadik turut
menunjukkan corak yang’serupa dengan lelaki (61.3%), Melayu/Bumiputera (56.5%),
bekerja (59.5%) dan warganegara(88.8%) -mendominasi: Pgrbezaén yang signifikan
secara statistik diperhatikan bagi semua pemboleh llbahf sosiodemografi (Nilai-p <
0.05), namun saiz kesan bagi kesemua pembol/qh u‘t}ah/[ersebut adalah kecil (Cramer's

V =0.011-0.028; Cohen's d = 0.081), seperfi.yang ditunjukkan dalam Jadual 4.1.

b. Ciri Persekitaran _ "
R 3

»

Sebanyak 21 854 (35.9%) kes keseluruhan tinggal di bangunan tinggi manakala 39 035

g v

(64.1%) kes tinggal di bangunan rendah. Apabila dibandingkan antara kes berpautan
dankes spor/adik, kes berpautan mencatatkan peratusan penghuni bangunan tinggi yang
’ /lebih tinggi iaitu 17 066 (44.2%) berbanding kes sporadik iaitu 4788 (21.5%).
Sebaliknya, kes sporadik mencatatkan peratusan penghuni bangunan rendah yang lebih
tinggi iaitu 17 488 (78.5%) berbanding kes berpautan iaitu 21 547 (55.8%). Perbezaan
ini adalah signifikan secara statistik (p <0.001) dengan saiz kesan yang sederhana
(Cramer's V = 0.228), dan merupakan saiz kesan terbesar berbanding semua pemboleh

ubah lain yang dikaji seperti yang dilaporkan dalam Jadual 4.1.
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Jadual 4.1  Ciri-ciri sosiodemografi dan persekitaran kes keseluruhan, kes berpautan
dan kes sporadik bagi denggi di Selangor
Ciri-ciri Kes Kes Kes sporadik, Nilai- Saiz
keseluruhan, berpautan, n (%) prEE kesan
n (%) n (%)

Bilangan kes denggi 60 889 (100) 38613 (63.4)** 22276 (36.6)**

Umur * 32.0 (16.9) 31.5(16.6) 32.9(17.4) <0.001 d=0.081

Jantina <0.001 VvV =0.023

Lelaki 36430 (59.8) 22767 (59.0) 13 663 (61.3)

Perempuan 24 459 (40.2) 15 846 (41.0) 8613 (38.7)

Bangsa <0.001 V=0.023

Melayu / Bumiputera 34 899 (57.3) 22322 (57.8) 12 577 (56.5) f

Cina 11764 (19.3) 7228 (18.7) 4536 (20.4) ¢

India 7172-(11:8) 4491(11.6) 2681-(12.0)

Lain-lain 7054 (11.6) 4572 (11.8) 2482 (11.1)

Kategori Pekerjaan % / <0.001 V=0.028

Bekerja 35679 (58.6) 22435 (58.1) 13 244 (59.5)

Tidak bekerja 13563 (22.3) 8475 (21.9) |~ 5088 (22.8)

Pelajar 11647 (19.1) 7703 19§) < 3944 (17.7)

Status AL\ 0.009  V=0011

kewarganegaraan o[ X A

Warganegara 753808 (88.4) 34023 (88.1) 19 785 (88.8)

Bukan Warganegara 7081 (11.6) 4590 (11.9) 2491 (11.2)

Jenis kediantan <0.001  V=0228
“Bangunan tinggi 21 854 (35.9) 17 066 (44.2) 4788 (21.5)

, Bangunan rendah

39035 (64.1)

21 547 (55.8)

17 488 (78.5)

*Umur dilaporkan sebagai min (sisihan piawai); **peratusan dikira daripada jumlah keseluruhan kes
denggi (n = 60 889); ***perbandingan umur antara kes berpautan dan kes sporadik dianalisis
menggunakan ujian-t sampel bebas, manakala pemboleh ubah kategori dianalisis menggunakan ujian khi-
kuasa dua. Cohen’s d dilaporkan sebagai ukuran saiz kesan (effect size) bagi perbezaan umur, manakala
Cramer’s V dilaporkan sebagai ukuran saiz kesan bagi pemboleh ubah kategori.

4.2.2 Ciri-ciri Sosiodemografi Kes Berpautan Mengikut Daerah

Analisis deskriptif mengikut daerah menunjukkan bahawa taburan kes keseluruhan dan
kes berpautan adalah tidak seragam merentas sembilan daerah di Selangor (Jadual 4.2).
Petaling merekodkan bilangan kes denggi tertinggi iaitu 19 549 (32.1%) daripada
keseluruhan kes Selangor, diikuti Hulu Langat 16 317 (26.8%), Klang 9180 (15.1%)
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dan Gombak 8402 (13.8%). Daerah-daerah ini merupakan daerah berkepadatan tinggi
(DBT). Sebaliknya, daerah berkepadatan rendah (DBR) menyumbang peratus yang
lebih kecil iaitu Sepang 2325 (3.8%), Hulu Selangor 2007 (3.3%), Kuala Langat 1525
(2.5%), Kuala Selangor 1317 (2.2%) dan Sabak Bernam 267 (0.4%).

Secara keseluruhan, Petaling mencatatkan bilangan kes berpautan tertinggi iaitu
12 978 kes (33.6%), manakala Sabak Bernam mencatatkan bilangan kes berpautan
terendah iaitu 61 kes (0.2%) daripada keseluruhan kes berpautan di Selangor.

a. Ciri Sosiodemografi

Purata umur kes berpautan adalah sekitar awal 30-an di kebanyakan daerah kecuafi
Sabak Bernam. Purata umur termuda di Hulu Selangor iaitu 30.0 tahun (Si/si‘han piéwai,
SP 15.7), diikuti Sepang 30.2 tahun (SP 15.4) dan Hulu L/angat/30.8 tah{m (SP 16.9),
manakala purata umur tertua adalah di Sabak Bernam iaitu 35.3 tahun (SP 23.2) dan
Klang 32.2 tahun (SP 16.7). Sisihan piawai yajng besar di Sabak Bernam (SP 23.2)
menggambarkan kepelbagaian umur yang 1ébii luas dalam kalangan kes di daerah
tersebut berbanding daerah la/in/;?\T >

A v
-

»

Majoriti 4kes’”Bergautan adalah lelaki di semua daerah, dengan peratus tertinggi

di Klang (62.6%), Kuala Langat (62.3%) dan Sepang (62.1%), manakala peratus

-

terendah di/Hulu Langat (57.2%) dan Kuala Selangor (57.2%). Peratusan perempuan
" lebih tinggi di Hulu Langat (42.8%) dan Kuala Selangor (42.8%) berbanding daerah
lain. Corak dominasi lelaki yang konsisten merentas semua daerah ini adalah selari

dengan taburan jantina dalam data kes keseluruhan Selangor.

Melayu/Bumiputera kekal sebagai bangsa majoriti kes berpautan di semua
daerah kecuali Sabak Bernam. Peratus Melayu/Bumiputera paling tinggi di Kuala
Selangor (84.5%), Hulu Selangor (82.1%) dan Gombak (69.3%). Terdapat dua daerah
yang menunjukkan corak yang berbeza. Di Klang, Melayu/Bumiputera hanya terdiri
dari 42.1% kes berpautan memandangkan bangsa seperti India (21.3%) dan lain-lain
(19.6%) turut tinggi. Juga ketara di Sabak Bernam di mana Cina mendominasi kes

berpautan (62.3%) berbanding Melayu/Bumiputera (32.8%).
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Kategori bekerja mendominasi kes berpautan di semua daerah dengan julat
antara 42.6% di Sabak Bernam hingga 63.6% di Petaling. Kategori tidak bekerja adalah
paling tinggi di Sabak Bernam (34.4%) dan Hulu Langat (27.2%), manakala kategori
pelajar menunjukkan peratus yang agak konsisten merentas daerah dengan peratus
antara 17.4% di Klang hingga 23.0% di Sabak Bernam. Peratus pelajar adalah tinggi di
Sabak Bernam (23.0%), Sepang (22.8%), dan Kuala Selangor (22%).

Dari segi status kewarganegaraan, majoriti kes berpautan adalah warganegara
di semua daerah. Peratusan bukan warganegara adalah paling tinggi di Klang (19.7%),
diikuti Kuala Langat (16.9%) dan Petaling (13.8%). Sebaliknya, daerah seperti Hulu
Selangor (5.0%), Kuala Selangor (2.8%) dan Sabak Bernam (1.6%) mencatatkan

peratusan bukan warganegara yang rendah:

-

b. Ciri Persekitaran <

/\
-

Peratusan kes berpautan yang tinggal di bangungﬁriimgg/i adalah berbeza-beza merentas
sembilan daerah di Selangor (Jadual 4.2). Dalari kalangan DBT, Petaling mempunyai
peratusan bangunan tinggi be/rpa@tg;ytertinggi iaitu 7015 (54.1%), diikuti Hulu Langat
5435 (47.4%), Gombak 2059 (363%) dan Klang 1346 (24.5%). Dalam kalangan DBR
pula, Sepang mempﬁilyali peratusan kes berpautan tinggal di bangunan tinggi iaitu 432
(51.1%), ditkuti Hulu Selangor 547 (46.0%) dan Kuala Langat 163 (30.3%). Kuala
Selangor meéncatatkan peratusan bangunan tinggi yang lebih rendah iaitu 87 (20.1%),
/manakala Sabak Bernam mencatatkan peratusan yang paling rendah sekali iaitu hanya

2 (3.3%), dengan 59 (96.7%) kes berpautan tinggal di bangunan rendah.



Jadual 4.2  Analisis deskriptif kes berpautan mengikut daerah di Selangor

Kuala

Ciri-ciri Petaling, Hulu Klang, Gombak, Sepang, Hulu Kuala Langat, Sabak

n (%) Langat, n(%) n (%) n (%) Selangor, n (%) - Selangor, Bernam,
n (%) n (%) n (%) n (%)

Bilangan kes 19549 (32.1) 16317 (26.8) 9180 (15.1) 8402 (13.8) 2325 (3.8) 2007 (3.3) 1525 (2.5) 1317 (2.2) 267 (0.4)

keseluruhan -

Bilangan kes 12978 (33.6) 11470(29.7) 5487 (14.2) 5613 (14.5) 846(2.2) 1188 (3.1) <. 538(1.4) 432 (1.1) 61(0.2)

berpautan P

Umur * 31.8(16.3) 30.8 (16.9) 322 (16.7) 31.9(17.2) 302(15.4) 30.0:(15\7) 32.1(15.2) 32.0 (15.9) 35.3(23.2)

Jantina 7698 (59.3) 6561 (57.2)  3433(62.6) 3223 (57.4) 525 (6{19/ 708 (59.6) 335 (62.3)

Lelaki - -« 247 (57.2) 37 (60.7)

Perempuan 5280 (40.7) 4909 (42.8) 2054 (37.4) 239()\(422/6) 321(37.9) 480 (40.4) 203 (37.7) 185 (42.8) 24 (39.3)

gASds |

Bangsa 6700 (51.6) 7242 (63.1) 2311 (424) ,3839(69.3) 557 (65.8) 975 (82.1) 263 (48.9)

Melayu/Bumiputera ) e 365 (84.5) 20 (32.8)

Cina 3243 (25) 2115 (18.4)~ 931 (17.0) 692 (12.3) 97 (11.5) 34 (2.9) 62 (11.5) 16 (3.7) 38 (62.3)

India 1253 (9.7) 104019.1) 1169 (21.3) 652 (11.6) 92 (10.9) 120 (10.1) 122 (22.7) 41 (9.5) 2(3.3)

Lain-lain 1782 (13.7) _ 1073 (9.4) 1076 (19.6) 380 (6.8) 100 (11.8) 59 (5.0) 91 (16.9) 10 (2.3) 1(1.6)

Kategori

Pekerjaan

Bekerja 8248 (63.6) 5926 (51.7) 3383 (61.7) 3147 (56.1) 454 (53.7) 667 (56.1) 339 (63) 245 (56.7) 26 (42.6)

Tidak bekerja 2241 (17.3) 3118 (27.2) 1150 21) 1270 (22.6) 199 (23.5) 289 (24.3) 101 (18.8) 92 (21.3) 21 (34.4)

bersambung...

6



...sambungan

Pelajar 2489 (19.2) 2426 (21.1) 954 (17.4) 1196 (21.3) 193 (22.8) 232 (19.5) 98 (18.2) 95 (22) 14 (23)
Status
kewarganegaraan
Warganegara 11185(86.2) 10397 (90.6) 4406 (80.3) 5233(93.2) 746 (88.2) 1129 (95.0) 447 (83.1) 420.97.2) 60 (98.4)
Bukan 1793 (13.8) 1073 (9.4) 1081 (19.7) 380 (6.8) 100 (11.8) 59 (5.0) 91(16.9) 12 (2.8) 1(1.6)
Warganegara P
P
-0
Jenis Kediaman )
- -
Bangunan tinggi 7015 (54.1) 5435 (47.4) 1346(24.5) 2039 (36.3) 432 (51.1) _ 547(46.0) 163 (30.3) 87 (20.1) 23.3)
Bangunan rendah 5963 (45.9) 6035 (52.6) 4141 (75.5) 3574 (63.7) 414 (489) ' 641 (54.0) 375 (69.7) 345 (79.9) 59 (96.7)
<10
*Umur dilaporkan sebagai purata (sisihan piawai) » J
o\

€6
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4.2.3 Pemetaan bagi Analisis Deskriptif

Pemetaan ini melengkapkan analisis deskriptif dengan menggambarkan taburan spatial
kes denggi di Selangor, selaras dengan objektif pertama. Terdapat tiga peta dalam
bahagian ini. Peta pertama menunjukkan taburan keseluruhan kes denggi di Selangor.
Peta kedua dan ketiga menggambarkan dua kategori, iaitu kes sporadik dan kes
berpautan, bagi membolehkan perbandingan corak taburan geografi antara kedua-dua
kumpulan. Secara visual, dua corak utama diperhatikan daripada pemetaan ini, iaitu
lokasi tumpuan kes berpautan serta perbezaan corak taburan geografi antara kes

sporadik dan kes berpautan.

~

Berdasarkan peta yang dihasilkan, kes sporadik menunjukkan tabufan yang
lebih meluas di seluruh Selangor, manakala kes berpautan kelihatan lebih tertumpu di
bahagian tengah dan barat Selangor, khususnya di sekitar Pg:talirig, Hulu Langat, Klang

dan Gombak. Di daerah lain, kes berpautan menunjukkan/téburan yang lebih berselerak.

Secara keseluruhan, pemetaan ini menunj/ukkgn perbezaan corak taburan geografi
. < A
antara kes sporadik dan kes berpautan.- w

e T 3

Pemetaan mengikut/ gi/a/eralf‘ secara berasingan tidak dilakukan dalam bahagian
ini kerana perincian ;truktur rangkaian mengikut daerah dibentangkan dalam Objektif
2 melalui“SNA dan pemetaan mengikut kumpulan daerah. Ciri struktur rangkaian
dianalisis déngan lebih ' terperinci dalam bahagian seterusnya merangkumi ukuran

struktur rangkaian dan pemusatan mengikut daerah.
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a. Pemetaan Kes Sporadik dan Kes Berpautan (Kes Keseluruhan) di Selangor

Rajah 4.1 Pemetaan kes sporadik dan kes berpautan denggi di Selangor
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Rajah 4.3 Pemetaan kes berpautan denggi di Selangor

4.3 OBJEKTIF 2: MENCIRIKAN STRUKTUR RANGKAIAN PENULARAN
DENGGI MENGGUNAKAN UKURAN RANGKAIAN DAN UKURAN
PEMUSATAN MENGIKUT DAERAH

Bahagian ini membentangkan dapatan kajian mengikut objektif khusus kedua. Fokus

utama adalah untuk menerangkan perbezaan struktur rangkaian penularan antara daerah
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menggunakan ciri-ciri seperti saiz rangkaian, kepadatan, struktur komponen, jarak

struktur, pengelompokan setempat dan struktur darjah nod.

Seterusnya, bahagian ini juga menghuraikan ukuran pemusatan pada aras nod
dan rangkaian. Akhir sekali, visualisasi menggunakan graf rangkaian sebagai sokongan
untuk menggambarkan corak pemusatan darjah nod, komponen terbesar dan atribut

nod.

4.3.1 Ciri Struktur Rangkaian Mengikut Daerah

Analisis ciri struktur rangkaian penularan denggi mengikut daerah di Selangor
menunjukkan bahawa struktur rangkaian sangat berbeza antara daerah (Jaduz/ll 43)
Semua rangkaian dibina‘sebagai graf ringkas tidak berarah. Graf ringkas ‘/[idak bérarah
bermaksud graf yang tidak mempunyai gelung kendiri, tidalf merﬁpuriyai yly/ebih daripada
satu pautan antara dua nod yang sama serta tanpa arah-pada pautan.
o >N

Saiz rangkaian diukur melalui /biflan/génfﬁod dan pautan. Bilangan nod adalah
paling tinggi di DBT iaitu Petaljng\/(,12 978), Hulu Langat (11 470), diikuti Gombak
(5613) dan Klang (5487)./[)]?/1( /rrIé\mpunyai bilangan nod yang rendah bermula dengan
Hulu Selangor (1 1~88)/ dan Sepang (846). Kuala Langat (538), Kuala Selangor (432) dan
Sabak Bernam (61) menunjukkan bilangan nod paling rendah. Corak yang sama
dipe’rhatikeil{ bagi bilangan pautan, di mana Petaling paling tinggi (21 424) dan Hulu
' Langat (18 640), diikuti Gombak (8955) dan Klang (8630) sebelum menurun dengan
ketara di daerah lain sehingga yang paling rendah di Sabak Bernam sebanyak 58 pautan.

Apabila dinilai melalui kepadatan (density) rangkaian, daerah dengan bilangan
nod dan pautan yang tinggi menunjukkan kepadatan yang sangat rendah. DBT seperti
Petaling dan Hulu Langat mempunyai kepadatan sekitar 0.00025-0.00028, manakala
Klang dan Gombak sekitar 0.00057. Sebaliknya DBR menunjukkan kepadatan yang
lebih tinggi seperti di Sabak Bernam (0.03169), Kuala Selangor (0.00435) dan Kuala
Langat (0.00765). Dapatan ini menunjukkan DBT mempunyai saiz rangkaian besar
tetapi kurang padat (jarang), manakala rangkaian di DBR lebih padat berbanding DBT

walaupun saiz rangkaian adalah kecil. Kepadatan yang rendah menunjukkan bahawa
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hubungan penularan denggi hanya melibatkan sebahagian kecil daripada keseluruhan
pasangan kes dalam sesuatu daerah dan tidak tersebar secara menyeluruh dalam

rangkaian.

Komponen bermaksud sekumpulan nod yang berhubung melalui pautan, tetapi
terputus daripada nod lain di luar kumpulan tersebut. Ciri struktur komponen terdiri
daripada bilangan komponen, saiz komponen terbesar serta purata saiz komponen.
Bilangan komponen adalah paling tinggi di Petaling (2957) dan Hulu Langat (2351),
diikuti Klang (1361) dan Gombak (1279), menunjukkan rangkaian di daerah ini
berpecah kepada banyak komponen kecil. DBR mempunyai bilangan komponen yang
lebih rendah terutama Sabak Bernam yang hanya mempunyai 21 komponen. Saiz
komponen terbesar pula berbeza antara daerah, daripada-hanya 6 nod di Sabak Bérnam
kepada 211 nod di Petaling dan 208 nod di- Hulu Langat. Purata saii,konfponen adalah
kecil di semua daerah iaitu sekitar 2.76 hingga 4.8/8 nod. Corak ini menunjukkan
bahawa secara purata, banyak kes berpautan yang berhubung membentuk kelompok
kecil yang terdiri daripada tiga hingga hma/Ees dr Selangor. Bilangan ini menunjukkan
kemungkinan penularan yang berlaku d1 loka51 setempat kebanyakannya membentuk

kelompok kecil di semua/daerah: )

»

- |
Ukuran' jarak struktur dinilai melalui panjang purata laluan terpendek dan

diameter "d?é/lam komponen terbesar. Panjang purata laluan terpendek merujuk kepada
- purata bilangan pautan minimum yang menghubungkan setiap pasangan nod dalam
’komponen terbesar. Diameter merujuk kepada laluan terpendek yang paling panjang
dalam komponen terbesar, iaitu jarak antara dua nod yang paling jauh antara satu sama
lain. Hulu Langat mempunyai diameter tertinggi (32) dan panjang purata laluan
terpendek paling panjang (12.75), menunjukkan komponen terbesar yang lebih
memanjang dengan laluan yang lebih jauh antara nod paling hujung. Sebaliknya, DBR
seperti Kuala Selangor dan Sabak Bernam mempunyai diameter yang jauh lebih rendah
(3 dan 2) serta panjang purata laluan terpendek yang pendek (1.73 dan 1.07). Ini selari

dengan saiz rangkaian yang kecil di daerah tersebut.
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Pengelompokan setempat diukur menggunakan transitiviti global (global
transitivity). Transitiviti global merujuk kepada nisbah bilangan segitiga (triad) tertutup
berbanding jumlah keseluruhan triad dalam rangkaian. la digunakan sebagai ciri
struktur dalaman rangkaian. Nilai yang tinggi menunjukkan kecenderungan tinggi nod-
nod untuk membentuk triad tertutup sesama sendiri. Nilai transitiviti global adalah
sederhana hingga tinggi di semua daerah (0.66-0.85). Nilai tertinggi adalah di Kuala
Langat (0.85), diikuti Klang dan Kuala Selangor (0.76), manakala Gombak
menunjukkan nilai terendah (0.66). Nilai transitiviti menunjukkan kecenderungan
sederhana hingga tinggi bagi kes denggi untuk membentuk kelompok setempat. Corak
ini mungkin mencerminkan pendedahan yang berulang atau kes yang bertindih (potensi

kedudukan kediaman berdekatan) dalam ruang-masa yang sama di lokaliti tersebut.

Struktur darjah ned-merujuk-kepada-corak-bilangan pautan'lyang/dimiliki oleh
setiap nod dalam rangkaian. Struktur darjah nod c/hkajf melalui dua ukuran iaitu
kesamaan ciri darjah (degree assortativity) dan /pek'a/li Gini (gini coefficient). Kesamaan
ciri darjah (degree assortativity) merujuk képadakecenderungan nod untuk berhubung
dengan nod lain yang memp};p}?a/i \ darjaﬁ yang serupa, di mana nilai positif
menunjukkan nod berdarjah ffng_gif:enderung berhubung sesama sendiri, manakala nilai
negatif menunjukkan’noil befda;j ah tinggi lebih kerap berhubung dengan nod berdarjah
rendah. Kesamaan ciri darjah dikira berdasarkan komponen terbesar bagi setiap daerah.
Pekahi Gi”ni/mengukur tahap ketaksamarataan darjah dalam rangkaian, iaitu sejauh mana
“ pautan bertumpu kepada sebilangan kecil nod berbanding diagihkan secara sekata
‘kepada semua nod. Kebanyakan daerah menunjukkan kesamaan ciri darjah (selepas ini

disebut assortativiti) yang positif dalam komponen terbesar.

Dalam kalangan DBT, Petaling (0.729) dan Klang (0.725) mencatatkan nilai
tertinggi, ditkuti Gombak (0.553) dan Hulu Langat (0.410). Dalam kalangan DBR,
corak adalah bercampur: Kuala Langat (0.677), Sepang (0.663) dan Hulu Selangor
(0.612) menunjukkan nilai positif yang setanding DBT. Hanya Kuala Selangor (—0.199)
dan Sabak Bernam (—0.400) yang menunjukkan nilai negatif, menunjukkan nod
berdarjah tinggi berhubung dengan nod berdarjah rendah dalam rangkaian kecil

tersebut. Dari segi ketaksamarataan darjah (degree inequality), pekali Gini mengukur
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sejauh mana pautan bertumpu kepada sebilangan kecil nod berbanding diagihkan
sekata. Kuala Langat menunjukkan nilai paling tinggi (0.57), diikuti Gombak (0.47)
serta Petaling dan Hulu Selangor (0.46). Ini menunjukkan sebilangan kecil nod
mempunyai pautan yang jauh lebih banyak berbanding nod lain dalam rangkaian daerah
tersebut. Sebaliknya, Kuala Selangor dan Sabak Bernam mencatatkan nilai lebih rendah
(0.33) menggambarkan taburan pautan yang lebih sekata antara nod dalam rangkaian

yang bersaiz kecil.

Secara keseluruhan, perbezaan struktur rangkaian yang jelas dapat dilihat di
Petaling, Kuala Langat dan Kuala Selangor. Petaling mempunyai rangkaian yang paling
besar tetapi sangat jarang, Kuala Langat mempunyai rangkaian sederhana besar tetapi
bertumpu antara kes, pembentukan kes berpautan yang lebih tinggi berdasarkan purata
darjah dan transitiviti ;yang-tinggi,-manakalaKuala-Selangor 'lrnenuhjukkan saiz
rangkaian, bilangan kes| berpautan dan saiz kompon/en/yéng lebih kecil. Ketiga-tiga
daerah ini menggambarkan variasi struktur rar}gkai?n dari segi saiz, pembentukan kes

berpautan dan pembentukan komponen. . /-

-
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Jadual 4.3 Ciri-ciri struktur rangkaian penularan denggi mengikut daerah di Selangor
Ciri-ciri Ukuran Petaling Hulu Klang Gombak Sepang Hulu Kuala Kuala Sabak
Langat Selangor Langat Selangor Bernam
Saiz Bilangan nod 12 978 11470 5487 5613 846 1188 538 432 61
Bilangan pautan 21424 18 640 8630 8955 742 2016 1105 405 58
Kepadatan Kepadatan (Density) 0.00025 0.00028 0.00057 0.00057 0.00208 _ 0200286 0.00765 0.00435 0.03169
e -
Struktur Bilangan komponen 2957 2351 1361 1279 ¥" 307 266 144 152 21
komponen Saiz komponen 211 208 109 146/ e .3} 105 44 11 6
terbesar ‘ A
Purata saiz 4.39 4.88 4.03 _ 4.39 -’ 2.76 4.47 3.74 2.84 2.9
komponen P
SANYy
Jarak struktur Panjang purata 6.17 12,75 g 556 3.73 6.13 4.43 3.72 1.73 1.07
laluan terpendek* £ NI
Diameter * 19 l32 16 13 17 12 10 3 2
Pengelompokan Transitiviti global 0771 0.67 0.76 0.66 0.67 0.7 0.85 0.76 0.69
setempat (Global transitivity)
Struktur darjah ~ Kesamaan ciri 0.729 0.410 0.725 0.553 0.663 0.612 0.677 —0.199 —0.400
nod - datjah (Degree
Assortativity)
Pekali Gini (Gini 0.46 0.43 0.45 0.47 0.34 0.46 0.57 0.33 0.33
coefficient)

*Panjang purata laluan terpendek, diameter dan kesamaan ciri darjah dikira pada komponen terbesar.
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Bagi melengkapkan pemahaman terhadap ciri struktur rangkaian yang
dilaporkan dalam Jadual 4.3, pemetaan kes berpautan bagi setiap daerah ditunjukkan di
bawah. Setiap rajah memaparkan taburan kes berpautan bagi setiap daerah. Ini bagi

membolehkan perbandingan corak taburan dan pengelompokan kes berpautan yang

lebih jelas antara daerah.

a. Pemetaan Kes Berpautan Mengikut Daerah

. Petunii
;_Di-w-wum

A" K" ~
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o ey S % SR
‘ /«C; \g ‘ Ui T e A
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Rajah 4.4 Pemetaan kes berpautan di daerah Petaling



Rajah 4.6 Pemetaan kes berpautan di daerah Klang



104

~——

NAREEL

Rajah4.7  Pemetaan kes berpautan.di

Rajah 4.8 Pemetaan kes berpautan di daerah Sepang



p , ’ ! ‘
Rajah 4.9 Pemetaan kes berpautan d da% uala Langat

Rajah 4.10  Pemetaan kes berpautan di daerah Hulu Selangor
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Rajah 4.11  Pemetaan kes berpautan didae ala Selangor
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Rajah 4.12  Pemetaan kes berpautan di daerah Sabak Bernam

Di DBT, pemetaan bagi Petaling, Hulu Langat, Klang dan Gombak
menunjukkan kes berpautan tersebar luas merentasi kawasan yang luas dengan banyak

komponen yang berasingan, selari dengan corak menjalar. Pemetaan bagi DBR
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menunjukkan corak yang berbeza daripada DBT. Bagi Sepang, Hulu Selangor dan
Kuala Langat, corak bertumpu kelihatan dengan beberapa komponen yang lebih
berpusat berbanding taburan yang lebih tersebar luas di DBT. Bagi Kuala Selangor dan
Sabak Bernam, pemetaan menunjukkan corak modular kecil iaitu beberapa komponen
kecil yang berasingan tanpa satu kawasan dominan yang jelas, selaras dengan dapatan

ciri struktur rangkaian dalam Jadual 4.3.

4.3.2 Ukuran Pemusatan Nod dan Rangkaian Mengikut Daerah

Dalam kajian ini, ukuran pemusatan merangkumi dua tahap analisis, iaitu ukuran
pemusatan nod (centrality) yang menilai peranan nod individu dalam rangkaian, diikati
oleh ukuran pemusatan rangkaian (centralization) yang menilai s/ejau'h//mana
keseluruhan rangkaian"tertumpu kepada beberapa nod yang penting. Perbandingan
ukuran pemusatan rangkaian menunjukkan variasi yang ket’élra ‘antara daerah di
Selangor bagi semua empat jenis ukuran pemusatan yang/dikaji, laitu pemusatan darjah,

pemusatan perantaraan, pemusatan kedekatan harmonik dan pemusatan eigenvektor

. o _J
dalam Jadual 4 .4. P »
e
a. Pemusatan Nod (Ce”{i‘aljt—y)/
_oa'N\ Y
i Pemusatan Darjah Nod (Degree Centrality)

Darjah nod menggambarkan bilangan pautan pada nod. Semakin tinggi bilangan pautan
" semakin tinggi darjah nod. Dalam kajian ini pemusatan darjah nod yang tinggi boleh
/dianggap sebagai lokasi kediaman yang berpotensi berperanan sebagai lokaliti tumpuan
(hotspot) penularan denggi. Pemusatan darjah nod diukur melalui purata darjah nod dan
nilai darjah nod tertinggi. Purata darjah nod adalah rendah di semua daerah, sekitar
1.75-4.11 bagi kebanyakan nod. Nilai purata tertinggi adalah di Kuala Langat (4.11)
dan Hulu Selangor (3.39), diikuti DBT seperti Petaling, Hulu Langat, Klang dan
Gombak (sekitar 3.19-3.3). Daerah DBR seperti Sepang, Kuala Selangor dan Sabak
Bernam menunjukkan purata darjah yang lebih rendah (1.75-1.9). Walau
bagaimanapun, nilai darjah nod tertinggi adalah berbeza mengikut daerah. Gombak
menunjukkan darjah nod paling tinggi (44), diikuti Petaling (33), Klang (30) dan Kuala
Langat (27). Ini menunjukkan bahawa di kawasan yang lebih padat, wujud sebilangan

kecil nod dengan pautan jauh lebih banyak daripada nod lain.
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ii. Pemusatan Perantaraan Nod (Betweenness Centrality)

Perantaraan nod mengukur kekerapan sesuatu nod terletak pada laluan terpendek iaitu
laluan dengan bilangan pautan minimum antara pasangan nod lain dalam rangkaian, di
mana nod dengan perantaraan tinggi berfungsi sebagai jambatan dalam komponen.
Pemusatan perantaraan nod dalam kajian ini diukur dengan nilai maksimum
perantaraan. Nilai maksimum perantaraan nod adalah tinggi di Hulu Langat (10 977),
diikuti Petaling (9943), Gombak (3346) dan Klang (2816). Ini menunjukkan bahawa di
DBT, terdapat nod tertentu yang berperanan sebagai jambatan dalam rangkaian.
Sebaliknya, di DBR seperti Kuala Selangor dan Sabak Bernam, nilai maksimum

perantaraan adalah sangat rendah.

iii. Pemusatan Kedekatan Harmonik Nod (Harmonic Closeness Centrality)

Pemusatan kedekatan harmonik nod mengukur sejauh mana sésuatu nod mudah dicapai
daripada nod lain dalam rangkaian berdasarkan bi’lan/gan pautan yang minimum. Nod
yang tidak boleh dicapai tidak menyumbalf kepada pengiraan berbanding pemusatan
kedekatan biasa. Ini menj adlkannya 1eb1h sesual untuk rangkaian yang berpecah kepada
banyak komponen. Pemqsatﬁ/ 1L Jdiukur dengan nilai purata, nilai median dan julat
antara kuartil (JAK).’ Mlemahd;ngkan nod yang tidak boleh dicapai dalam rangkaian
berpecah menyumbang nilai sifar kepada pemusatan kedekatan harmonik, taburannya
adalah Iebih/pencong (skewed) berbanding ukuran pemusatan lain, justeru median dan
< julat antara kuartil turut dilaporkan. Purata pemusatan kedekatan harmonik nod
‘menunjukkan perbezaan yang jelas antara DBT dan DBR. Nilai purata yang lebih tinggi
di DBT iaitu Hulu Langat (7.27), Petaling (7.09). Sebaliknya di DBR, nilai purata yang
lebih rendah di Sabak Bernam (2.22), Kuala Selangor (2.26) dan Sepang (2.68). Median
pemusatan kedekatan harmonik menunjukkan corak yang sama dengan nilai tertinggi
di Hulu Langat (Median = 4.00, JAK = 7.78), diikuti Hulu Selangor (Median = 3.50,
JAK = 6.23) dan Petaling (Median = 3.17, JAK = 6.58). DBR menunjukkan nilai
median yang lebih rendah dengan Sabak Bernam (Median = 1.50, JAK = 2.50) dan
Kuala Selangor (Median = 1.50, JAK = 2.00).
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iv. Pemusatan Eigenvektor Nod (Eigenvector Centrality)

Pemusatan eigenvektor nod mengukur pengaruh sesuatu nod berdasarkan bilangan
pautannya dan sambungannya dengan nod berpengaruh. Nod berpengaruh merujuk
kepada nod yang turut mempunyai banyak pautan dalam rangkaian. Dalam kajian ini,
purata skor pemusatan eigenvektor dan peratusan nod berpengaruh dilaporkan bagi
setiap daerah. Purata skor pemusatan eigenvektor nod adalah rendah merentasi semua
daerah. DBR menunjukkan nilai purata yang lebih tinggi seperti Sabak Bernam
(0.0935), Kuala Langat (0.0469), Kuala Selangor (0.019) dan Hulu Selangor (0.0169).
Sebaliknya, nilai purata yang lebih rendah di DBT seperti Petaling (0.0025), Hulu
Langat (0.0018), Klang (0.0047) dan Gombak (0.0076). Bagi menggam/barkan
sambungan nod dengan nod berpengaruh dengan-lebih jelas, peratusan nod,berpengaruh
(eigenvektor > 0.01) turut dilaporkan. Sabak Bernam mencapatkah p,efatusan nod
berpengaruh tertinggi (9.84%), Kuala Langat (6.13%), Hulu Selahgor (3.70%) dan
Kuala Selangor (2.31%). DBT menunjukkan pc’ratﬁs/a;l\‘yang lebih rendah dengan

Petaling (0.46%) dan Hulu Langat (0.37%)..- %
p A A
b. Pemusatan Rangkaian/(Céﬁzfaiization)

4 v
~ /—

Dalam bahagian ini;” pelmusatan rangkaian diukur dengan empat ukuran yang sama

-

seperti pemusatan nod iaitu pemusatan darjah, perantaraan, kedekatan harmonik dan
eigenvekfdf// la dikira pada peringkat keseluruhan rangkaian bagi menilai tahap
< tumpuan struktur secara menyeluruh berbanding pemusatan nod. Nilai pemusatan
rangkaian berkisar antara 0 hingga 1 bagi kesemua empat ukuran, di mana nilai
menghampiri 1 menunjukkan rangkaian sangat bertumpuan dan nilai menghampiri 0
menunjukkan ciri rangkaian tersebar secara sekata kepada semua nod. Bagi pemusatan
darjah rangkaian, tumpuan merujuk kepada bilangan pautan. Bagi pemusatan
perantaraan rangkaian, tumpuan merujuk kepada laluan terpendek. Tumpuan
pemusatan kedekatan harmonik rangkaian merujuk kepada jarak struktur dan bagi

pemusatan eigenvektor rangkaian, tumpuan merujuk kepada pengaruh nod.

i. Pemusatan Darjah Rangkaian (Degree Centralization)

Pemusatan darjah rangkaian adalah paling tinggi di Sabak Bernam (0.0516) dan Kuala
Langat (0.0426), diikuti Sepang (0.0157) dan Kuala Selangor (0.0142). Ini
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menunjukkan bahawa rangkaian di DBR lebih tertumpu kepada sebilangan kecil nod
berdarjah tinggi. Sebaliknya, DBT seperti Petaling (0.0023) dan Hulu Langat (0.0015)
mempunyai pemusatan darjah rangkaian yang sangat rendah. Walaupun terdapat nod
berdarjah tinggi, keseluruhan struktur menunjukkan taburan sambungan yang lebih

seimbang, tanpa satu nod yang mendominasi sepenuhnya dari segi bilangan sambungan.

ii. Pemusatan Perantaraan Rangkaian (Betweenness Centralization)

Nilai pemusatan perantaraan rangkaian adalah rendah di semua daerah, dengan nilai
antara 0.0001 hingga 0.0025. Nilai paling tinggi dicatatkan di Kuala Langat (0.0025),
diikuti Hulu Selangor (0.0019), Sepang (0.0018) dan Sabak Bernam (0.0015). Di DBT
seperti Petaling, Hulu Langat, Klang dan Gombak, nilai pemusatan perangaraan/sangat
hampir kepada sifar. Kuala Selangor juga menunjukkan nilai pemusatan yang rendah

(0.0002).

P
L ™
-

iii. Pemusatan Kedekatan Harmonik Rangkaiah i Ha/rmonic Closeness Centralization)
A L
Nilai pemusatan kedekatan harmonrk rangkalan adalah tinggi merentasi semua daerah

dengan julat antara 0. 5644 (Y9/17’1 Gombak menunjukkan nilai tertinggi (0.9171) dan
Petaling (0.9118), duku‘u Klang (0.8950) dan Sepang (0.8889). Di DBR pula, nilai yang
lebih rendah adalah di éabak Bernam (0.5644) dan Kuala Selangor (0.7511). Kuala
Langat (0 8066) dan Sepang (0.8889) mencatatkan nilai yang lebih tinggi berbanding
- daerah DBR yang lain.

iv. Pemusatan Eigenvektor Rangkaian (Eigenvector Centralization)

Semua daerah menunjukkan nilai pemusatan eigenvektor rangkaian yang sangat tinggi
melebihi 0.93, dengan julat antara 0.9373—0.9984. Nilai tertinggi bermula dengan Hulu
Langat (0.9984), Petaling (0.9976), Klang (0.9956), Gombak (0.9928), Sepang
(0.9867), Kuala Selangor (0.9855) dan Hulu Selangor (0.9848). Kuala Langat (0.9567)
dan Sabak Bernam (0.9373) mencatatkan nilai yang lebih rendah berbanding daerah

lain.



Jadual 4.4  Ukuran pemusatan nod dan pemusatan rangkaian mengikut daerah di Selangor

Kuala

Pemusatan Ukuran Petaling Hulu Klang Gombak Sepang Hulu Kuala Sabak
Langat Selangor Langat Selangor Bernam
Darjah (Degree) Purata darjah nod 3.30 3.25 3.15 3.19 1.75 3.39 411 1.88 1.90
(Average Degree) P ’
Darjah nod tertinggi 33 21 30 44 15 20 27 8 5
Rangkaian 0.0023 0.0015 0.0049 0.0073 0.0157 _ 0014 0.0426 0.0142 0.0516
(Centralization) >
Perantaraan Maksimum 9943 10 977 2816 33 /-— 63/ 8 1393 372 17 3
(Betweenness) Rangkaian 0.0001 0.0002 0.0002 /O.O{A)L(?Z/ ~0.0018 0.0019 0.0025 0.0002 0.0015
(Centralization) P < e’
Kedekatan Purata 7.09 727 4 ./ 5:33/ 6.73 2.68 6.94 5.85 2.26 222
Harmonik Median** 3.17 4004 9400 3.17 1.00 3.50 2.50 1.50 1.50
(Harmonic JAK *** 6.58 < 7.7% 5.50 5.50 1.50 6.23 5.56 2.00 2.50
closeness) . s
Rangkaian ) 09118 l 0.8242 0.8950 0.9171 0.8889 0.8404 0.8066 0.7511 0.5644
(Centralization)
Eigenvektor Purata ¢ - ' _0.0025 0.0018 0.0047 0.0076 0.0157 0.0169 0.0469 0.019 0.0935
(Eigenvector) % Nod Berpengariin* 0.46 0.37 0.97 1.89 2.96 3.70 6.13 2.31 9.84
“Rangkaian 0.9976 0.9984 0.9956 0.9928 0.9867 0.9848 0.9567 0.9855 0.9373

(Centralization)

*% Nod Berpengaruh = peratusan nod dengan eigenvektor > 0.01 **Median dan

memandangkan taburan adalah pencong.

***%JAK (julat antara kuartil) dilaporkan bagi pemusatan kedekatan harmonik

IT1
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4.3.3 Visualisasi Corak Pemusatan dan Atribut Nod dalam Rangkaian

Bahagian ini membentangkan visualisasi menggunakan graf rangkaian bagi menyokong
dapatan yang telah diterangkan dalam subseksyen 4.3.1 dan 4.3.2. Ia digunakan untuk
menggambarkan corak pemusatan darjah nod mengikut daerah dan menunjukkan
bagaimana nod berdarjah tinggi tertumpu dalam kumpulan atribut tertentu. Graf
rangkaian ini bersifat deskriptif serta menyediakan asas visual bagi pemodelan ERGM

yang akan dibentangkan dalam Bahagian 4.4.

Dalam semua graf rangkaian, saiz nod adalah mengikut darjah (bilangan
pautan). Semakin banyak pautan semakin besar saiz nod tersebut. Warna nod digunakan
untuk membezakan komponen atau kategori atribut nod bergantung kgpada/tujuan
rajah. Bagi daerah Petaling, Hulu Langat, Klang, Gombak, Sepang dan Hulu Selangor,
graf rangkaian disusun dalam satu bulatan di bahagian dalam dah/berituk satu gelung di
luar. Bulatan di bahagian dalam mewakili teras rangka;ah yang merangkumi hampir
50% daripada jumlah pautan, terdiri daripada l(djmpone;l bersaiz 20 nod atau lebih bagi
Petaling dan Hulu Langat, 10 nod atau/lébihgag Klang dan Gombak, serta 5 nod atau
lebih bagi Sepang dan Hulu S ;laggof Gelung luar pula mewakili saiz komponen yang
kurang dari saiz komponen_ da’r am teras rangkaian. Bagi daerah lain seperti Kuala
Langat, Kuala Sqlangor ldan Sabak Bernam, graf rangkaian memaparkan keseluruhan
komponen secaraserentak tanpa pemisahan teras dan gelung luar kerana saiz rangkaian

’ yang kecil Bz)leh dipaparkan lebih jelas tanpa pemisah.

a. Graf Rangkaian Pemusatan Darjah Nod Mengikut Daerah

Bahagian ini memaparkan graf rangkaian bagi setiap daerah, dengan saiz nod mewakili
darjah dan warna nod mewakili lapan komponen berdarjah tinggi. Visualisasi ini

membolehkan pemerhatian terhadap pemusatan darjah nod.

Di DBT seperti Petaling, Hulu Langat, Klang dan Gombak, rangkaian kelihatan
padat dengan nod yang membentuk banyak komponen. Dalam rajah, ini digambarkan
sebagai banyak kelompok nod berwarna berbeza dengan beberapa saiz nod yang jauh

lebih besar berbanding nod lain, menunjukkan kewujudan nod dominan yang



113

mempunyai bilangan pautan tinggi. Graf rangkaian di DBT menunjukkan lapan
komponen yang besar mempunyai sambungan yang memanjang ketara yang konsisten

dengan corak menjalar.

DBR menunjukkan corak yang berbeza daripada DBT dalam rajah rangkaian.
Bagi Sepang, Hulu Selangor dan Kuala Langat, rajah menunjukkan corak rangkaian
bertumpu dengan bilangan komponen yang sedikit, namun setiap komponen
mengandungi beberapa nod yang kelihatan lebih besar berbanding nod lain dalam
komponen masing-masing. Perbezaan saiz nod ini menggambarkan bahawa sebilangan
kes mempunyai bilangan pautan yang lebih tinggi berbanding kes lain dalam komponen

yang sama. (

Bagi Kuala Selangor dan Sabak Bernam pula, corak yang diperhatikan adalah
berbeza daripada ketiga-tiga daerah DBR yang lain. quah menunjukkan beberapa
komponen kecil yang berasingan antara satu sama l/ain dengan saiz nod yang lebih
seragam dalam setiap komponen. Corak rr(o;h/@,r i<eci1 ini menunjukkan sambungan
nod dalam kelompok kecil yang térhad,dtanpa kewujudan nod dominan yang
menghubungkan kompoqen ”)fahglef)ih besar sebagaimana yang diperhatikan dalam

Sepang, Hulu Selangor c}an Kugla Langat.
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Petunjuk:

(a) Daerah Petaling
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Petunjuk:

(b) Daerah Hulu Langat
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(c) Daerah Klang
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(d) Daerah Gombak
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Rajah 4.13

Graf rangkaian penularan denggi berdasarkan pemusatan darjah nod bagi
daerah berkepadatan tinggi (DBT). Warna nod mewakili lapan komponen
terbesar dalam rangkaian, manakala komponen lain dipaparkan dalam warna
kelabu, saiz nod mewakili darjah nod.
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Petunjuk:

(g) Daerah Kuala Langat
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Rajah 4.14  Graf rangkaian penufaran denggi mengikut pemusatan darjah nod bagi
daerah berkeyda@\nr‘eﬁdah (DBR). Warna nod mewakili lapan komponen
terbesar dalamrangkaian, manakala komponen lain dipaparkan dalam warna
kelabu. Saiz notmewakili darjah nod.

- |
b. Visualisasi Pemusatan Darjah Mengikut Atribut Nod

ra

- -~
Bahagian ini memfokuskan kepada bagaimana corak nod berdarjah tinggi dalam
kumpulan atribut tertentu menggunakan graf rangkaian. Visualisasi ini bersifat
deskriptif dan bertujuan mengenal pasti corak pengelompokan atribut nod secara visual

bagi melengkapkan analisis struktur rangkaian dalam Bahagian 4.3.1 dan 4.3.2.

Dua daerah wakil digunakan iaitu Klang bagi DBT dan Kuala Langat bagi DBR.
Klang dipilih kerana menunjukkan struktur rangkaian yang jelas dalam kalangan DBT
serta kesan homofili jenis kediaman dan status kewarganegaraan yang kuat dalam
pemodelan ERGM. Kuala Langat pula dipilih sebagai wakil DBR kerana mempunyai
struktur rangkaian yang lebih kecil tetapi menunjukkan pemusatan darjah dan kesan

homofili jenis kediaman yang jelas. Pemilihan kedua-dua daerah ini bertujuan
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memberikan ilustrasi visual bagi dua konteks rangkaian yang berbeza tanpa mengulangi
visualisasi bagi kesemua sembilan daerah. Saiz nod menggambarkan bilangan pautan.

Semakin besar saiz nod semakin tinggi bilangan pautan (nod berdarjah tinggi).

Daripada kesemua atribut yang divisualkan, corak homofili paling ketara
diperhatikan bagi jenis kediaman dan status kewarganegaraan di kedua-dua daerah
wakil. Di Klang, komponen-komponen besar kelihatan didominasi oleh satu jenis
kediaman sahaja, di mana nod bangunan tinggi membentuk komponen yang berasingan
daripada penghuni bangunan rendah, dan komponen nod bukan warganegara turut
kelihatan terasing secara jelas daripada komponen nod warganegara. Corak yang serupa
diperhatikan di Kuala Langat walaupun pada skala rangkaian yang lebih kecil, dengan
pengelompokan mengikut jenis kediaman dan kewarganegaraan tetap kelihatan dengan
jelas dalam komponen rangkaian: /

P

Bagi atribut pekerjaan dan bangsa, corak péngelompokan dapat dikesan di
kedua-dua daerah wakil namun kurang/kﬁ/t@a /berbanding jenis kediaman dan
kewarganegaraan. Nod pelajar kg{ihatén terlibat dalam beberapa komponen yang lebih
besar, manakala pengeloplpo*ﬁﬁ}l’@e;lgikut bangsa turut dapat diperhatikan walaupun
dengan pencampuran yalng l\ebﬁi tinggi antara kategori. Bagi atribut jantina pula, nod
lelaki dan perempuan tersebar merentasi komponen tanpa pengelompokan yang ketara

di k@duéleﬁg daerah wakil.

Graf ini menunjukkan bahawa corak homofili wujud dalam rangkaian pautan
denggi, dengan jenis kediaman dan kewarganegaraan menunjukkan pengelompokan
yang paling ketara secara visual. Corak pengelompokan mengikut kategori dalam
atribut ini menyediakan asas visual bagi pemilihan faktor seperti homofili yang diuji

secara statistik melalui pemodelan ERGM.
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Atribut Daerah Klang

i

Petunjuk:

(a) Jantina
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(b) Bangsa




(c) Kategori Pekerjaan
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(e) Jenis Kediaman Petunjuk:
.~ Bangunan Rendch

. Bangunan Tinggi

=P

G\

Rajah 4.15  Visualisasi graf rangkaiagpenﬁafanfdenggi mengikut atribut nod di daerah
Klang sebagai wakil -daerah! be?fEepadatan tinggi (DBT): (a) jantina, (b)
bangsa, (c) kate%o}i pekerjaan, (d) status kewarganegaraan dan (e) jenis
kediaman. E&if Qg}flewakili darjah nod, iaitu bilangan pautan bagi setiap

13k lgg:dn

kes, man anod mewakili kategori atribut seperti yang ditunjukkan
dalain petunjuk bagi setiap graf
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ii. Atribut Daerah Kuala Langat
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Petunjuk:
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(e) Jenis Kediaman Petunjuk:
Bangunan Rendch
[ Bangunan Tinggi
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Rajah 4.16  Visualisasi graf rangkaian penu/la/ an-denggi mengikut atribut nod di daerah
Kuala Langat sebagaiwakil daerah berkepadatan rendah (DBR): (a) Jantlna
(b) bangsa, (c) kat%orypekerjaan (d) status kewarganegaraan dan (e) jenis
kediaman. S lz,nod “mewakili darjah nod, iaitu bilangan pautan bagi setiap
kes, manakala watna nod mewakili kategori atribut seperti yang ditunjukkan
dalaim pftunjuk bagi setiap graf

Da'patén Objektif 2 menunjukkan bahawa struktur rangkaian penularan denggi
di ’S/eiangor/adalah tidak seragam. Kesemua rangkaian menunjukkan kepadatan yang
_sangat rendah dan berpecah kepada banyak komponen kecil merentasi semua daerah,
dengan transitiviti sederhana hingga tinggi. DBT menunjukkan bilangan komponen
yang tinggi, saiz komponen terbesar yang tinggi, pemusatan darjah dan perantaraan nod
yang rendah serta assortativiti positif. DBR seperti Sepang, Hulu Selangor dan Kuala
Langat menunjukkan pemusatan darjah rangkaian dan peratusan nod berpengaruh yang
lebih tinggi berbanding DBT. Kuala Selangor dan Sabak Bernam menunjukkan
assortativiti negatif dan komponen yang sangat kecil berbanding daerah lain. Perbezaan

ciri struktur rangkaian antara daerah ini dibincangkan dengan lebih lanjut dalam Bab 5.
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4.3.4 Analisis Sensitiviti Struktur Rangkaian

Analisis sensitiviti ini dilakukan untuk menilai sama ada pencirian struktur rangkaian
kekal stabil apabila spesifikasi ambang ruang-masa diubah. Analisis dilakukan dengan
kombinasi ambang jarak (100 m, 200 m, 300 m) dan ambang masa (7, 14, 21 hari).
Analisis sensitiviti SNA dijalankan bagi kesemua sembilan daerah. Bagi tujuan
pelaporan dalam Bab 4, Petaling dan Sepang dipaparkan sebagai wakil DBT dan DBR
kerana menunjukkan corak perubahan struktur rangkaian yang konsisten dengan daerah
lain. Dapatan tujuh daerah lain disertakan dalam Lampiran E. Jadual 4.5 dan 4.6

menunjukkan dapatan analisis sensitiviti bagi rangkaian di Petaling dan Sepang.

~

Di daerah Petaling, apabila ambang jarak dan ambang masa ditambah, bilangan
nod meningkat daripada 6477 (100 m—7 hari) kepada 12 978 (200.m~14 hari) dan 17
101 (300 m—21 hari). Kepadatan kekal rendah iaitu antara 0.06023 hingga 0.00034.
Bilangan komponen meningkat dari 2280 pada ambang 100'm—7 hari kepada 2992 (200
m-—7 hari), sebelum menurun kepada 1692/(303 - 21 hari) apabila komponen kecil
mula bercantum. Saiz komponen terbesar .meningkat ketara daripada 71 nod pada
ambang 100 m—7 hari kepad )1 T .no’d (200 m—14 hari) dan seterusnya 1126 nod (300
m-21 hari). Purata darjah menmgkat daripada 2.01 kepada 5.80 manakala darjah
maksimum mempgkat daripada 17 kepada 64. Bagi daerah Sepang, corak yang serupa
turut diperhatikan. Bilangan nod meningkat daripada 212 (100 m-7 hari) kepada 846
’ (200 m—14 ﬂari) dan 1396 (300 m-21 hari). Kepadatan kekal rendah merentasi semua
spesifikasi iaitu antara 0.00183 hingga 0.00720. Saiz komponen terbesar meningkat
daripada 8 kepada 133 nod. Purata darjah meningkat sedikit daripada 1.52 kepada 2.55.

Sebagai kesimpulan, walaupun berlaku perubahan apabila ambang ruang-masa
berbeza namun ciri asas rangkaian kekal sama. Rangkaian masih berkepadatan rendah,
berpecah kepada banyak komponen, serta mempunyai purata darjah yang rendah hingga
sederhana. Corak ini menyokong bahawa pencirian struktur rangkaian di dalam kajian
ini adalah stabil dan tidak bergantung kepada spesifikasi ambang ruang-masa tertentu.
Oleh itu, spesifikasi ambang ruang-masa 200 meter dan tempoh 14 hari yang dipilih

adalah memadai untuk digunakan sebagai definisi pautan dalam objektif 2 ini.



Jadual 4.5  Analisis sensitiviti bagi struktur rangkaian daerah Petaling

300 m_14

Ukuran 100 m—7 100 m-14 100 m-21 200 m—7 200 m-14 200 m-21 300 m-7 300 m-21

hari hari hari hari hari hari hari hari hari
Bilangan nod 6477 8642 10 109 10 131 12 978 14 508 13 177 15909 17 101
Bilangan pautan 6520 11 052 15363 12 266 21424 30 152 19 638 34 954 49 570
Kepadatan 0.00031 0.00030 0.00030 0.00024 0.00025 0.00029 0.00023 0.00028 0.00034
Bilangan komponen 2280 2666 2762 2992 2957 o 2?96 3056 2321 1692
Saiz komponen terbesar 71 114 132 130 211 - <411 225 916 1126
Purata saiz komponen 2.84 3.24 3.66 3.39 A4 | - 5.6 4.31 6.85 10.11
Purata darjah 2.01 2.56 3.04 242 // 3@ 4.16 2.98 4.39 5.80
Darjah nod tertinggi 17 25 37 24 33 46 29 43 64

Jadual 4.6 Analigsasefléjx\ixit‘i I;agi struktur rangkaian daerah Sepang
P Vi

Ukuran 100 m—7 100 m-14  © 100 m=24~ 200 m-7 200 m-14 200 m-21 300 m-7 300 m-14 300 m-21

hari hari- hari hari hari hari hari hari hari
Bilangan nod 212 431 l 618 526 846 1068 786 1162 1396
Bilangan pautan 161 306 442 413 742 1054 687 1242 1778
Kepadatan _‘0.—00/7_20 p =0.00330 0.00232 0.00299 0.00208 0.00185 0.00223 0.00184 0.00183
Bilangan komponen 90 P 183 259 216 307 348 292 357 354
Saiz komponen terbesar 8 11 11 19 52 56 26 69 133
Purata saiz komﬁbnen 2.36 2.36 2.39 2.44 2.76 3.07 2.69 3.25 3.94
Purata darjah 1.52 1.42 1.43 1.57 1.75 1.97 1.75 2.14 2.55
Darjah nod tertinggi 7 8 9 14 15 17 17 20 22

LTI
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4.4 OBJEKTIF 3: MENGENAL PASTI FAKTOR ATRIBUT NOD (KATEGORI
PEKERJAAN), FAKTOR HOMOFILI NOD (JENIS KEDIAMAN DAN
STATUS KEWARGANEGARAAN) DAN FAKTOR STRUKTUR DALAMAN
RANGKAIAN (GWDEGREE, GWESP, GWDSP) YANG MEMPENGARUHI
PEMBENTUKAN PAUTAN DALAM RANGKAIAN PENULARAN DENGGI
MENGIKUT DAERAH

4.4.1 Pengenalan

Model Graf Rawak Eksponen (Exponential Random Graph Model, ERGM) telah
dijalankan bagi menjawab objektif khusus ketiga. Pendekatan ini membolehkan
penilaian terhadap faktor yang mempengaruhi pembentukan pautan dalam rangkaian
penularan denggi mengikut daerah. Bahagian ini merangkumi empat subseksyen utama
iaitu: (i) analisis ERGM mengikut daerah (4.4.2); (ii) diagnostik dan kesesuaian’ model
ERGM (4.4.3); (iii) analisis sensitiviti ERGM (4.4.4); dan (iv) pemetaan kes berpéutan
mengikut daerah (4.4.5). o )

4.4.2 Analisis ERGM Mengikut Daerah ~d -
LGN

Model ERGM telah dijalankan secara. berasingan bagi setiap daerah di Selangor
menggunakan kes berpautan/s'éiﬁaj‘af Dalam model akhir, faktor atribut nod yang
dimasukkan ialah kategori I;ekgrj’ae/m (pelajar dan tidak bekerja, dengan kategori bekerja
sebagai rujukan), Faktor|homofili status kewarganegaraan (padanan warganegara dan
padanan bukan warganegara), dan faktor homofili jenis kediaman (padanan bangunan
4 tinggi dan ﬁadanan bangunan rendah). Bagi faktor struktur, kebergantungan kepada
‘taburan darjah nod dimodelkan menggunakan terma geometrically weighted degree
(gwdegree) dengan nilai decay 0.25. Pemboleh ubah lain seperti bangsa tidak
dimasukkan dalam model akhir kerana menunjukkan korelasi yang tinggi dengan status
kewarganegaraan, manakala jantina dan umur didapati tidak signifikan dan memberi
kesan kepada kestabilan model apabila dimasukkan serentak. Justeru, faktor yang

dipilih ini mewakili kombinasi faktor atribut, homofili dan struktur dalaman rangkaian

yang paling stabil dan boleh ditafsir.

Dapatan Model 3 dipaparkan dalam Jadual 4.7. Mengikut susunan jadual,
keputusan bagi parameter sisi (edges) dan struktur dalaman rangkaian gwdegree
dilaporkan sebagai nilai eksponen pekali, exp(B), berserta selang keyakinan 95%

(confidence interval, CI). Parameter atribut nod dan homofili dilaporkan sebagai nisbah
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odd (odds ratio, OR) berserta 95% CI. Kriteria pemilihan model yang dipaparkan
merangkumi nilai kebolehjadian log, Kriteria Maklumat Akaike (Akaike Information
Criterion, AIC) dan Kriteria Maklumat Bayesian (Bayesian Information Criterion,
BIC). Pemilihan model akhir dibuat berdasarkan kriteria pemilihan model iaitu
kebolehjadian log, AIC dan BIC di setiap model berperingkat merentasi sembilan
daerah di Selangor. Kesesuaian model akhir pula dinilai melalui diagnostik MCMC dan

analisis kesesuaian model (GOF).

Dari segi tafsiran model, nilai OR dan exp(B) melebihi 1 menunjukkan
peningkatan kecenderungan pembentukan pautan, manakala nilai kurang daripada 1
menunjukkan penurunan kecenderungan pembentukan pautan. Bagi parameter struktur
rangkaian, nilai exp(f3) bagi terma sisi menunjukkan kecenderungan asas pembertukan
pautan, manakala nilai—exp(f3)—bagi—gwdegree menunjukkaﬁ, arah perubahan

kecenderungan pembentukan pautan yang berkaitan dengan taburan darjah nod.

Dalam Lampiran F hingga Lampirﬁg/M, l;eputusan setiap parameter model
ERGM berperingkat model satu//l}ir‘rgg/a tigaJdilaporkan mengikut susunan pekali log-
odd atau anggaran 3 bers/erta/r,a/iz{i;piglwai (standard error, SE), diikuti nilai eksponen
pekali, exp(B), berserta ?5%\ Cf‘dan nilai-p. Bagi parameter atribut nod dan homofili,
exp(B) ditafsir’kan, sebagai nisbah odd (odds ratio, OR). Untuk daerah Sabak Bernam,
dapatan ERGM dilaporkan secara penerokaan sahaja kerana terma atribut nod tidak
- mencapai penumpuan semasa proses anggaran model disebabkan bilangan nod yang
‘terlalu kecil dalam kategori pekerjaan (pelajar), status kewarganegaraan (bukan
warganegara) dan jenis kediaman (bangunan tinggi) (rujuk jadual 4.2). Justeru hanya

terma struktur dalaman rangkaian yang berjaya dianggar dan dilaporkan.

a. Parameter Asas Rangkaian iaitu Pautan

Di semua daerah, parameter sisi (edges) menunjukkan nilai pekali log-odd () yang
negatif dan signifikan dengan nilai eksponen pekali, exp(p) yang sangat kecil. Dapatan
ini mengukur kecenderungan asas bagi dua kes membentuk pautan dalam rangkaian
adalah rendah, sejajar dengan sifat rangkaian yang jarang seperti yang ditunjukkan oleh
nilai kepadatan yang rendah dalam analisis struktur rangkaian. Di DBT yang

mempunyai rangkaian besar seperti Petaling, Hulu Langat, Klang dan Gombak, exp(p3)
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bagi parameter sisi berada dalam julat sekitar 0.000055 hingga 0.00024. DBR seperti
Sepang, Hulu Selangor, Kuala Langat, Kuala Selangor dan Sabak Bernam, nilai exp(f3)
masih kekal kecil walaupun sedikit lebih tinggi, iaitu antara 0.0001-0.014. Corak ini
konsisten dengan dapatan bahawa rangkaian penularan denggi adalah jarang,
berkepadatan rendah, berpecah kepada banyak komponen dan mempunyai purata darjah

yang rendah di kebanyakan daerah.

b. Atribut Nod bagi Kategori Pekerjaan

Bagi atribut nod kategori pekerjaan, model menunjukkan bahawa status pelajar
dikaitkan dengan kecenderungan pembentukan pautan dalam beberapa daerah utama.
Di Petaling, Hulu Langat, Klang dan Hulu Selangor, nisbah odd bagi kategori /pclajar
berbanding bekerja adalah melebihi 1 dan signifikan, iaitu masing-masing 1.07 (95%
CI: 1.05-1.10), 1.11 (95% CI: 1.08-1.13), 1.099 (95% CI: 1;05;1.15) dan 1.16 (95%
CL: 1.06-1.26). Ini menunjukkan bahawa nod Wa:ng mewakili pelajar lebih
berkemungkinan terlibat dalam pembentukans] Qaﬁtan /berbanding nod bekerja dalam
rangkaian penularan denggi di daerah-dderahiterjsebut. Di Gombak, Sepang dan Kuala
Selangor, nilai anggaran bag}pcjajal hampir kepada 1 dengan julat keyakinan yang
merangkumi 1, contohnya Gom’bak 1.03 (95% CI: 0.99-1.07), Sepang 1.10 (95% CI:
0.93-1.31) dan}Kuala ISelangor 1.04 (95% CI: 0.81-1.32), menunjukkan tiada
perbezaan yang jelas antara pelajar dan bekerja dari segi kecenderungan pembentukan

~”

pautan.

Bagi kategori tidak bekerja, nilai nisbah odd bagi kebanyakan daerah berada
hampir kepada 1, mencadangkan tiada perbezaan ketara berbanding kategori bekerja.
Sebagai contoh, di Petaling nilai OR ialah 1.01 (95% CI: 0.98-1.04), di Hulu Langat
0.99 (95% CI: 0.97-1.02) dan di Klang 0.99 (95% CI: 0.94-1.03). Di Gombak, kategori
tidak bekerja kurang cenderung membentuk pautan dengan nilai OR 0.95 (95% CI:
0.91-0.98), manakala di Sepang nilai OR 0.83 (95% CI: 0.68-1.01) berada hampir
kepada nilai neutral. Namun begitu, di Hulu Selangor, kategori tidak bekerja
mempamerkan nisbah odd yang lebih tinggi dan signifikan berbanding bekerja, iaitu
1.16 (95% CI: 1.07-1.25), menunjukkan bahawa dalam konteks daerah tersebut,
individu yang tidak bekerja mempunyai kecenderungan yang lebih besar untuk terlibat

dalam pautan rangkaian berbanding mereka yang bekerja. Kecenderungan kategori
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pekerjaan terhadap pembentukan pautan adalah sederhana dan tidak sekata merentas

daerah, dengan sumbangan yang lebih menonjol bagi kategori pelajar di beberapa DBT.

c. Homofili Status Kewarganegaraan

Bagi status kewarganegaraan, analisis menunjukkan bahawa padanan dua kes dengan
status kewarganegaraan yang sama adalah lebih cenderung membentuk pautan
berbanding padanan yang berbeza status, dengan magnitud yang berbeza mengikut

kategori dan daerah.

Padanan warganegara menunjukkan kecenderungan yang sederhana i
kebanyakan daerah, iaitu Petaling (OR = 1.40; 95% CI: 1.35-1.45), Hulq Lang/a‘g (Oli
= 1.25; 95% CI: 1.20~1.31) dan Klang (OR = 1.52; 95% CI: 1.43-1.61). Walau
bagaimanapun, di Gombak, padanan warganegara di/dapa‘t/i k’urahé cenderung
membentuk pautan (OR = 0.91; 95% CI: 0.85-0.96). - "~

o >N

Padanan bukan warganegara /difdagiaji Aebih cenderung membentuk pautan
rangkaian di enam dari tujuh dag:rah\/yang dianalisis dan menunjukkan nisbah odd yang
tinggi. Daerah Klang menuhjfr’@&;fz nisbah odd yang tinggi (OR = 9.00; 95% CI: 8.39—
9.65), diikuti Huhr Selqngor (OR = 8.85; 95% CI: 5.99-13.07). Daerah lain juga
menunjpkkgn nisbah odd tinggi seperti Petaling (OR = 3.96; 95% CI: 3.70—4.22), Hulu
Langat (OR/= 4.28; 95% CI: 3.91-4.70), Gombak (OR =4.17; 95% CI: 3.55-4.90), dan
' Kuala Langat (OR =4.19; 95% CI: 3.38-5.21). Di Sepang, padanan bukan warganegara
/menunjukkan nisbah odd yang melebihi 1 (OR = 1.67) namun tidak signifikan secara

statistik (95% CI: 0.98-2.83).

Padanan bukan warganegara lebih cenderung membentuk pautan rangkaian
berbanding padanan warganegara hampir di semua daerah. Analisis ini sepadan dengan
graf rangkaian yang menunjukkan kelompok nod bukan warganegara dalam komponen-

komponen besar.

d. Homofili Jenis kediaman

Bagi homofili jenis kediaman, dapatan menunjukkan bahawa padanan antara dua kes

yang tinggal dalam jenis kediaman yang sama meningkatkan kecenderungan
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pembentukan pautan dalam rangkaian penularan dengan ketara di semua daerah yang

dianalisis.

Padanan bangunan tinggi mencatatkan nisbah odd yang tinggi dan signifikan
merentasi hampir semua daerah. Nilai nisbah odd yang sangat tinggi diperhatikan di
Klang sebanyak 24.78 (95% CI: 22.67-27.08), Kuala Langat (OR = 22.05; 95% CI:
17.06-28.51), Hulu Selangor (OR =22.00; 95% CI: 18.30-26.41), Sepang (OR = 11.26;
95% CI: 8.76-14.48), dan Kuala Selangor (OR = 11.69; 95% CI: 7.70-17.74). Di
Petaling, nisbah odd adalah 6.66 (95% CI: 6.40-6.93), di Hulu Langat 6.00 (95% CI:
5.77-6.25), dan di Gombak 7.22 (95% CI: 6.80-7.66). Kes yang tinggal di bangunan
tinggi mempunyai kecenderungan yang jauh lebih tinggi untuk membentuk hubungan
rangkaian sesama sendiri-berbanding padanan jenis kediaman yang berbeza. Corak ini
konsisten dengan taburan jenis kediaman dan visualisasi rangkaian yﬁang mencerminkan

P

tumpuan kes berpautan di bangunan tinggi. PR

-

Bagi padanan bangunan rendah, nisﬁglq’ddd/ juga melebihi 1 di semua daerah,
namun pada magnitud yang leblh rendah berbandmg bangunan tinggi. Nilai yang tinggi
diperhatikan di Kuala Langat/@K 8 86; 95% CI: 6.93—11.33) dan Hulu Selangor (OR
=7.30; 95% CI: 6.04-8. 80) D1 daerah lain, nisbah odd adalah seperti berikut, Klang
6.41 (95% Ck 5. 89-6. 97) Petaling 4.34 (95% CI: 4.15-4.54), Sepang 3.17 (95% CI:
2.43{—4.14),/Hulu Langat 2.91 (95% CI: 2.78-3.04), dan Gombak 2.71 (95% CI: 2.56—
- 2.87).

e. Struktur Dalaman Rangkaian (gwdegree)

Parameter struktur dalaman rangkaian (gwdegree) mengukur kebergantungan
kecenderungan pembentukan pautan terhadap darjah semasa nod setelah faktor lain
dalam model dikawal. Berbeza daripada faktor atribut dan homofili yang boleh ditafsir
pada peringkat pasangan nod, gwdegree menerangkan corak kebergantungan darjah
dalam struktur rangkaian. Bagi nilai decay tetap 0.25 yang digunakan dalam kajian ini,
nilai exp(p) melebihi 1 menunjukkan pekali positif, iaitu pembentukan pautan secara
relatif lebih menyokong nod berdarjah rendah. Sebaliknya, nilai exp(p) kurang daripada
1 menunjukkan pekali negatif, iaitu pembentukan pautan pada nod berdarjah rendah

lebih dipenalti dan pautan secara relatif lebih cenderung tertumpu pada nod yang telah
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mempunyai darjah lebih tinggi. Nilai exp(p) bagi gwdegree tidak ditafsir sebagai nisbah
odd bagi setiap pasangan nod.

Terdapat perbezaan antara daerah dari segi kebergantungan pembentukan
pautan terhadap darjah nod. Nilai exp(f) tertinggi diperhatikan di Sepang (exp(PB) =
13.67; 95% CI: 9.06-20.62), diikuti Kuala Selangor (exp(B) = 9.31; 95% CI: 5.36—
16.15). Pekali positif dan signifikan turut diperhatikan di Hulu Selangor (exp() = 1.58;
95% CI: 1.18-2.12), Klang (exp(p) = 1.34; 95% CI: 1.18-1.52) dan Hulu Langat
(exp(B) = 1.31; 95% CI: 1.18-1.43). Hasil ini menunjukkan apabila faktor lain dalam
model dikawal, pembentukan pautan di daerah tersebut secara relatif lebih menyokong

nod berdarjah rendah serta sambungan pautan yang lebih tersebar. (

Di Petaling, parameter gwdegree adalah tidak signifikan (€xp(B)= 0.98; 95%
CI: 0.91-1.06), menunjukkan tiada bukti kebergantungam\fdafjah tambahan yang jelas
selepas faktor lain dalam model dikawal. Kuala/Lang;t/pula menunjukkan nilai exp(f3)
yang lebih rendah daripada 1 (exp(B) = 0.247 )(5% éI: 0.16-0.29), menandakan pekali
gwdegree negatif. Nilai ini mencerminkan pautan secara relatif lebih cenderung

P -

bertumpu pada nod yang menfpﬁﬁ;?ai darjah lebih tinggi.
VLN

Secara keéeluruﬂan, homofili jenis kediaman merupakan faktor yang paling
konsjsteri @ﬁlpeﬁgamhi pembentukan pautan kerana menunjukkan peningkatan OR
- yang signifikan di kesemua lapan daerah yang dapat dimodelkan, diikuti oleh homofili
status kewarganegaraan di enam daerah. Kategori pelajar pula signifikan di empat

daerah, manakala gwdegree menunjukkan arah kesan yang berbeza antara daerah.



Jadual 4.7

ERGM Model 3 bagi faktor pembentukan pautan denggi mengikut daerah

Kuala

Parameter Petaling Hulu Langat Klang Gombak Sepang Hulu Kuala Sabak
(Model 3) Selangor Langat Selangor Bernam

Nisbah Odd  Nisbah Odd  Nisbah Odd Nisbah Odd Nisbah Odd Nisbah Odd Nisbah Odd  Nisbah Odd Nisbah Odd

(95% CI) 95% CI) (95% CI) 95% CI) 95% CI) 95% CI) (95% CI) - (95% CI) 95% CI)
Sisi (edges) 20.000055 30.00008 20.000058 20.00024 30.00016 20.00024 « 20.00096 30.00031 30.014

(0.000052— (0.000075- (0.000053— (0.00023— (0.00011- (0.000 19>, (0.00074— (0.00013- (0.008—

0.000057) 0.000084) 0.000064) 0.00026) 0.00023) 0.00032) 0.0012) 0.00072) 0.027)
Atribut Kategori 3 ¢
Pekerjaan 4 e
Pelajar (ruj: 1.07 1.11 1.099 1.03 P ﬁ,}o . 1.16 1.05 1.04 -
Bekerja) (1.05-1.10) (1.08-1.13) (1.05-1.15) (0.99-1.07 (0.93=£.31) (1.06-1.26) (0.95-1.17) (0.81-1.32)
Tidak bekerja (ruj: 1.01 0.99 0.99 /\0.65 0 0.83 1.16 0.99 0.8 -
Bekerja) (0.98-1.04) (0.97-1.02) (0.94—1.03)/ '/((;;9,1—‘0258) (0.68-1.01) (1.07-1.25) (0.90-1.10) (0.6-1.06)

« P
Homofili Status VN
Kewarganegaraan
Padanan 1.40 1.25 11.52 0.91 1.08 1.34 1.44 233 -
Warganegara (1.35-1.45) (1.20—1.31) (1.43-1.61) (0.85-0.96) (0.85-1.37) (1.12-1.59) (1.24-1.68) (1.07-5.006)
Padanan Bukan 3.96 4428 9.0 4.17 1.67 8.85 4.19 - -
Warganegara (3.70-422) (3.91-4.70) (8.39-9.65) (3.55-4.90) (0.98-2.83)  (5.99-13.07) (3.38-5.21)
Homofili
Jenis Kediaman
Padanan Bangunan 6.66 6.00 24.78 (22.67- 7.22 11.26 22 22.05 11.69 -
Tinggi (6.40-6.93)  (5.77-6.25) 27.08) (6.80-7.66)  (8.76-14.48) (18.30- (17.06— (7.70-17.74)
26.41) 28.51)
bersambung...

vel



...sambungan
Padanan Bangunan 4.34 291 6.41 2.71 3.17 7.3 8.86 296 1 v

Rendah (4.15-4.54) (2.78-3.04) (5.89-6.97) (2:56-2.87) (2.43-4.14) (6.04-8.8) (6.93-11.33)  (2.12=4.14)

gwdegree 20.98 a1.31 41.34 21.00 2]13.67 21.58 20.21 39.31 47.56
(decay=0.25) (0.91-1.06) (1.18-1.43) (1.18-1.52) (0.90-1.14)  (9.06-20.62)  (1.18-2.12) (0.16-0.29) . (5.36-16.15)  (1.86-30.78)
Kriteria . y

pemilihan model P

Kebolehjadian Log —191 852 —165 796.5 —67 619.5 =73 386.5 —4963.33 —12 6885 —5850.5 —2479 —252.1
AIC 383 720 331 609 135255 146 789 9950 A 28388 11716 4974 508.2
BIC 383 850 331737 135372 146 905 10 029- 25485 11795 5040 519.2

* SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (4kaike jbma? Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); BIC (Bayesian
Information Criterion, Kriteria Maklumat Bayesian); * exp(p) (nilai eksponen pekali) bagi sist dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili.
P \
A
r\af N
e

-

|

Gel
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4.4.3 Diagnostik dan Kesesuaian Model ERGM

Diagnostik dan kesesuaian model telah dijalankan ke atas model ERGM yang dibina di
semua daerah. Penilaian ini merangkumi diagnostik Markov Chain Monte Carlo
(MCMC) bagi mengesahkan kestabilan rangkaian pautan serta analisis kesesuaian
model (goodness-of-fit, GOF) bagi menilai keupayaan model mereplikasi (simulated)
statistik rangkaian pemerhatian (observed). Penilaian ini adalah penting untuk
menyokong interpretasi dapatan Objektif 3, dengan memastikan model ERGM stabil

dan mampu mereplikasi rangkaian pemerhatian.

a. Diagnostik Markov Chain Monte Carlo

~

Diagnostik MCMC menunjukkan model-ERGM akhir-mencapai penumpuan”yang
memuaskan bagi kesemua-daerah-yang dianalisis. Nilai-p-bersama Kbagi djian Geweke
melebihi 0.05 bagi semua daerah, dengan julat antara. 0.188 hingga 0.873. Skor-z
Geweke berada dalam julat £1.96 bagi lapan«"dar/ipada sembilan daerah. Walau
bagaimanapun, satu nilai maksimum sebar@ak +2.370 direkodkan bagi model Kuala
Selangor, menunjukkan pencampufan yang kurang optimum bagi gwdegree. Nilai
autokorelasi dilaporkan beij lfat/ antara 0.002 hingga 0.852 dan menunjukkan
pergantungan be?rsﬁir«i Sedle:rhafrla/hingga tinggi bagi beberapa statistik model, khususnya
di Klang, Hulu Selangor|dan Kuala Selangor. Namun demikian, pemeriksaan plot jejak
(trace plbi}dan plot ketumpatan (density plot) tidak menunjukkan pola hanyutan
< berterusan atau perubahan sistematik yang jelas dalam rantaian. Jadual dan rajah
“diagnostik MCMC bagi setiap daerah disertakan dalam Lampiran O hingga Lampiran
W.

b. Kesesuaian Model (GOF) ERGM

Penilaian GOF dijalankan menggunakan 200 simulasi bagi menghasilkan anggaran
nilai-p Monte Carlo yang stabil, melebihi tetapan lalai (default setting) pakej ERGM
iaitu nsim (number of simulation) = 100 (Hunter et al. 2008b). Perbandingan antara
statistik rangkaian pemerhatian dan purata statistik rangkaian simulasi menunjukkan
padanan yang rapat bagi semua parameter seperti faktor atribut nod, homofili dan

struktur dalaman rangkaian.
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Nilai-p Monte Carlo bagi statistik yang dinilai berada dalam julat 0.10 hingga
1.00 merentasi semua daerah, menunjukkan statistik pemerhatian berada dalam julat
taburan simulasi model dan tiada perbezaan yang signifikan antara kedua-duanya.
Penilaian kesesuaian luaran menggunakan plot taburan darjah nod (degree distribution)
bagi rangkaian simulasi menepati pemerhatian secara visual. Jadual GOF bagi setiap
daerah disertakan dalam Lampiran O sehingga W untuk rujukan terperinci. Dapatan ini
menyokong bahawa model ERGM yang digunakan adalah sesuai untuk menguji faktor

tersebut justeru mengukuhkan dapatan Objektif 3.

4.4.4 Analisis Sensitiviti ERGM

~

Analisis sensitiviti Model 3 bagi daerah Petaling dijalankan menggunakan ambang 100
m-14 hari, 200 m—14 hari dan 300 m—14 hari (Jadual 4.8). Parameter sisi kekal negatif
dan signifikan pada semua ambang, dengan nilai exp(j3) m/eningl/(at daripada 0.000022
kepada 0.000055 dan 0.000091. Petaling dipilih untukanglliSis sensitiviti ERGM kerana
mempunyai rangkaian terbesar dalam kajian ﬁijiﬁ,’merr;bolehkan kestabilan parameter
dinilai merentasi perubahan spesiﬁkasiarhbapjg. /Analisis sensitiviti ERGM turut dicuba
bagi daerah lain, namun mogel udak mencapai penumpuan bagi spesifikasi ambang
yang dlbandlngkan Oleh'itu, anahsls sensitiviti ERGM hanya dilaporkan bagi daerah
Petaling. o '

/ Bagi /kategori pekerjaan, pelajar kekal signifikan berbanding individu bekerja
’/dengan OR antara 1.07 hingga 1.14, manakala kategori tidak bekerja tidak signifikan
dengan OR sekitar 1.01. Homofili warganegara kekal stabil pada OR = 1.40, manakala
padanan bukan warganegara menurun daripada OR = 4.80 kepada 3.96 dan 3.65.

Homofili jenis kediaman turut kekal signifikan. OR bagi padanan bangunan
tinggi menurun daripada 14.40 kepada 6.66 dan 4.41, manakala padanan bangunan
rendah menurun daripada 9.40 kepada 4.34 dan 3.04.

Parameter gwdegree berubah daripada positif dan signifikan pada 100 m, exp(p)
= 2.40, kepada tidak signifikan pada 200 m, exp(p) = 0.98, dan negatif serta signifikan
pada 300 m, exp(B) = 0.41. Secara keseluruhan, dapatan atribut nod dan homofili adalah

konsisten, manakala gwdegree menunjukkan ketidakstabilan merentasi ambang ruang.



Jadual 4.8  Analisis sensitiviti bagi model 3 ERGM Petaling

Parameter Model 3: 100 m—14 Hari Model3: 200 m—14-Hari Model 3: 300 m—14 Hari
Anggaran (SE) OR (95% CI) Anggaran (SE) OR (95% CI) Anggaran (SE) “~ OR (95% CI)
Sisi —10.7 (0.05) 20.000022.(0.000020— —=9.818.(0.026) 20.000055 -9.3(0.02) ~"20.000091 (0.000089—
0.000025) (0.000052-0.000057) -~ 0.000095)
Atribut Kategori - \
pekerjaan .
Pelajar (ruj: Bekerja) 0.128 (0.019) 1.14 (1.1-1.2) 0.071 (0.012) 1.07 (1.05-1:10) 0.073 (0.01) 1.08 (1.06-1.1)
Tidak bekerja (ruj: 0.013 (0.02) 1.01 (0.97-1.06) 0.013 (0.014) 7 1.01L£0:98-1.04) 0.008 (0.0098) 1.01 (0.99-1.03)
Bekerja) ey
Homofili Status o/€ 4«
/ -
Kewarganegaraan P
Padanan Warganegara 0.34 (0.026) 1.40 (1.33-1.48) -~ 0.334.(0.018) 1.40 (1.35-1.45) 0.32 (0.014) 1.40 (1.34-1.42)
Padanan Bukan 1.58 (0.04) 4.8 (4.44-5.28)" 4 $1.376 (0.033) 3.96 (3.70-4.22) 1.29 (0.026) 3.65(3.47-3.84)
Warganegara AN %
Homofili Jenis ) ' Q
Kediaman P
Padanan Bangunan 2.7(0.04) 14.4 (13!3—15.57) 1.896 (0.020) 6.66 (6.40—6.93) 1.48 (0.014) 4.41 (4.29-4.53)
Tinggi ’
Padanan Bangunan 2.2 ((5,043) . 9.40 (8.6-10.2) 1.467 (0.023) 4.34 (4.15-4.54) 1.11 (0.015) 3.04 (2.95-3.13)
Rendah . L
Gwdegree (decay 0.25) 0.86 (0.05) 12.40 (2.14-2.63) —0.019 (0.041) 20.98 (0.91-1.06) —0.89 (0.039) 20.41 (0.38-0.44)
Kesesuaian Model Kebolehjadian AIC Kebolehjadian AIC Kebolehjadian AIC
' Log Log Log
—95 767 191 550 —191 852 383 720 -313 014 626 043

*SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (4kaike Information Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); * exp(P) (nilai eksponen
pekali) bagi sisi dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili.

8¢1
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Berdasarkan dapatan Model 3 ERGM mengikut daerah dan analisis sensitiviti
yang telah dijalankan, Jadual 4.9 merumuskan keputusan ketiga-tiga hipotesis kajian.
Rumusan ini mengambil kira kesignifikanan terma dalam model utama, variasi arah
kesan antara daerah serta perubahan parameter apabila ambang ruang-masa diubah

dalam analisis sensitiviti

Jadual 4.9  Rumusan hipotesis kajian berdasarkan ERGM

Hipotesis Keputusan Asas dapatan
Faktor atribut nod Hipotesis ditolak Kategori pelajar signifikan dan
mempengaruhi kecenderungan meningkatkan OR di 4 daerah; tidak
pembentukan pautan konsisten merentasi semua daerah.
Faktor homofili nod Hipotesis diterima Homofili jenis kediaman signifikan dan
meningkatkan kecenderungan meningkatkan OR di kesemliaulapan :
pembentukan pautan daerah; homofili kewarganegaraan
signifikan dan meningkatkan OR di 6
daerah. -
Faktor struktur rangkaian Hipotesis ditolak -~ Gwdegree signifikan di tujuh daripada
mempengaruhi kecenderungan y- (__sembilan daerah. Akan tetapi arah kesan
pembentukan pautan ) < ~tidak konsisten antara daerah serta
- " berubah arah secara berlawanan merentasi
Ve ar analisis sensitiviti (exp(p) 2.40 — 0.98 —
. // /; 0.41) apabila struktur rangkaian berubah.
v

»

4.4.5 Pemetaan Airibuf Berdarjah Tinggi Mengikut Daerah
a. - Perigenalan

Pemetaan digunakan untuk menggambarkan taburan spatial nod berdarjah tinggi
mengikut dua atribut utama yang menunjukkan homofili paling kuat dalam Model 3
iaitu jenis kediaman dan status kewarganegaraan. Bagi DBT, nod berdarjah tinggi
ditetapkan sebagai nod dengan darjah 10 atau lebih bagi tujuan pemetaan ini, manakala
bagi DBR, nod berdarjah tinggi ditetapkan sebagai nod dengan darjah 5 atau lebih,

selaras dengan perbezaan saiz rangkaian antara kedua-dua kumpulan daerah.

b. Pemetaan Kes Berpautan mengikut Jenis kediaman

Pemetaan jenis kediaman memfokuskan kepada empat daerah yang menunjukkan
padanan bangunan tinggi dalam Model 3 ERGM iaitu Klang (OR = 24.78), Kuala
Langat (OR = 22.05), Hulu Selangor (OR = 22.00), dan Sepang (OR = 11.26).



140

Peta memperlihatkan nod berdarjah tinggi cenderung tertumpu di kawasan yang
didominasi bangunan tinggi merentasi semua daerah yang dipetakan. Di Klang, nod
berdarjah tinggi tertumpu di kawasan didominasi bangunan tinggi, menunjukkan
pengelompokan yang sangat ketara antara penghuni bangunan tinggi sesama sendiri. Di
Kuala Langat, walaupun bangunan rendah mendominasi keseluruhan daerah, nod
berdarjah tinggi tetap cenderung tertumpu di kawasan bangunan tinggi. Di Hulu
Selangor, nod berdarjah tinggi tertumpu di bahagian selatan berhampiran kawasan
bandar dengan corak pengelompokan yang jelas antara bangunan tinggi dan bangunan
rendah. Di Sepang, nod berdarjah tinggi tertumpu di kawasan yang didominasi

bangunan tinggi.

- -~
Y .

-

Pemetaan jenis kediaman rﬁenunjukk—an nod-berdarjah tinggi " lebih T(lerap
kelihatan di kawasan yang-didominasi-oleh kes-dari-bangunan- tiﬁggi,/khususnya di

daerah yang mempunyai nisbah odd homofili bangunan ting\gi yang besar dalam model

ERGM. A
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Rajah 4.17  Pemetaan kes berpautan mengikut jenis kediaman dan kawasan berdarjah
tinggi di Klang
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ii. Kuala Langat

\“Il“ )Co‘

£xy, Ao d ;
Rajah 4.18  Pemetaan kes bqﬁmﬁ(lﬁ!n t jenis k 'z@‘dan kawasan berdarjah
tinggi di Kuala Langat b
AV}

-
» 3

Hulu Selangor

Rajah 4.19 Pemetaan kes berpautan mengikut jenis kediaman dan kawasan berdarjah
tinggi di Hulu Selangor
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iv. Sepang

P etunpix

®  Bargeen Tngy

Rajah 4.20  Pemetaan kes berpautan mengikut j _|ems kédlaman dan kawasan berdarjah

tinggi di Sepan
g8 pang =D
P / @ 4
c. Pemetaan Kes Berpautan mengikut Status Kewarganegaraan
pASdy

Pemetaan status kewarganeéaraan memfokuskan kepada empat daerah yang
menunjukkan padarran bltlkan warganegara yang kuat dalam Model 3 ERGM iaitu Klang
(OR = 9 OO) Hufu Selangor (OR = 8.85), Hulu Langat (OR = 4.28) dan Gombak (OR
=4, 17) -~

-

/

Peta menunjukkan corak pengelompokan spatial nod bukan warganegara
berbanding warganegara merentasi keempat-empat daerah. Di Klang, nod bukan
warganegara tertumpu di kawasan tertentu, manakala nod warganegara tersebar lebih
luas merentasi daerah. Corak yang ketara turut diperhatikan di Hulu Selangor, di mana
nod bukan warganegara berdarjah tinggi tertumpu berhampiran kawasan perindustrian.
Di Gombak dan Hulu Langat, pengelompokan nod bukan warganegara turut kelihatan
di kawasan tertentu walaupun pengelompokan ini kurang ketara berbanding Klang dan

Hulu Selangor.

Sebagai kesimpulan, corak pengelompokan yang diperhatikan dalam pemetaan

adalah selari dengan dapatan ERGM yang menunjukkan kewujudan homofili status
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kewarganegaraan yang ketara dalam pembentukan pautan denggi, di mana kes bukan
warganegara cenderung membentuk pautan sesama sendiri dalam kawasan kediaman

yang berdekatan.

i. Klang

Rajah 4.21 Pemetaa
besdarjah fingg
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Rajah 4.22  Pemetaan kes berpautan mengikut status kewarganegaraan dan kawasan
berdarjah tinggi di Hulu Selangor
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Rajah 4.24  Pemetaan kes berpautan mengikut status kewarganegaraan dan kawasan

berdarjah tinggi di Gombak
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4.5 KESIMPULAN

Kesimpulannya, bab ini melaporkan dapatan mengikut tiga objektif khusus kajian. Bagi
objektif pertama, pembinaan rangkaian penularan denggi berasaskan hubungan ruang-
masa 200 meter dan 14 hari menunjukkan sebanyak 63.4% kes denggi membentuk
pautan, dengan bilangan kes berpautan yang lebih tinggi di DBT seperti Petaling, Hulu
Langat, Klang dan Gombak. Analisis deskriptif mendapati peratusan kes berpautan
yang tinggal di bangunan tinggi adalah lebih tinggi berbanding kes sporadik. Bagi
objektif kedua, analisis SNA menunjukkan bahawa rangkaian di semua daerah adalah
jarang dan berpecah kepada banyak komponen kecil. DBT mempunyai bilangan nod
dan pautan yang lebih besar, manakala DBR berkepadatan rendah menunjukkan
kepadatan rangkaian yang lebih tinggi disebabkan saiz rangkaian yang lebih kecil.
Ukuran pemusatan nod dan pemusatan rangkaian menunjukkan/varia’si anfara daerah,
dengan sebilangan kecil nod mempunyai darjah atau peranah struktur yang lebih
menonjol dalam rangkaian. Bagi objektif ketiga,{y,pefn/ofdélan ERGM mengenal pasti
homofili jenis kediaman, homofili status kewarganggaraan dan kategori pelajar sebagai
faktor yang signifikan dalam kecengefuﬁganjpejnbentukan pautan. Analisis sensitiviti
menunjukkan dapatan bagi/’fakfd;afﬁbut nod dan homofili kekal konsisten, manakala
faktor struktur dalaman r/angk;’féln/ menunjukkan ketidakstabilan merentasi spesifikasi

ambang ruang-m/aﬁsa. Dai)atan ini menjadi asas kepada perbincangan dalam Bab 5.

o



BAB YV

PERBINCANGAN

5.1 PENGENALAN

Bab ini membincangkan dapatan utama kajian selaras dengan tiga objektif khus(s iaitu
membina rangkaian penularan denggi berdasarkan hubungan ruang-masé,antaréi kes,
mencirikan struktur rangkaian penularan menggunakan ,uk/urein rangkaian dan
pemusatan mengikut daerah, serta mengenal pasti faktor atribut nod, faktor homofili
nod dan faktor struktur| rangkaian yang mem/per‘igaruhi pembentukan pautan dalam
rangkaian tersebut mengikut daerah. P/erbi(cangan meliputi (i) Perbincangan Dapatan
Objektif 1 dalam Bahagian 5.2, (ii) fRerbinca;gan Dapatan Objektif 2 dalam Bahagian
5.3, dan (iii) Perbincangan Da(p‘c}t_;ﬂ\' Objektif 3 dalam Bahagian 5.4. Dapatan ketiga-tiga
objektif ini disjntesfska,n d;dam Bahagian 5.5. Kekuatan dan limitasi kajian pula
dibincangkan dalam Bahagian 5.6 dan 5.7.

o

<52 PERBINCANGAN DAPATAN OBJEKTIF 1

Objektif pertama kajian ini bertujuan untuk membina rangkaian penularan denggi

berdasarkan hubungan ruang-masa antara kes mengikut daerah di Selangor.

5.2.1 Nisbah Kes dan Taburan Kes Berpautan

Sebanyak 63.4% kes denggi dalam kajian ini membentuk kes berpautan berdasarkan
kriteria hubungan ruang-masa. Kajian Salje et al. (2017) menunjukkan bahawa
pasangan kes yang tinggal dalam jarak kurang 200 meter lebih berkemungkinan berada
dalam rantaian penularan yang sama berdasarkan analisis genomik dan serotaip virus.
Walaupun peratusan tersebut tidak boleh dibandingkan secara langsung dengan kajian

ini kerana perbezaan unit analisis dan kaedah, dapatan tersebut menyokong penggunaan
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skala spatial 200 meter sebagai proksi hubungan penularan setempat. Kes yang
diklasifikasikan sebagai sporadik pula masih berkemungkinan mempunyai hubungan
epidemiologi yang tidak dapat dikenal pasti kerana pendedahan boleh berlaku di luar
kediaman, ketepatan alamat atau mobiliti manusia (Jacquez 2012; Masrani et al. 2022;
Telle et al. 2016; Yeo et al. 2025). Oleh itu, status kes berpautan dalam kajian ini perlu
ditafsir berdasarkan definisi pautan yang digunakan dan bukan sebagai pengesahan

rantaian penularan sebenar.

Dari segi taburan, kes berpautan tertumpu di empat DBT iaitu Petaling, Hulu
Langat, Klang dan Gombak, yang merangkumi 92.1% daripada jumlah kes berpautan.
Penumpuan ini berkemungkinan dipengaruhi oleh kepadatan penempatan” yang
meningkatkan peluang /nteraksi antara- manusia dan—vektor dalam’ lingkuingan
pergerakan Aedes yang-terhad(Arunachalam-et-al.-2010). Nydfnuk Aedes betina
memerlukan pengambilan darah bagi perkembangan/teluf dan boleh menggigit lebih
daripada seorang perumah dalam satu kitaran gonotropik Tingkah laku ini berpotensi
meningkatkan pendedahan beberapa lnffﬁ)}ldjl yang tinggal berdekatan dalam
persekitaran kediaman yang padat (Harrlngton et al. 2014; Scott et al. 2000).

: // 3

Selain tingkah laku Vektor tingkah laku perumah turut mempengaruhi peluang
pendedahan kepada glgltan nyamuk. Langkah perlindungan individu seperti
penggunaan/ repelan, pakaian yang mengurangkan pendedahan kulit dan aerosol
- insektisid dalam kediaman boleh membantu mengurangkan gigitan Aedes dan
‘seterusnya mengurangkan peluang penularan dalam persekitaran kediaman (WHO
2024). Kajian di Delhi turut menunjukkan bahawa penularan denggi dalam persekitaran
bandar berlaku secara berkelompok dan dipengaruhi oleh kepadatan penduduk, tipologi
persekitaran bandar serta pergerakan manusia (Telle et al. 2016). Terdapat kajian yang
menunjukkan mobiliti penduduk yang tinggi di kawasan bandar turut menyumbang
penularan denggi kerana pergerakan harian untuk bekerja dan aktiviti sosial boleh
memperluaskan pendedahan dengan nyamuk Aedes (Stoddard et al. 2013). Tumpuan
kes berpautan di DBT menunjukkan persekitaran bandar secara strukturnya menyokong
penularan denggi yang lebih intensif berbanding kawasan luar bandar. Struktur seperti
banyak kawasan longkang terbuka boleh menjadi tempat takungan air bagi habitat

nyamuk. Tambahan pula, kesan pulau haba bandar (Urban Heat Island) boleh
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meningkatkan suhu persekitaran di daerah bandar berkepadatan tinggi, yang
mempercepatkan kitaran hidup nyamuk dan memendekkan tempoh inkubasi ekstrinsik
virus denggi dalam vektor (Araujo et al. 2015; Chan & Johansson 2012). Tempoh
inkubasi ekstrinsik yang lebih pendek bermakna nyamuk berupaya menularkan virus
lebih awal, seterusnya meningkatkan penularan virus denggi kepada manusia dan

menyumbang kepada peningkatan insiden kes denggi dalam kediaman bangunan tinggi.

5.2.2 Taburan Kes Berpautan Mengikut Ciri Sosiodemografi

Taburan kes berpautan mengikut ciri sosiodemografi iaitu umur, jantina, bangsa, status
kewarganegaraan dan kategori pekerjaan menunjukkan corak yang sebahagian besarnya
selari dengan komposisi keseluruhan kes denggi di Selangor. Apabila dibanci/ingkan
dengan komposisi penduduk Selangor tahun 2023, taburan kes berpautan seécara umum
hampir selari dengan taburan populasi. Lelaki merangkumi 53.i% populasi Selangor
tetapi 59.0% daripada kes berpautan, manakala bukarrwglfganegara merangkumi 8.7%
populasi tetapi 11.9% daripada kes berpaut%n /@PM 2()/24). Perbezaan ini adalah kecil

.. . . o/l A . .
secara deskriptif dan tidak menunjukkan peningkatan risiko secara langsung.
P / /’/;\\’
Purata umur kes d@lﬁm rangkaian berada di awal 30-an dengan lelaki

g v

membentuk majoriti. Manakala bangsa Melayu/Bumiputera mendominasi komposisi
bangsa.’ngrganégara (dalam status kewarganegaraan) dan golongan bekerja (dalam
kategori peEerjaan) merangkumi bahagian terbesar kes berpautan, konsisten dengan
’/taburan kes keseluruhan. Corak ini selari dengan kajian terdahulu di Asia. Kajian
mendapati kes denggi majoriti adalah lelaki di beberapa negara Asia menunjukkan
perbezaan pendedahan akibat aktiviti sosial dan pekerjaan, berbanding perbezaan
biologi semata-mata (Anker & Arima 2011). Kajian di Sabah turut melaporkan insiden
tertinggi dalam kumpulan umur 10 hingga 29 tahun, dikaitkan dengan mobiliti dan
aktiviti luar kediaman yang kerap (Murphy et al. 2020). Kajian di Singapura pula
mendapati bangsa Melayu bersifat protektif terhadap denggi berbanding bangsa Cina,
menunjukkan kesan bangsa terhadap risiko denggi boleh berbeza mengikut konteks

demografi tempatan (Yung et al. 2016).

Dapatan ini menunjukkan bahawa pada peringkat deskriptif, ciri sosiodemografi

tersebut tidak membezakan kes berpautan daripada kes keseluruhan, sebaliknya siapa
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yang direkodkan dalam sistem survelan. Walau bagaimanapun, dua perkara perlu diberi
perhatian. Pertama, kehadiran kes bukan warganegara tidak boleh diabaikan
memandangkan populasi pekerja asing di Selangor berkemungkinan kurang direkodkan
akibat akses yang terhad kepada perkhidmatan kesihatan dan kebimbangan status
undang-undang (sebagai pendatang asing tanpa izin) (Chaudhary et al. 2024). Perkara
ini boleh mengakibatkan mereka tidak pergi mendapatkan rawatan di pusat kesihatan.
Kedua, sisihan piawai umur yang besar menunjukkan kes dalam rangkaian merangkumi
julat umur yang luas termasuk remaja, berkemungkinan pendedahan bersama dalam
persekitaran rumah (Mammen et al. 2008). Peranan status kewarganegaraan dan
kategori pekerjaan dibincangkan dengan lebih mendalam melalui perbincangan dapatan

objektif 3 dalam Bahagian 5.4. C

5.2.3 Taburan Kes Berpautan-mengikut Ciri- Persekitaran

P

Peratusan kes yang tinggal di bangunan tinggi meninékat dalam kes berpautan di
Selangor, menunjukkan bahawa penghuni l(gs’ berp/autan ramai yang tinggal di
bangunan tinggi. Dapatan ini konsisten fdeng/an/kajian di Malaysia yang menyatakan
bahawa bangunan tinggi terd/dag kepada pembiakan nyamuk Aedes melalui kawasan
guna sama yang dikongsi penghum sistem saliran yang tersembunyi serta permukaan
konkrit yang mewujudkdn takungan air (Ab Hamid et al. 2020; S. AbuBakar et al. 2022;
Zainon etal. 2016). Walau bagaimanapun, apabila dipecahkan mengikut daerah, dapat
’ dilihat maj&iti kes berpautan di kebanyakan daerah masih berlaku dalam kalangan
‘penghuni bangunan rendah. Ini berkemungkinan berkaitan dengan ciri fizikal bangunan
rendah seperti rumah teres dan berkembar yang mempunyai akses langsung kepada
persekitaran luar termasuk kawasan halaman, longkang terbuka dan bekas air tidak
bertutup (Arunachalam et al. 2010; Dom et al. 2016; Herath et al. 2024). Kepadatan
bangunan rendah turut memudahkan pertindihan ruang-masa antara penghuni dalam
jarak dekat (Stoddard et al. 2013). Di Selangor, bangunan rendah seperti rumah teres
mendominasi kawasan perumahan di kebanyakan daerah, menjadikannya jenis
kediaman yang paling ramai penduduk dan secara tidak langsung menyumbang kepada

bilangan kes berpautan yang lebih tinggi dalam kategori ini (JPM 2020).

Di Petaling, penghuni bangunan tinggi mendominasi kes berpautan (54.1%),

berkemungkinan menunjukkan ciri persekitaran bangunan tinggi di daerah ini. Petaling
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merupakan daerah dengan bilangan lokaliti hotspot denggi tertinggi di Selangor, iaitu
40.4% daripada keseluruhan hotspot negeri, dengan majoriti kes berasal daripada
kediaman strata (Siti Farhana, Mohamad Ikhsan & Mariam 2025). Dalam pangsapuri
dan kondominium, kawasan awam seperti tangga, koridor, dan kawasan letak kereta
yang tidak diselenggara berpotensi menjadi tapak pembiakan nyamuk Aedes,
memudahkan penularan berlaku dalam lingkungan bangunan yang sama (Tee et al.
2019; W. Yahya & Che Dom 2020). Corak ini turut disokong oleh rekod wabak denggi
berpanjangan di sebuah pangsapuri bangunan tinggi di Petaling Jaya yang melaporkan
sepuluh episod wabak dalam tempoh setahun, menunjukkan bahawa persekitaran
bangunan tinggi yang dikongsi mampu mengekalkan penularan dalam jangka masa
yang panjang (Tee et al. 2019). Corak serupa muncul di Sepang befikutan
perkembangan pesat pembinaan bangunan tinggi (Dom et al. 2026). Corak ini konsisten
antara Petaling dan Sepang walaupun pembangunannya berbéza; Ini “menunjukkan
persekitaran bangunan tinggi secara amnya menyokong {)enularan denggi sama ada

dalam kawasan bandar mahupun kawasan yangseda}ng/membangun pesat.

A

5.3 PERBINCANGAN DAPATAN OBJEKTIF 2
Fore
Objektif kedua kajian. ini 'bertgjuan untuk mencirikan struktur rangkaian penularan

denggi menggunakan ukuran struktur rangkaian dan ukuran pemusatan mengikut

daerah.

”

4 5.3.1 Kepadatan Rangkaian

Semua rangkaian di sembilan daerah menunjukkan kepadatan yang rendah. Ciri struktur
kepadatan rendah ini menunjukkan corak yang jarang (sparse). Corak ini selari dengan
had biologi nyamuk Aedes betina yang hanya terbang dalam lingkungan beberapa ratus
meter untuk menjangkiti perumah dan menularkan virus denggi, menjadikan setiap kes
hanya berpotensi membentuk pautan dalam kawasan kejiranan yang sangat sempit
(Harrington et al. 2005; Stoddard et al. 2013). Ini berbeza daripada penyakit berjangkit
yang menular melalui sentuhan langsung atau udara, seperti influenza atau COVID-19.
Individu yang dijangkiti melalui sentuhan langsung boleh menjangkiti ramai orang lain
merentasi lokasi yang jauh dalam masa yang singkat melalui pendedahan di tempat

awam serta menghasilkan kepadatan rangkaian yang jauh lebih tinggi (Bansal, Grenfell
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& Meyers 2007; Keeling & Eames 2005). Malahan bagi penularan denggi, pemindahan
virus memerlukan nyamuk yang sama menggigit kedua-dua individu dalam tempoh
viremia yang singkat. Ditambah dengan jarak terbang nyamuk yang terhad, menjadikan
setiap nod hanya berupaya membentuk pautan dengan beberapa nod terdekat sahaja.
Oleh itu, ciri jarang ini tidak menunjukkan penularan yang lemah, sebaliknya
menunjukkan mekanisme penularan denggi yang secara semula jadinya terhad

disebabkan jarak terbang nyamuk Aedes.

5.3.2 Struktur Komponen dalam Rangkaian

Struktur komponen terdiri daripada tiga ciri utama iaitu bilangan komponen, sdiz
komponen terbesar dan purata saiz_komponen. Ketiga-tiga ukuran ini menun/jgkkan
sejauh mana kes berpattan tersebar atau bertumpu dalam rangkaian Sesebuah daerah.
Rangkaian di semua daerah berpecah kepada banyak kon/lponéﬁ kecil. Ini bermakna
majoriti penularan membentuk komponen yang sangat/ kecil dan tidak bersambung
antara satu sama lain. / /// ; N1

Corak ini menunjukk@ b:g’h‘a/wa kemungkinan hubungan penularan denggi lebih
tertumpu dalam banyak k/el/ognfwk/kecil yang terpisah antara satu sama lain. Dari sudut
penularan setempat, /ke:hdaan ini menunjukkan bahawa hubungan antara kes lebih
cenderung j/berlaim dalam lingkungan lokaliti tertentu dan tidak membentuk satu
rangkaian péhularan yang saling berhubung secara meluas pada peringkat daerah. Corak
’ /ini, konsisten dengan kajian di Thailand yang menunjukkan penularan denggi lazimnya
bertumpu dalam kluster kejiranan setempat (Mammen et al. 2008; Salje et al. 2012).
Walaupun majoriti saiz komponen adalah kecil, komponen terbesar di DBT tetap
mencatatkan saiz yang jauh lebih besar berbanding purata saiz komponen iaitu melebihi
100 nod. Komponen yang lebih besar berkemungkinan terbentuk apabila beberapa
kelompok kes kejiranan yang berdekatan bercantum, kemungkinan melalui pergerakan
manusia antara kawasan (Masrani et al. 2022; Thiruchelvam et al. 2021), atau melalui
nod yang berperanan sebagai penghubung antara dua komponen yang berbeza
(Newman 2010). Penggabungan ini lebih cenderung berlaku di DBT kerana jarak antara
komponen adalah lebih sempit, berbanding DBR di mana jarak penempatan yang jauh

menjadikan rangkaian penularan lebih terhad secara semula jadi (Telle et al. 2016).
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5.3.3 Jarak Struktur Rangkaian Mengikut Komponen Terbesar di Daerah

Hulu Langat mencatatkan diameter terpanjang dan panjang purata laluan terpendek
tertinggi walaupun ia bukan daerah dengan bilangan nod (kes berpautan) dan pautan
yang paling tinggi. Hulu Langat mempunyai bentuk geografi yang memanjang dari
utara ke selatan merentasi Cheras-Semenyih, berbeza dengan Petaling yang lebih
mampat. Apabila kawasan penempatan tersusun secara memanjang, rangkaian
penularan bagi komponen terbesar boleh berkembang secara berturutan mengikut
kawasan tersebut, menghasilkan diameter yang panjang (Barthélemy 2011). Ini
menunjukkan bahawa dua daerah dengan bilangan kes dan pautan yang hampir sama
boleh mempunyai corak komponen terbesar yang sangat berbeza bergantung kepada
bentuk penempatan seperti penularan berlaku. secara berurutan dalam dacrah
memanjang berbanding merebak secara radial dalam daerah ’/mampat/ (Barthélemy
2011). Sebaliknya, daerah dengan diameter pendek seperti Kuala Sélangor dan Sabak
Bernam menunjukkan saiz komponen terbesar yang/s/alfigat terhad dari segi jarak,
konsisten dengan penempatan yang lebih/jayh/éﬁjDBR (Salje et al. 2012; Stoddard et al.
2013). 1 et

-

P o A
r ot A
5.3.4 Pengelompokan Setempat Melalui Transitiviti Global

. l
Transitiviti global yang|tinggi di semua daerah menunjukkan kes berpautan banyak

membentuk pengelompokan segitiga (riad) yang rapat. Ini bermaksud apabila dua kes
- masing-masing berpautan dengan satu kes yang sama, kedua-dua kes tersebut juga
‘berkemungkinan berpautan antara satu sama lain. Corak ini konsisten dengan tingkah
laku gigitan nyamuk Aedes yang cenderung menggigit ramai penghuni dalam satu
rumah atau rumah berjiran dalam satu kitaran lengkap pembiakan nyamuk betina.
Kajian di Thailand mendapati 43% hingga 46% nyamuk Ae. aegypti yang telah
menghisap darah menggigit lebih daripada seorang individu dalam satu kitaran
(Harrington et al. 2014; Scott et al. 2000). Tingkah laku gigitan berganda dalam
kawasan yang terhad ini secara semula jadi mewujudkan segitiga penularan antara
penghuni berdekatan, menjelaskan transitiviti yang tinggi dalam rangkaian kajian ini.
Kuala Langat mencatatkan transitiviti tertinggi walaupun merupakan DBR,

berkemungkinan menunjukkan gabungan antara pendedahan bersama dalam komuniti
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kecil yang rapat (Telle et al. 2016) dan kecenderungan statistik rangkaian kecil untuk

menghasilkan transitiviti yang tinggi (Newman 2010).

5.3.5 Ukuran Pemusatan Nod dan Rangkaian

Pemusatan darjah nod (degree centrality) yang tinggi bermaksud satu kes denggi
mempunyai lebih banyak pautan dengan kes lain. Pemusatan darjah nod menunjukkan
heterogeniti yang ketara di DBT, dengan Gombak mencatatkan darjah maksimum
tertinggi jauh melebihi purata. Jurang besar antara darjah maksimum dan purata ini
konsisten dengan pekali Gini yang tinggi, menyokong bahawa sebilangan kecil kes
mendominasi sambungan dalam rangkaian berkepadatan tinggi, sejajar dengan dapatan
kajian yang menunjukkan sebilangan kecil individu atau lokasi bertar}ggun/gjawab
terhadap sebahagian besar penularan dalam rangkaian penyakit berjangkit (Lloyd-
Smith et al. 2005; Woolhouse et al. 1997). A\

P
L ™
-

Pemusatan darjah rangkaian memperku’xglhkan/perbezaan struktur antara DBT
dan DBR yang dikenal pasti dalam Bahagian 53.1. DBR seperti Sabak Bernam dan
Kuala Langat menunjukkan /perpg;atan yang lebih tinggi berbanding DBT seperti
Petaling dan Hulu Langat, /Ipe/ncaaangkan bahawa struktur sambungan di DBR lebih
tertumpu kepada seBiiangan kecil nod dominan manakala di DBT sambungan diagihkan
secara lebih seirﬁbang. Dapatan ini menunjukkan struktur rangkaian bertumpu di DBR

berbanding struktur tersebar di DBT.

Perbezaan ini berkemungkinan dipengaruhi oleh variasi bilangan kes, kepadatan
penempatan dan jarak antara kediaman mengikut daerah. Di DBT, bilangan kes yang
lebih besar dan kedudukan kediaman yang lebih dekat seperti bangunan tinggi yang
rapat menyediakan lebih banyak peluang pembentukan pautan antara kes, selari dengan
pautan yang lebih tersebar dalam rangkaian yang besar (Salje et al. 2017; Telle et al.
2016). Sebaliknya, di DBR, bilangan kes yang lebih kecil dan penempatan berkelompok
yang lebih jauh antara satu sama lain (kawasan taman dan kampung yang kecil)
berkemungkinan mengehadkan peluang kes berada berdekatan dalam ruang dan masa.
Justeru, pautan lebih tertumpu kepada beberapa nod atau komponen tertentu

(Harrington et al. 2005; Stoddard et al. 2013).
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Pemusatan perantaraan rangkaian yang rendah di semua daerah (0.0001-
0.0025) mencerminkan rangkaian denggi di Selangor tidak bergantung kepada nod
jambatan tunggal. Ini berbeza dengan rangkaian penyakit berjangkit lain seperti
tuberkulosis dan HIV di mana nod perantaraan memainkan peranan penting (Bansal,
Grenfell & Meyers 2007; Galvani & May 2005), mencadangkan bahawa strategi
kawalan berasaskan pengesanan penghubung antara kluster yang berkesan dalam
penyakit tersebut mungkin kurang relevan untuk denggi yang penularannya lebih

ditentukan oleh faktor persekitaran vektor berbanding hubungan sosial individu.

Pemusatan kedekatan harmonik nod juga menunjukkan perbezaan struktur DBT
dan DBR. Nilai median yang lebih tinggi di DBT berbanding DBR, menunjukkan kes
berpautan dalam DBT lebih mudah dicapai-dalam rangkaian, sejajar dengan kajian Salje
et al. (2017) yang mendapati kes-dalam kawasan-berkepadatan tinggli, cenderung berada
dalam kedudukan struktur yang lebih berpusat dalzim/r\éngkaian. Perbezaan ketara
antara purata dan median di DBT menunjukka?/ tab/uran yang pencong, iaitu ciri lazim
dalam rangkaian yang berpecah kepada banyak komponen (Newman 2010). Kes dalam
kedudukan berpusat terdedah yjlgep@d/a lebil banyak sumber jangkitan serentak,
menjadikan pengesanan qwal/dfi/l{é;)vasan berkepadatan tinggi lebih penting (Keeling &
Eames 2005). 3

»

|
5.3.6 Két’@guhan Dapatan Struktur Rangkaian Berdasarkan Analisis Sensitiviti

’/Analisis sensitiviti menunjukkan ciri penularan berlandaskan had biologi nyamuk
Aedes. Apabila radius ditingkatkan daripada 100 meter kepada 300 meter dan tempoh
masa daripada 7 hari kepada 21 hari, bilangan nod, pautan, purata darjah dan saiz
komponen terbesar meningkat dengan ketara bagi kedua-dua daerah wakil. Bagi
Petaling, saiz komponen terbesar meningkat kepada 1126 nod apabila ambang
dilonggarkan, manakala bagi Sepang, saiz komponen terbesar meningkat kepada 133
nod. Corak peningkatan ini selari dengan konsep peralihan fasa dalam teori rangkaian,
di mana apabila kepadatan pautan melepasi ambang kritikal, komponen-komponen
kecil bergabung secara mendadak membentuk komponen yang lebih besar (Erdds &
Rényi 1960; Newman 2010), dan konsisten antara DBT dan DBR walaupun pada skala

yang berbeza.
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Walaupun demikian, satu ciri struktur kekal konsisten merentasi semua
spesifikasi ambang ruang-masa yang diuji bagi kedua-dua daerah iaitu kepadatan
rangkaian kekal sangat rendah. Ini mencadangkan bahawa corak jarang bukan
disebabkan pemilihan parameter 200 meter dan 14 hari, tetapi had biologi nyamuk
Aedes yang menghadkan bilangan pautan terbentuk dalam mana-mana ambang ruang-

masa yang berbeza (Maciel-de-Freitas et al. 2007; Stoddard et al. 2013).

Pada radius yang luas seperti 300 meter, peningkatan saiz komponen dan darjah
maksimum berisiko memasukkan pautan yang bukan hasil penularan, kerana ia
melebihi jarak terbang nyamuk yang dilaporkan dalam kebanyakan kajian lapangan
(Harrington et al. 2005; Russell et al. 2005; Vazquez-Prokopec et al. 2010). Ol¢h itu,
ambang 200 meter dan 14 -hari mewakili titik imbangan yang munasabah bagi pautan
rangkaian dan mengelakkan kemasukan pautan-yang tidak munasabﬁh. ’

P

Dari segi kawalan denggi, perbezaan «f»strllktur rangkaian antara daerah
menunjukkan bahawa kemungkinan hubu]:xggg@en/ularan tidak berlaku dengan corak
yang sama di semua daerah. Ii'im‘gke/lian ygng jarang dan terdiri daripada banyak
komponen kecil menunj}lkl@/ﬁa\-ha/wa hubungan penularan lebih tertumpu dalam
kelompok kes setgmpat,l mahaléﬂa perbezaan corak menjalar, bertumpu dan modular
kecil men}lnjukkan keperluan memberi perhatian kepada struktur rangkaian yang
berbeza rhéi;gikut daerah. Maklumat ini boleh melengkapkan pendekatan kawalan sedia

- ada dengan membantu mengenal pasti kelompok kes dan lokasi yang perlu diberi

‘’keutamaan dalam perancangan strategi kawalan denggi yang lebih bersasar.

5.4 PERBINCANGAN DAPATAN OBJEKTIF 3

Objektif ketiga kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti faktor atribut nod (kategori
pekerjaan), faktor homofili nod (jenis kediaman dan status kewarganegaraan) dan faktor
struktur dalaman rangkaian (gwdegree, gwesp dan gwdsp) yang mempengaruhi

pembentukan pautan dalam rangkaian penularan denggi mengikut daerah.

5.4.1 Faktor Homofili Jenis Kediaman

Homofili jenis kediaman merupakan faktor yang paling konsisten dalam model ERGM

merentasi lapan daerah yang dapat dimodelkan, dengan padanan bangunan tinggi
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menunjukkan kecenderungan lebih tinggi berbanding padanan bangunan rendah. Ini
bermakna dua kes yang tinggal di bangunan tinggi lebih cenderung membentuk pautan
berbanding padanan bangunan rendah serta padanan yang berbeza jenis kediaman,

setelah mengawal faktor lain dalam model.

Bagi bangunan tinggi, kekuatan homofili ini dapat difahami melalui dua
mekanisme. Mekanisme pertama adalah penghuni bangunan tinggi bukan sahaja
berkongsi ruang fizikal yang sempit, malah berkongsi corak pergerakan harian dalam
persekitaran bangunan yang sama. Ini termasuklah kawasan letak kereta, surau,
kemudahan rekreasi dan kedai. Kajian di Malaysia menunjukkan Ae. aegypti mampu
tersebar secara menegak dalam bangunan bertingkat termasuk aras yang tinggi (Ab
Hamid et al. 2020; Lau-et-al. 2013), bermakna Keseluruhan penghuni dalam satu
bangunan berpotensi berkongsi-pendedahan-dengan-populasi nyamﬁk yang sama.

P

P

-

Bagi bangunan tinggi, pautan dalam kajian ini boleh merangkumi kes yang
tinggal dalam bangunan yang sama serta kes )//a@g ‘Einggal di bangunan atau kediaman
berdekatan dalam radius 200 rne@\r.{)l/eh kerana koordinat kediaman digunakan secara
dua dimensi, kes pada aras @gkét ;/ang berbeza dalam bangunan yang sama boleh
dikenal pasti sebagaifbell“paufan/‘berdasarkan lokasi bangunan dan kriteria masa, tetapi
jarak menegak antara tingkat tidak diukur secara berasingan. Oleh itu, pautan yang
dikenal pés"’tj/boleh mencerminkan hubungan dalam bangunan yang sama dan hubungan
- secara mendatar antara kediaman berdekatan. Pertindihan ruang pendedahan ini
‘menjadikan kecenderungan dua penghuni bangunan tinggi terdedah kepada gigitan
nyamuk yang sama dalam tempoh 14 hari jauh lebih tinggi berbanding dua individu
yang tinggal di jenis kediaman yang berbeza (Telle et al. 2016). Kedua, struktur fizikal
bangunan tinggi mempunyai banyak ruang guna sama seperti kawasan landskap, bilik
utiliti, sistem saliran dan tempat pembuangan sampah yang berpotensi menjadi tempat
pembiakan berulang yang dikongsi oleh semua penghuni (Dom et al. 2013a; W. Yahya
& Che Dom 2020). Berbeza dengan bangunan rendah di mana tempat pembiakan
nyamuk adalah tanggungjawab penghuni dalam satu rumah, tempat pembiakan dalam
bangunan tinggi bersifat berpusat. Ini bermakna semua penghuni terdedah kepada
populasi nyamuk yang sama tanpa mengira unit rumah mereka (Ab Hamid et al. 2020;

W. Yahya & Che Dom 2020).
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Bagi bangunan rendah, kesan faktor homofili juga dapat difahami melalui dua
mekanisme. Pertama, kediaman rumah bertanah seperti rumah teres dan berkembar
mempunyai akses langsung kepada persekitaran luar tanpa halangan fizikal seperti
kawasan halaman, longkang terbuka serta bekas simpanan air yang berpotensi menjadi
habitat pembiakan nyamuk Aedes aegypti (Arunachalam et al. 2010; Seidahmed et al.
2018). Apabila habitat pembiakan ini wujud dalam beberapa rumah bersebelahan,
populasi nyamuk terbang merentasi sempadan rumah meningkat dan berpotensi
menggigit penghuni di beberapa kediaman berdekatan. Keadaan ini boleh mewujudkan
kawasan pendedahan bersama dalam sesebuah kejiranan (Getis et al. 2003; Harrington,
Edman & Scott 2001; Schafrick et al. 2013). Kedua, penghuni bangunan rendah dalam
satu kejiranan cenderung berkongsi ruang aktiviti sosial seperti pergi ke surau, kedai
runcit, padang sukan dan kemudahan awam berdekatan. Pergerakan/ sosial yang
berulang antara rumah dan lokasi yang sama boleh meningkatkan péluang pendedahan
kepada nyamuk dalam kalangan penghuni jenis kedi@manfyang sama (Stoddard et al.
2013). Oleh itu kecenderungan homofili ban/gunap réndah mungkin mencerminkan
gabungan mekanisme ini iaitu perkopgsiﬁ:hjaioitat nyamuk dan pertindihan ruang

aktiviti sosial.

Perbezaan ,,meigni]tud nisbah odd antara padanan bangunan tinggi dan padanan
bangunan rendah” menunjukkan perbezaan intensiti perkongsian persekitaran nyamuk
antara k’e”dﬁa-dua jenis kediaman. Bangunan tinggi menumpukan penyebaran nyamuk
“ secara menegak dan dalam bangunan yang padat, manakala penyebaran nyamuk di
‘bangunan rendah adalah secara mendatar dalam kawasan kejiranan yang lebih luas,
menghasilkan kecenderungan pembentukan pautan dalam kedua-dua kes tetapi melalui
mekanisme yang berbeza (Ab Hamid et al. 2020; Seidahmed et al. 2018). Perkara ini
berkemungkinan menjawab persoalan mengapa kecenderungan pembentukan pautan
lebih kuat pada penghuni bangunan tinggi berbanding bangunan rendah. Walau
bagaimanapun, magnitud nisbah odd yang sangat tinggi bagi padanan bangunan tinggi
di beberapa daerah seperti Klang dan Kuala Langat memerlukan tafsiran yang berhati-
hati. Definisi pautan berasaskan koordinat kediaman dalam radius 200 meter secara
semula jadi meningkatkan kecenderungan pautan bagi penghuni bangunan tinggi. Ini
kerana unit-unit dalam satu blok kondominium atau pangsapuri lazimnya mempunyai

koordinat yang hampir sama atau bertindih dalam sistem e-Dengue. Ini bermakna
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sebahagian daripada magnitud nisbah odd yang tinggi berkemungkinan menunjukkan
pengelompokan geografi yang wujud dalam definisi pautan itu sendiri berbanding
penularan aktif yang tinggi. Isu pertindihan koordinat ini telah dikenal pasti dalam
kajian rangkaian denggi yang menggunakan proksi hubungan ruang-masa, di mana
kepadatan spatial penghuni jenis kediaman tertentu boleh membentuk pautan dalam
rangkaian, dan tidak semestinya menunjukkan penularan sebenar (Salje et al. 2012;

Stoddard et al. 2013).

Akan tetapi, terdapat beberapa ciri dapatan kajian ini menyokong bahawa
homofili jenis kediaman menunjukkan lebih daripada sekadar pengelompokan geografi.
Pertama, analisis sensitiviti menunjukkan penurunan magnitud nisbah odd” yang
sistematik apabila radius-diperluaskan daripada 100 meter kepada 300 meter, Sejajar
dengan jangkaan bahawa-pertindihan-keordinat-berkurang apabila Kriteria jarak
dilonggarkan. Dapat diperhatikan walaupun magnitlid smenurun bagi homofili jenis
kediaman, namun perbezaan masih sama, iaitg pa’danan bangunan tinggi lebih tinggi
kesan kecenderungan pembentukan pauta( _berbanding padanan bangunan rendah.
Kedua, kesan homofili jenis kediatan kekal positif dan signifikan merentasi lapan
daerah dengan konteks pem”gangunan yang berbeza, termasuk daerah DBR seperti
Sepang dan Hulu ,/Selan;lgor glar:g mempunyai jenis kediaman berbeza daripada DBT,
dan konsistensi ‘merentasi konteks yang pelbagai ini merupakan petanda penting
bahawa kegan yang dikenal pasti bukan bergantung kepada spesifikasi tertentu sahaja
“ (Lusher, Koskinen & Robins 2013). Oleh itu, walaupun hubungan antara risiko
‘persekitaran sebenar dan pertindihan koordinat tidak dapat dipisahkan sepenuhnya
dalam kajian ini, faktor ini konsisten merentasi pelbagai daerah dapat mengurangkan

kemungkinan dapatan ini adalah artifak metodologi semata-mata.

5.4.2 Faktor Homofili Status Kewarganegaraan

Homofili status kewarganegaraan, khususnya bagi padanan bukan warganegara juga
menunjukkan kecenderungan yang kuat dan konsisten merentasi DBT dan DBR. Di
Selangor, padanan bukan warganegara paling tinggi di Klang dan Hulu Selangor.
Dapatan konsisten dengan komposisi komuniti daerah tersebut yang mempunyai
peratusan pekerja asing yang tinggi, terutamanya dalam sektor pembuatan, pembinaan

dan perladangan (Chaudhary et al. 2024; JPM 2024). Pekerja asing sering mendiami
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asrama kilang, kuarters ladang atau kawasan rumah padat yang dikongsi bersama,
mewujudkan keadaan di mana kepadatan penghuni yang tinggi dalam kawasan kecil

meningkatkan peluang pendedahan dengan nyamuk Aedes (Lim et al. 2021).

Kajian di Lembah Klang mendapati pekerja asing sering terdedah dengan
jangkitan denggi akibat pendedahan kepada tempat pembiakan nyamuk dan literasi
kesihatan yang rendah (Chaudhary et al. 2024). Kajian terhadap pelarian bandar di
Lembah Klang menunjukkan bahawa faktor persekitaran kediaman seperti lokasi
berhampiran tapak pelupusan sampah dan pengalaman banjir berkait dengan
pendedahan denggi (Sahimin et al. 2024). Kajian terhadap komuniti warga asing
Myanmar di Thailand turut menunjukkan kepentingan keadaan persekitaran setempat
dalam pencegahan denggi(Oo et al. 2025). Dalam kajian ini, kesan homofili bukan
warganegara mungkin bukan-disebabkan-eleh status kewarganegaraén ituSendiri, tetapi
mencerminkan perkongsian persekitaran kediaman daP sosial dalam komuniti tertentu.
Kediaman secara berkumpulan, kepadatan p/e/ngh/uni/ serta perkongsian ruang dan
kemudahan boleh menyebabkan beberapa iridividn terdedah kepada populasi Aedes dan
keadaan persekitaran yang s/@meg/ /sekalidgus berpotensi menyumbang kepada
kecenderungan pembentqkarl/ patftén sesama bukan warganegara. Kajian di Singapura
turut menunjukl;anf«b’aha]wa ke;daan penempatan pekerja asing boleh mempengaruhi

corak denggi-dalam komuniti tersebut (Lim et al. 2021; Seet et al. 2005).

Selain pengelompokan mengikut kediaman, kerentanan imunologi juga boleh
‘menyumbang jangkitan simptomatik. Pekerja asing yang baru tiba lazimnya tidak
mempunyai pendedahan imunologi terdahulu terhadap serotaip denggi tempatan yang
dominan, menjadikan mereka lebih terdedah kepada jangkitan denggi bergejala
(Halstead 2007; Seet et al. 2005). Keadaan ini apabila digabungkan dengan kesedaran
kesihatan yang terhad akibat halangan bahasa dan perbezaan budaya, boleh
menyebabkan amalan pencegahan dalam kalangan komuniti ini tidak mencukupi

(Chaudhary et al. 2024).

Padanan bukan warganegara juga meningkatkan kecenderungan pembentukan
pautan di DBR seperti Hulu Selangor walaupun saiz komuniti bukan warganegara

adalah kecil. Ini mencadangkan bahawa mekanisme pengelompokan komuniti lebih
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bergantung kepada tahap penumpuan komuniti dalam lokaliti berbanding komposisi
(McPherson, Smith-Lovin & Cook 2001). Sebaliknya, di beberapa daerah kecil seperti
Kuala Selangor dan Sabak Bernam, padanan bukan warganegara tidak dapat
dianggarkan, berkemungkinan kerana bilangan kes bukan warganegara yang terlalu
kecil. Saiz rangkaian yang kecil boleh menyebabkan model ERGM tidak stabil (Lusher,
Koskinen & Robins 2013). Walau bagaimanapun, perlu diambil kira bahawa padanan
bukan warganegara berkemungkinan memenuhi kriteria pautan kerana kedekatan

koordinat kediaman bukan kerana penularan denggi yang aktif.

5.4.3 Faktor Atribut Nod: Kategori Pelajar

~

Kategori pelajar menunjukkan kesan kecenderungan yang sederhana -dantidak
konsisten merentasi da€rah. Nilai kecenderungan yang signifikan_hanya di Petaling,
Hulu Langat, Klang dan Hulu Selangor. Berbeza dengan faktbr homofili yang
mengukur kecenderungan dua kes berkongsi atribut serﬁpa untuk membentuk pautan,
kategori pelajar adalah faktor atribut nod y /ar(ggn@ngukur sama ada menjadi pelajar
secara individu meningkatkan kecendemngamnempunyal pautan. Perbezaan konsep ini
penting kerana ia menunjlgﬂkan rutin individu itu sendiri boleh mempengaruhi
pembentukan pautan. Kecendemngan pelajar untuk membentuk pautan boleh dikaitkan
dengan rutin hapan yahg berulang dalam lokasi tertentu seperti sekolah, institusi
pendidikan, pusattuisyen dan pengangkutan awam, yang meningkatkan peluang gigitan
’ nyarﬁuk Aeées dalam persekitaran yang dikongsi secara berterusan (Ratanawong et al.
2016). Berbeza dengan golongan bekerja yang mungkin tersebar ke pelbagai lokasi
kerja, pelajar cenderung berkumpul dalam lokasi yang sama pada waktu yang sama
setiap hari, mewujudkan pertindihan ruang aktiviti yang tinggi dalam kalangan individu
dalam kumpulan yang sama. Kajian di Thailand menunjukkan sekolah boleh menjadi
persekitaran berisiko penularan denggi apabila terdapat tempat pembiakan nyamuk
Aedes dalam kawasan sekolah, dan pergerakan pelajar antara rumah dan sekolah boleh
menghubungkan kluster kediaman dengan kluster institusi, menjadikan pelajar sebagai
kumpulan yang berperanan dalam pemindahan penularan antara dua pendedahan yang
berbeza (Ratanawong et al. 2016). Dapatan ini selari dengan bukti bahawa golongan
yang mempunyai pergerakan rutin yang tinggi dan bertumpu lebih cenderung terlibat
dalam rangkaian penularan denggi berbanding golongan dengan corak pergerakan yang

lebih tersebar (Reiner, Stoddard & Scott 2014).
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Kesan yang tidak sama merentasi daerah mencadangkan bahawa faktor pelajar
bergantung kepada konteks persekitaran seperti kepadatan institusi pendidikan, jenis
kediaman pelajar dan struktur rangkaian daerah tersebut. Di daerah yang mempunyai
bilangan kes pelajar yang lebih kecil seperti Kuala Langat dan Sabak Bernam, model
tidak dapat menganggar parameter ini dengan stabil, menunjukkan kekangan saiz

sampel dan bukannya ketiadaan kecenderungan (Lusher, Koskinen & Robins 2013).

Selain kekangan saiz sampel, kesan ini juga perlu ditafsir dengan mengambil
kira bahawa kategori pelajar dalam kajian tidak membezakan antara pelajar sekolah
rendah, menengah dan institusi pengajian tinggi. Perbezaan jenis institusi ini
mempunyai corak pergerakan dan pendedahan yang berbeza. Selain itu, calamat
kediaman yang direkodkanbagi pelajar boleh merangkumirumah keluarga, asrama atau
kolej kediaman yang terletak dalam-atau berhampiran kawasan institusi pendidikan.
Oleh itu, pembentukan pautan dalam kalangan p/elajafr boleh berkaitan dengan
pendedahan di persekitaran kediaman, asrama/atau/institusi pendidikan, namun lokasi

sebenar pendedahan tidak dapat dibezakan Secara khusus berdasarkan data kajian ini.

-
-

5.4.4 Faktor Struktur Dal;m@/n ‘Rangkaian

v

»

Secara praktikal, pékali lgwdegree yang positif iaitu exp() melebihi 1 menunjukkan
bahawa}pe{r/nbent{lkan pautan secara relatif lebih menyokong nod berdarjah rendah dan
meriunjukké(h sambungan pautan yang lebih tersebar. Sebaliknya, pekali negatif exp(f3)
/kurang daripada 1, menunjukkan bahawa kurang pembentukan pautan pada nod
berdarjah rendah dan lebih cenderung tertumpu pada nod yang mempunyai darjah lebih

tinggi (Hunter 2007; Levy 2016).

Dapatan menunjukkan bahawa peranan struktur darjah berbeza antara daerah.
Di Petaling dan Gombak, parameter gwdegree tidak signifikan dan pemusatan darjah
rangkaian juga sangat rendah. Keputusan ini menunjukkan bahawa, selepas faktor
atribut dan homofili dikawal, tiada bukti kebergantungan darjah tambahan yang jelas.
Oleh itu, pembentukan pautan di kedua-dua daerah tersebut lebih banyak diterangkan
oleh faktor seperti jenis kediaman dan status kewarganegaraan berbanding struktur

dalaman rangkaian.
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Kuala Langat menunjukkan corak yang berbeza. Nilai exp(p) bagi gwdegree
yang kurang daripada 1 menunjukkan pekali negatif, iaitu pautan secara relatif lebih
cenderung tertumpu pada nod yang telah mempunyai darjah lebih tinggi. Tafsiran ini
searah dengan pekali Gini dan pemusatan darjah rangkaian Kuala Langat yang relatif
tinggi. Pada masa yang sama, padanan bangunan tinggi dan bangunan rendah turut
menunjukkan hubungan yang kuat dengan pembentukan pautan. Oleh itu, perbezaan
struktur Kuala Langat berkait dengan kedua-dua homofili jenis kediaman dan

kebergantungan struktur darjah, dan bukan disebabkan oleh satu faktor sahaja.

Bagi Sepang, Kuala Selangor dan Sabak Bernam, pekali gwdegree yang positif
dengan nilai exp(P) yang besar menunjukkan bahawa pembentukan pautan secararelatit
lebih menyokong nod berdarjah rendah dan‘menunjukkan pengagihan pautan yang lebih
tersebar, bukannya pembentukan ned-hab.-Walau bagaimanapun, nﬁagnit’ud parameter
yang besar perlu ditafsir secara berhati-hati kerana /rangkaian daerah tersebut lebih
kecil, khususnya di Sabak Bernam (Lusher,/ /KOs/kinen & Robins 2013). Dapatan
mencerminkan kebergantungan struktur. ddrjah_adalah heterogen antara daerah dan
tidak boleh dirumuskan sebagai/gg‘uj (/:(;rak tu;ggal bagi seluruh Selangor.

ey

Dari sudut_ corai< berﬂﬂaran denggi, faktor struktur dalaman rangkaian
menunjukkan ’bah,awa pembentukan pautan tidak berlaku dengan corak yang sama di
semua déyle’ifah’. Di sesetengah daerah, pautan lebih tersebar antara kes, manakala di
- Kuala Langat pautan lebih tertumpu kepada kes yang telah mempunyai lebih banyak

‘pautan. Ini menunjukkan bahawa corak hubungan penularan setempat berbeza

mengikut struktur rangkaian setiap daerah.

5.4.5 Keteguhan Dapatan melalui Analisis Sensitiviti ERGM

Analisis sensitiviti ERGM yang dijalankan bagi daerah Petaling menggunakan tiga
spesifikasi ambang ruang-masa berbeza mendapati faktor atribut nod dan homofili
kekal stabil dari segi arah dan magnitud anggaran, manakala faktor struktur gwdegree
didapati lebih sensitif terhadap perubahan spesifikasi ambang ruang-masa. Kestabilan
parameter homofili jenis kediaman dan kewarganegaraan mengikut spesifikasi ambang
ruang-masa yang berbeza mencadangkan bahawa kecenderungan tidak bergantung

kepada satu spesifikasi ambang semata-mata. Sebaliknya, dapatan ini menunjukkan
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corak pembentukan pautan yang konsisten dalam rangkaian penularan denggi di

Selangor (Lusher, Koskinen & Robins 2013; Robins et al. 2007).

Penurunan magnitud OR bagi homofili jenis kediaman apabila jarak
diperluaskan daripada 100 meter kepada 300 meter mempunyai penerangan yang jelas.
Apabila radius dibesarkan, lebih banyak pasangan kes daripada jenis kediaman yang
berbeza turut memenuhi kriteria pembentukan pautan, menjadikan kekuatan padanan
jenis kediaman berkurang. Kesan homofili jenis kediaman adalah paling kuat dalam
persekitaran perumahan yang rapat selari dengan had penerbangan nyamuk Aedes

(Harrington et al. 2005; Russell et al. 2005; Stoddard et al. 2013).

Sebaliknya, ketidakstabilan parameter gwdegree-merentasi spesifikasi~yang
berbeza menunjukkan bahawa faktor struktur rangkaian lebih peka terhadap perubahan
saiz rangkaian dan susunan pautan antara kes. Hal ini fnenunjukkan parameter
gwdegree perlu ditafsir dengan lebih berhati-hati berbe/mding faktor atribut nod (Hunter
et al. 2008b; Snijders et al. 2006). Oleh itu/clgl/)jan/ analisis sensitiviti ini menguatkan
bahawa faktor atribut nod dan homoﬁll ‘adalah lebih teguh merentasi spesifikasi ambang
ruang-masa yang berbeza A pakéla faktor struktur dalaman rangkaian lebih bersifat

bergantung kepada ,spemlﬁkasl ambang ruang-masa yang digunakan.

55  SINTESIS DAPATAN SEMUA OBJEKTIF

Apabila dapatan ketiga-tiga objektif dinilai bersama, satu corak yang sama
/didapati antara daerah berkepadatan tinggi (DBT) dan daerah berkepadatan rendah
(DBR). Walaupun analisis utama dalam kajian ini dijalankan mengikut daerah,
perbandingan merentas daerah menunjukkan perbezaan berdasarkan kepadatan
penduduk memberikan nilai tambahan dalam mentafsir corak penularan denggi di

Selangor.

Kepentingan sintesis ini jelas apabila ketiga-tiga objektif dibaca bersama.
Objektif 1 menunjukkan majoriti kes berpautan tertumpu di DBT, tetapi tidak
menjelaskan mengapa. Objektif 2 menunjukkan bahawa struktur rangkaian tidak
seragam antara daerah dan membentuk tiga corak utama. DBT iaitu Petaling, Hulu

Langat, Klang dan Gombak menunjukkan corak menjalar dengan banyak komponen
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kecil yang tersebar, Sepang, Hulu Selangor dan Kuala Langat menunjukkan corak lebih
bertumpu kepada nod tertentu, manakala Kuala Selangor dan Sabak Bernam
menunjukkan corak modular kecil dengan hubungan yang lebih terhad. Walau
bagaimanapun, dapatan ini masih tidak menjelaskan faktor yang mempengaruhi
perbezaan struktur tersebut. Apabila dapatan ERGM dalam Objektif 3 digabungkan,
perbezaan corak rangkaian ini didapati turut berkait dengan jenis kediaman dan
komposisi komuniti yang mempengaruhi kecenderungan pembentukan pautan antara
kes. Homofili jenis kediaman yang kekal konsisten merentasi lapan daerah
mencadangkan bahawa persekitaran perumahan yang dikongsi memainkan peranan
yang lebih penting berbanding ciri sosiodemografi individu dalam membentuk

rangkaian penularan denggi (Ab Hamid et al. 2020; Seidahmed et al. 2018). -~

Corak ini dapat difahami-melalui Pendekatan Eko-Biq-Sosiél (Arunachalam et
al. 2010; Sommerfeld & Kroeger 2012), yang menyzitakaﬁ bahawa penularan denggi
dipengaruhi oleh interaksi antara persekitarz}r), 'b/iolegi vektor dan konteks sosial
komuniti di kediaman. Di DBT, kepadatan penempatan dan kedudukan kediaman yang
lebih berdekatan berkemungki/ggnf In/eningi(/atkan peluang pertindihan ruang-masa
antara kes, selari dengan /pémb/éﬁtukan rangkaian yang lebih besar dan menjalar.
Sebaliknya, di DBR, ’pen]em;;at;n yang lebih berselerak dan lebih jauh antara satu sama
lain berkemungk’inan menghadkan pertindihan ruang-masa antara kes, selari dengan

pemberituk/é,n rangkaian yang lebih kecil dan lebih setempat.

Secara keseluruhan, beberapa dapatan struktur rangkaian bagi Objektif 2 dan
homofili jenis kediaman dalam Objektif 3 adalah selari dengan kajian terdahulu yang
menunjukkan bahawa hubungan antara kes denggi berlaku secara setempat dan
dipengaruhi oleh kedekatan geografi serta pendedahan nyamuk (Reiner, Stoddard &
Scott 2014; Salje et al. 2012). Walau bagaimanapun, kajian ini memperluaskan dapatan
terdahulu dengan mencirikan struktur dan pemusatan rangkaian hubungan ruang-masa
antara kes mengikut daerah serta mengenal pasti faktor yang mempengaruhi
pembentukan pautan. Dapatan menunjukkan bahawa pembentukan pautan bukan sahaja
berkaitan dengan kedekatan geografi, tetapi turut dipengaruhi oleh faktor atribut nod
seperti kategori pelajar, faktor homofili khususnya bukan warganegara, serta faktor

struktur dalaman rangkaian gwdegree yang menunjukkan kesan berbeza mengikut
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daerah. Perbezaan dapatan berbanding kajian terdahulu mungkin berkaitan dengan
perbezaan lokasi kajian, komposisi komuniti, kriteria hubungan ruang-masa serta
kaedah analisis yang digunakan. Sintesis ketiga-tiga objektif ini menunjukkan bahawa
kawalan denggi perlu mengambil kira bukan sahaja lokasi pengelompokan kes, tetapi
juga bentuk struktur hubungan antara kes dan faktor yang berkaitan dengan

pembentukan pautan dalam sesuatu daerah.

5.6 KEKUATAN KAJIAN
5.6.1 Kekuatan Data dan Liputan Geografi

Kajian ini membina rangkaian penularan denggi berasaskan hubungan ruang-masa
menggunakan data kes dartsistem survelan; membolehkan-kluster dinilai SebagaiCorak
pengelompokan dalam ruang-dan-masa-dan-bukan-sekadar bﬂaﬁgan Kes mengikut
daerah. Penggunaan data survelan yang sistematik. ini | memberikan kelebihan
berbanding kajian berasaskan laporan tambahan atau d/a{a hospital semata-mata, kerana
ia menunjukkan gambaran ep1dem1010g1 yar(gie/: bih menyeluruh terhadap beban sebenar
penyakit di peringkat komuniti. Rekod kes yang diperoleh daripada sistem survelan
rasmi turut membolehkan pel{gesanan temporal yang lebih tepat, memandangkan tarikh
bermula gejala, /tankh nlotlﬁkas1 dan lokasi kes dapat dikenal pasti secara konsisten.
Liputan kajian -yang merangkumi sembilan daerah di Selangor dengan faktor
sosiodehioéraﬁ dan persekitaran yang berbeza membolehkan perbandingan yang lebih
- bermakna antara DBT dan DBR, serta mengelakkan rumusan yang terlalu bertumpu
‘kepada satu lokaliti kluster sahaja. Kepelbagaian geografi ini yang merangkumi
kawasan bandar padat, pinggir bandar dan luar bandar, turut meningkatkan kesahan
luaran kajian kepada populasi yang lebih luas di negeri-negeri lain dengan profil

epidemiologi yang serupa.

5.6.2 Penggunaan Kes Denggi yang Disahkan Makmal

Satu kekuatan penting kajian ini ialah penggunaan kes denggi yang disahkan melalui
ujian makmal piawai, iaitu menggunakan ujian RT-PCR/NAAT, antigen NS1 dan
serologi IgM/IgG mengikut fasa jangkitan. Ujian ini selaras dengan garis panduan
klinikal semasa (KKM 2017). Pendekatan ini mengurangkan risiko salah klasifikasi

diagnosis (misclassification bias) antara denggi dan jangkitan lain yang mempunyai
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simptom klinikal yang serupa. Penggunaan kriteria pengesahan yang seragam di seluruh
daerah kajian juga memastikan kesetaraan definisi kes, sekali gus mengurangkan variasi
sistematik yang boleh menjejaskan perbandingan antara kumpulan. Oleh itu, kesahan
dalaman dapatan menjadi kukuh, khususnya bagi pembinaan rangkaian penularan dan

pemodelan ERGM yang bergantung kepada ketepatan status jangkitan.

5.6.3 Integrasi Kaedah Rangkaian dan Pemodelan Statistik

Integrasi SNA dengan pemodelan ERGM merupakan kelebihan metodologi yang
penting. Pendekatan ini melangkaui kaedah epidemiologi sedia ada yang menilai faktor
risiko secara bebas tanpa mengambil kira kebergantungan antara kes. SNA
membolehkan struktur rangkaian dihuraikan melalui ciri seperti kepadatan, styuktur
komponen dan ukuran pemusatan (Bansal, Grenfell & Meyers 2007;"'Newman 2010),
manakala ERGM membolehkan faktor pembentukan pautan /diuj/i secara serentak
sambil mempertimbangkan sifat tidak bebas antara: péfnerhatian dalam rangkaian,
berbeza dengan regresi logistik yang me /ga/ﬁdall(an kebebasan antara pemerhatian
(Lusher, Koskinen & Robins 2013; Snudersxt al. 2006). Dengan menggunakan data
survelan yang dikumpul oleh KKM.“kajian ini mencadangkan pendekatan rangkaian
berpotensi  diaplikasikan /dal/am/ kesihatan awam Malaysia tanpa memerlukan

pengumpulan data f;rimér tambahan.

5.7 ° LIMITASI KAJIAN
5.7.1 Kes Asimptomatik

Antara limitasi kajian ini adalah bergantung sepenuhnya kepada kes denggi yang
disahkan makmal melalui data survelan. Oleh itu, kes asimptomatik dan kes bergejala
ringan yang tidak mendapatkan rawatan di fasiliti kesihatan berkemungkinan besar
tidak direkodkan dalam data tersebut (Bhatt et al. 2013; De Santis, Bouscaren &
Flahault 2023). Keadaan ini boleh menyebabkan kes gagal dikesan dan menjadikan
beban jangkitan sebenar di peringkat komuniti lebih tinggi berbanding yang
digambarkan oleh kajian (Bhatt et al. 2013). Seterusnya rangkaian yang dibina
cenderung menunjukkan penularan dalam kalangan kes klinikal yang dikenal pasti dan
dinotifikasi, bukannya keseluruhan spektrum jangkitan denggi (termasuk kes

subklinikal) (WHO 2025). Kekangan ini juga menjadikan sesetengah kluster kelihatan
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lebih kecil atau menjadi kes sporadik. Walau bagaimanapun, intervensi kesihatan awam
di lapangan lazimnya juga berasaskan kes yang dikesan melalui survelan, rangkaian
yang dibina masih relevan untuk memahami corak penularan dalam kalangan kes yang

menjadi fokus tindakan kawalan.

5.7.2 Limitasi Ketepatan Data Survelan

Kajian ini bergantung kepada kualiti data survelan seperti ketepatan alamat rumah,
tarikh bermula gejala denggi dan data atribut nod seperti kategori pekerjaan, status
kewarganegaraan dan jenis kediaman. Memandangkan data ini dikumpulkan untuk
tujuan pencegahan dan kawalan denggi melalui kesihatan awam dan bukan khusus
untuk analisis rangkaian, terdapat kemungkinan berlaku ralat input data, ma/klumat
tidak lengkap atau koordinat alamat kediaman yang salah. Limitasi ini boleh
mempengaruhi struktur rangkaian yang terhasil mengikut daeraih (Salje et al. 2012).
Walaupun proses pembersihan dan semakan data telah &ijalankan, kemungkinan ralat
sedia ada tidak dapat dihapuskan sepenuhnya. ¢~ DY
o S

Selain itu, jenis kedi/ama;n‘/dan bilangan tingkat bangunan tidak direkodkan
secara khusus dalam sisten @-ﬁen/gue. Pengelasan dilakukan melalui semakan manual
maklumat lokaliti 'déﬁ alamat kediaman menggunakan Google Maps serta paparan imej
bangunan igialamrr Google Street View. Bagi alamat yang tidak mempunyai paparan
bangunan y/aing jelas atau maklumat bilangan tingkat yang mencukupi, pengelasan
’/bergantung pada maklumat jenis bangunan yang tersedia dalam medan lokaliti dan

alamat kediaman. Oleh itu, kemungkinan salah klasifikasi antara bangunan tinggi dan

bangunan rendah boleh berlaku.

5.7.3 Potensi Bias daripada Definisi Pautan

Definisi pautan yang digunakan berpotensi memperkenalkan bias daripada dua sudut.
Pertama, dari sudut jarak, penempatan bangunan tinggi yang rapat di DBT menjadikan
lebih banyak kes memenuhi kriteria 200 meter berbanding bangunan rendah yang
jarang. Oleh itu, sebahagian perbezaan dalam corak homofili mungkin dipengaruhi oleh
kepadatan penempatan dan bukan semata-mata oleh mekanisme penularan sebenar.

Selain itu, penggunaan alamat kediaman sebagai lokasi rujukan tidak mengambil kira
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kemungkinan pendedahan denggi yang berlaku di lokasi lain seperti tempat kerja,
sekolah, institusi pendidikan atau kawasan awam. Oleh itu, hubungan ruang-masa
berdasarkan alamat kediaman mungkin tidak menggambarkan semua lokasi
pendedahan sebenar bagi setiap kes. Kedua, dari sudut virologi, kajian ini tidak
mempunyai akses kepada data serotaip atau genomik virus denggi. Dua kes yang
berdekatan dalam ruang dan masa mungkin dijangkiti oleh serotaip yang berbeza,
bermakna mereka bukan sebahagian daripada rantaian penularan yang sama walaupun

memenuhi kriteria pautan.

Dua perkara mengurangkan impak limitasi ini. Pertama, analisis sensitiviti
menggunakan tiga spesifikasi ambang ruang-masa yang berbeza mendapati_dapatan
utama termasuk kesan homofili jenis kediaman dan kewarganegaraan kekal konsisten
merentasi semua spesifikasi-ambang. Kedua; model- ERGM mengdwal Kesan struktur
dalaman rangkaian melalui parameter gwdegree, yang/meniastikan kesan faktor atribut
nod dan homofili dianggarkan setelah mer}gambil ~kira kebergantungan struktur
rangkaian. Limitasi pengesahan V1r010g1 y(ga berlaku pada kajian rangkaian denggi
berasaskan survelan yang lain (Reiner, Stoddard & Scott 2014; Salje et al. 2012;
Stoddard et al. 2013). K/ajiaf/masa depan yang mengintegrasikan data serotaip atau
genomik dengan peﬁdekatar\l r/angkaian ruang-masa diharapkan dapat mengesahkan

sejauh manapautan yang dibina menunjukkan penularan sebenar.

-5.7.4 Had Kesahan Luaran

/Dapatan kajian ini adalah khusus kepada konteks Selangor, iaitu sebuah negeri yang
pesat membangun, mempunyai pelbagai jenis kediaman serta komposisi komuniti,
termasuk populasi pekerja asing yang tinggi (Abdullah et al. 2025; Cheong, Leitao &
Lakes 2014). Ciri-ciri ini mungkin tidak sepenuhnya menggambarkan keadaan di negeri
lain di Malaysia atau negara endemik denggi. Oleh itu, corak rangkaian dan faktor
pembentukan pautan, khususnya homofili jenis kediaman yang kuat, mungkin berbeza
dalam konteks kawasan yang kurang padat. Perbezaan ini adalah munasabah
memandangkan variasi risiko dan pendedahan denggi antara kawasan bandar dan luar
bandar di Malaysia telah dilaporkan dalam kajian lalu. Oleh itu, dapatan kajian ini perlu
disahkan melalui perbandingan di negeri lain di Malaysia atau negara endemik denggi

yang lain sebelum ia boleh dianggap mewakili corak penularan denggi secara umum.
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5.8 KESIMPULAN

Perbincangan dalam bab ini menunjukkan tiga dapatan utama kajian. Pertama,
rangkaian penularan denggi di Selangor bertumpu di DBT. Kedua, ciri
struktur rangkaian berbeza antara DBT dan DBR. DBT menunjukkan rangkaian
menjalar dengan banyak kluster kecil. Sebahagian DBR menunjukkan corak
bertumpu, manakala Kuala Selangor dan Sabak Bernam menunjukkan struktur
modular kecil. Ketiga, homofili jenis kediaman merupakan faktor paling
konsisten dalam mempengaruhi pembentukan pautan merentasi lapan daerah,
mencadangkan bahawa persekitaran perumahan yang dikongsi memainkan
peranan yang lebih penting berbanding ciri sosiodemografi individu. H9moﬁ1j
status kewarganegaraan dan _kategori _pelajar menyokong peranan -komposisi
komuniti dan rutin individu dalam penularan. Dapatan ini perlu’di"gafsir dengan
mengambil kira limitasi, khususnya definisi pautan berasaskan ﬁubﬁngan ruang-masa
yang tidak mengesahkan penularan secara yirolf)/gi/. \‘Magnitud homofili jenis
kediaman berkemungkinan turut diperflg%h/i/; olch artifak metodologi. Walaupun
demikian,  kestabilan ~ dapatan < utama  merentasi  analisis  sensitiviti
mengukuhkan keyakinan baba/WEgbfak yang diperhatikan adalah ciri asas penularan

denggi di Selangor. Dapatan ifii membentuk asas kepada cadangan pencegahan dan

kawalan denggiyéﬁg leWih bersasar.

o



BAB VI

RUMUSAN DAN CADANGAN

6.1 PENGENALAN

Bab ini merumuskan dapatan dan perbincangan kajian mengikut tiga objektif kKhusus
dan mengemukakan caddngan pencegahan dan kawalan denggi. Cadangan ini bagi
menangani tiga permasalahan utama yang dikenal pasti dalam Baﬁ 1 igitu beban kes
denggi yang tinggi dan berulang di Selangor, penularan yaflg berterusan di lokaliti dan
daerah yang sama serta keperluan pendekatan /pe‘hgegéhan dan kawalan denggi yang

lebih bersasar. o NP

e T 3

62  RUMUSAN KAJIAN . )

X
Kajian ini telah n}éﬁlbind rangkaian penularan denggi bagi kesemua sembilan daerah di
Selangor-menggunakan hubungan ruang-masa antara kes sebagai proksi penularan,
’ seterusnya Hlencirikan struktur dan pemusatan rangkaian serta mengenal pasti faktor
yang mempengaruhi pembentukan pautan. Ketiga-tiga objektif kajian saling
melengkapi dalam menerangkan bagaimana hubungan antara kes terbentuk, bagaimana

struktur rangkaian berbeza mengikut daerah dan faktor yang berkaitan dengan

pembentukan pautan dalam rangkaian tersebut.

Dapatan menunjukkan bahawa majoriti kes denggi membentuk kes berpautan
dan sebahagian besar kes berpautan tertumpu di DBT, iaitu Petaling, Hulu Langat,
Klang dan Gombak. Walaupun beberapa faktor sosiodemografi dan persekitaran
menunjukkan perbezaan antara kes berpautan dan kes sporadik, jenis kediaman
menunjukkan perbezaan yang paling bermakna. Dapatan ini menunjukkan bahawa
hubungan ruang-masa antara kes bukan sahaja berkaitan dengan ciri individu, tetapi

turut berkaitan dengan persekitaran kediaman yang dikongsi.
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Dari segi struktur rangkaian, semua daerah menunjukkan rangkaian yang jarang
dan terdiri daripada banyak komponen kecil, namun struktur rangkaian tidak seragam
antara daerah. Tiga corak utama dikenal pasti, iaitu corak menjalar di Petaling, Hulu
Langat, Klang dan Gombak, corak lebih bertumpu di Sepang, Hulu Selangor dan Kuala
Langat, serta corak modular kecil di Kuala Selangor dan Sabak Bernam. Perbezaan ini
menunjukkan bahawa kemungkinan hubungan penularan setempat mempunyai struktur
yang berbeza mengikut konteks daerah. Walaupun pengelasan DBT dan DBR
berdasarkan kepadatan penduduk telah ditetapkan sebagai rujukan perbandingan pada
peringkat awal kajian, perbezaan struktur rangkaian yang diperhatikan antara kedua-
dua kumpulan merupakan dapatan yang muncul daripada analisis dan bukan andaian

~

awal.

Dapatan ERGM - seterusnya—menunjukkan —bahawa fpefhbentukan pautan
dipengaruhi oleh faktor atribut nod, faktor homoﬁ/li dan faktor struktur dalaman
rangkaian. Homofili jenis kediaman meru;)/akap faktor yang paling konsisten
mempengaruhi pembentukan pautan merefitas lapan daerah yang dapat dimodelkan,
diikuti oleh homofili status ke\yg[gégégaraanJyang signifikan di enam daerah. Faktor
atribut nod kategori pelajar p/ula_ /éfgniﬁkan di empat daerah, manakala faktor struktur
dalaman rangkaian ,gwd?greé rr:enunjukkan kesan signifikan di beberapa daerah tetapi
dengan arah-yang berbeza dan kurang konsisten dalam analisis sensitiviti. Secara
keselumhaﬁ; dapatan ini menunjukkan bahawa persekitaran kediaman yang dikongsi
“dan komposisi komuniti mempunyai pengaruh yang lebih konsisten terhadap
‘pembentukan pautan berbanding faktor atribut nod dan faktor struktur dalaman

rangkaian.

Secara keseluruhan, gabungan ketiga-tiga objektif menunjukkan bahawa
kemungkinan hubungan penularan denggi bukan sahaja berkaitan dengan lokasi dan
kedekatan ruang-masa antara kes, tetapi turut melibatkan struktur hubungan antara kes,
persekitaran kediaman, komposisi komuniti dan faktor struktur dalaman rangkaian yang
berbeza mengikut daerah. Dapatan ini memberikan maklumat tambahan untuk
memahami variasi corak penularan denggi di Selangor dan menjadi asas kepada
cadangan pencegahan dan kawalan denggi yang lebih bersasar dalam bahagian

seterusnya.
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6.3 SUMBANGAN KAJIAN

Kajian ini memberikan sumbangan kepada ilmu pengetahuan serta pendekatan
konseptual dan metodologi dalam analisis penularan denggi. Dapatan kajian turut
mempunyai implikasi kepada pencegahan dan kawalan denggi dengan menyediakan
maklumat tambahan mengenai struktur hubungan antara kes dan faktor yang

mempengaruhi pembentukan pautan dalam rangkaian penularan mengikut daerah.

6.3.1 Sumbangan kepada Ilmu Pengetahuan

Kajian ini menambah kefahaman mengenai penularan denggi dengan menunjukkan
bahawa hubungan ruang-masa antara kes membentuk struktur rangkaian yang berbeza
mengikut daerah. Analisis-SNA menunjukkan tiga corak-utama, iaitu corak menjalar di
Petaling, Hulu Langat, Klang dan-Gembak;-corak-lebih bertumpil, di Sepang, Hulu
Selangor dan Kuala Langat serta corak modular kec/il difKﬁala Selangor dan Sabak

Bernam. Dapatan ini menunjukkan bahawa hubungan-antara kes tidak berlaku dalam
/ -

struktur yang seragam di seluruh Selangor, fetapi berbeza mengikut konteks daerah.

-
-

Kajian ini juga menarfﬂa/éﬁ;péngetahuan mengenai faktor yang mempengaruhi
pembentukan pautan dala/m rhngi{aian penularan denggi. Dapatan ERGM menunjukkan
bahawa homoﬁli jenis kediaman merupakan faktor yang paling konsisten
mempengaifgﬁi pémbentukan pautan merentas daerah, diikuti oleh homofili status
- kewarganegaraan. Faktor atribut nod kategori pelajar pula menunjukkan kesan di
‘beberapa daerah, manakala faktor struktur dalaman rangkaian (gwdegree) menunjukkan
kesan yang berbeza mengikut daerah. Dapatan ini menunjukkan bahawa persekitaran
kediaman yang dikongsi dan komposisi komuniti mempunyai pengaruh yang lebih
konsisten terhadap pembentukan pautan berbanding faktor atribut nod dan faktor

struktur dalaman rangkaian yang dikaji.

Selain itu, kajian ini menyediakan maklumat yang tidak diperoleh secara
langsung melalui pendekatan pengelompokan ruang-masa atau analisis hotspot.
Pendekatan tersebut dapat menunjukkan lokasi dan masa pengelompokan kes,
manakala kajian ini membentuk hubungan ruang-masa antara kes individu dan

seterusnya mencirikan struktur rangkaian serta faktor yang mempengaruhi
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pembentukan pautan. Oleh itu, kajian ini menambah kefahaman mengenai heterogeniti

corak hubungan penularan denggi antara daerah di Selangor.

6.3.2 Sumbangan Teori dan Metodologi

Kajian ini mengintegrasikan Pendekatan Eko-Bio-Sosial dengan Teori Rangkaian
Sosial. Pendekatan Eko-Bio-Sosial menyediakan asas untuk memahami peranan faktor
biologi, ekologi dan sosial dalam membentuk konteks pendedahan denggi, manakala
Teori Rangkaian Sosial menyediakan asas untuk mewakili dan menganalisis hubungan
antara kes. Integrasi ini menghubungkan pemahaman substantif penyakit bawaan vektor

dengan analisis hubungan dan pemodelan statistik rangkaian.

~

Dari sudut metedologi, kajian ini mengaplikasikan-SNA dan ERGM é/ecara
bersepadu untuk membina, mencirikan dan memodelkan raflgkaién d’engg/i berdasarkan
hubungan ruang-masa antara kes. Kajian ini turut menggabungkan diagnostik model
dan analisis sensitiviti bagi menilai keteguha/njdépatén terhadap perubahan definisi
pautan. Penggunaan data survelan rutin mencédﬁlgkan analisis rangkaian denggi boleh
dilaksanakan tanpa pengump}lan;Qa/ta primer tambahan, tertakluk kepada kelengkapan
dan ketepatan data alamat k/e\dl/amén, tarikh bermula gejala dan atribut kes. Pendekatan
ini menyediakan a”séis/mdtodologi yang boleh diuji dan disesuaikan dalam kajian denggi
di lokasi lain.- i

~”

1 6.3.3 Sumbangan Implikasi kepada Pencegahan dan Kawalan Denggi

Dapatan kajian menunjukkan bahawa pencegahan dan kawalan denggi boleh dilengkapi
dengan maklumat mengenai struktur hubungan antara kes dan faktor yang
mempengaruhi pembentukan pautan, selain maklumat lokasi dan bilangan kes.
Perbezaan corak rangkaian antara daerah menunjukkan bahawa kemungkinan
hubungan penularan setempat tidak mempunyai struktur yang sama di semua daerah.
Oleh itu, pendekatan kawalan perlu mengambil kira variasi struktur rangkaian dan

konteks setempat dalam menentukan keutamaan tindakan.

Homofili jenis kediaman yang konsisten merentas daerah menunjukkan bahawa
persekitaran kediaman merupakan konteks penting dalam pembentukan pautan.

Dapatan berkaitan status kewarganegaraan pula menunjukkan kepentingan komposisi
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komuniti, manakala kategori pelajar yang signifikan di beberapa daerah menunjukkan
bahawa ciri populasi tertentu juga perlu dipertimbangkan dalam perancangan
pencegahan. Faktor struktur dalaman rangkaian yang berbeza mengikut daerah turut
menunjukkan bahawa struktur hubungan antara kes tidak seragam dan tidak sesuai

ditafsir menggunakan pendekatan yang sama bagi semua daerah.

Secara keseluruhan, sumbangan implikasi kajian ini ialah maklumat struktur
rangkaian dan faktor pembentukan pautan boleh digunakan sebagai maklumat
tambahan untuk mengenal pasti konteks, kelompok kes dan kawasan yang memerlukan
perhatian yang berbeza mengikut daerah. Dapatan ini menyediakan asas kepada
cadangan pencegahan dan kawalan yang lebih bersasar yang dihuraikan dalam bahagian

seterusnya.

6.4 CADANGAN PENCEGAHAN DAN KAWALAN DEN GGI

Cadangan pencegahan dan kawalan denggi diguéun ﬁlengikut tiga aras yang saling
melengkapi iaitu aras dasar dan polisi-di peﬁngkat Kementerian Kesihatan Malaysia
(KKM), aras program dan pglgvirygan di peringkat Jabatan Kesihatan Negeri (JKN),
dan aras komuniti dan operégi (/ﬁ—péringkat Pejabat Kesihatan Daerah (PKD). Cadangan
ini dibentuk berda”sérfkari dapatan utama kajian berkaitan perbezaan struktur rangkaian

antara daerah-serta faktor yang mempengaruhi pembentukan pautan, khususnya jenis

kediaman, status kewarganegaraan dan kategori pelajar.

/6.4.1 Aras Dasar dan Polisi
a. Cadangan Semakan Semula Garis Panduan Kawalan Denggi

Garis panduan kawalan denggi sedia ada menetapkan kawalan persekitaran dalam
radius 200 meter bagi kes baru dan wabak terkawal (WT), dan diperluaskan kepada 400
meter bagi wabak tidak terkawal (WTK) dan kawasan hotspot (KKM 2002, 2022).
Pendekatan berasaskan radius mendatar ini mungkin tidak menggambarkan sepenuhnya
konteks persekitaran bangunan bertingkat yang mempunyai ruang guna sama merentasi
beberapa tingkat dan unit kediaman. Kajian ini mendapati homofili jenis kediaman,
termasuk bangunan tinggi, menunjukkan peningkatan kecenderungan pembentukan

pautan yang konsisten merentasi daerah. Dapatan ini menunjukkan bahawa persekitaran
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kediaman yang dikongsi perlu dipertimbangkan dalam pelaksanaan kawalan denggi di

bangunan tinggi dan bukan hanya unit kediaman kes yang dilaporkan.

Berdasarkan dapatan ini, garis panduan kawalan denggi bagi bangunan tinggi
yang padat boleh dipertimbangkan untuk diperkemas dengan memasukkan penilaian
dan kawalan persekitaran di kawasan guna sama serta bahagian bangunan yang
berpotensi menjadi tempat pembiakan Aedes, di samping pendekatan radius sedia ada.
Pelaksanaan ini wajar melibatkan Pihak Berkuasa Tempatan (PBT) melalui Akta
Pengurusan Strata 2013 dan Badan Pengurusan Bersama (Joint Management Body,
JMB) atau Perbadanan Pengurusan (MC) sebagai rakan pelaksana dalam audit
persekitaran berkala yang merangkumi ruang guna sama, koridor, ruang utiliti, kawasan
landskap dan lokasi takungan-air yang berpotensi datamblok yang terlibat (Malaysia
2013). Pendekatan ini dapat-membantu-mengurangkan risiko pembiakaﬁ Aedes yang

berulang dalam persekitaran kediaman bangunan tinggi. - °

-

// -
b. Cadangan Penambahan Faktor Je{nis/lged;aman dalam Data Survelan
Penambahan faktor jenis kedﬁm@n‘ sebagai faktor dalam data survelan e-Dengue wajar
dilaksanakan memandanélgaﬁ/ jenis kediaman merupakan faktor konsisten
meningkatkan kecenderungan pembentukan pautan. Namun data jenis kediaman tidak

dikumpul-secara sistematik dalam sistem e-Dengue sedia ada.

Vg

Dalam kajian ini maklumat jenis kediaman memerlukan proses pengelasan

‘tambahan sebelum dapat digunakan dalam analisis.

Penambahan medan jenis kediaman yang standard dalam sistem e-Dengue dapat
meningkatkan kebolehgunaan data survelan bagi analisis epidemiologi dan rangkaian
pada masa hadapan. Pengelasan seperti bangunan tinggi dan bangunan rendah juga
boleh membantu JKN dan PKD mengenal pasti sama ada peningkatan kes tertumpu
dalam konteks persekitaran kediaman tertentu. Maklumat ini boleh digunakan bersama
data kes sedia ada bagi menyokong penentuan keutamaan pencegahan dan kawalan

denggi.
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6.4.2 Aras Program dan Pengurusan
a. Cadangan Pendekatan Kawalan Mengikut Struktur Rangkaian Daerah

Kajian ini menunjukkan bahawa struktur rangkaian tidak seragam antara daerah dan
membentuk tiga corak utama, iaitu corak menjalar di Petaling, Hulu Langat, Klang dan
Gombak, corak lebih bertumpu di Sepang, Hulu Selangor dan Kuala Langat serta corak
modular kecil di Kuala Selangor dan Sabak Bernam. Oleh itu, JKN Selangor boleh
mempertimbangkan maklumat struktur rangkaian sebagai maklumat tambahan dalam
menyesuaikan keutamaan program kawalan mengikut konteks daerah, dan bukan

menggunakan kepadatan penduduk semata-mata sebagai asas tindakan.

~

Bagi DBT yang menunjukkan corak menjalar-dengan banyak komponen kecil,
maklumat rangkaian menunjukkan-keperluan-memberi perhatiari, kepada beberapa
kelompok kes setempat yang wujud secara serentak dan tidak ,hanya menumpukan satu
lokaliti sahaja. Bagi Sepang, Hulu Selangor dan Kuala/kangat yang menunjukkan corak
lebih bertumpu, pemantauan boleh merfiberi p/erhatian kepada komponen atau
kelompok kes yang menunjukkan /k/eterhugungan yang lebih tinggi. Bagi Kuala
Selangor dan Sabak Bemanl/ yépgmenunjukkan corak modular kecil, tindakan boleh
lebih tertumpu 4kﬁepadal korhpgnen kecil dan lokaliti yang berkaitan berdasarkan
penilaian epidemiologi setempat. Contohnya seperti kawalan pemeriksaan berkala dan

pemusnahan- tempat pembiakan di halaman rumah kampung, kebun atau ladang

< ternakan yang dikesan menjadi tempat pembiakan nyamuk Aedes.

Pendekatan ini tidak menggantikan klasifikasi wabak, penilaian risiko atau
prosedur kawalan sedia ada, tetapi menyediakan lapisan maklumat tambahan mengenai

bagaimana kes saling berpaut dan membentuk komponen dalam sesuatu daerah.

b. Cadangan Pengukuhan Survelan berdasarkan Analisis Rangkaian

Pengukuhan survelan boleh dilakukan melalui penggunaan data e-Dengue sedia ada
untuk menghasilkan ringkasan struktur rangkaian secara berkala. Kajian ini
menunjukkan bahawa hubungan ruang-masa antara kes boleh dibentuk secara
sistematik daripada maklumat alamat kediaman dan tarikh bermula gejala. Berdasarkan

dapatan ini, JKN Selangor melalui unit survelan boleh mempertimbangkan analisis
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rangkaian secara berkala atau sebagai analisis tambahan kepada laporan epidemiologi
daerah bagi membandingkan perubahan struktur rangkaian antara tempoh dan antara
daerah. Maklumat ini seterusnya boleh disalurkan kepada PKD bagi menyokong

program pencegahan dan kawalan bersasar.

Dapatan ERGM turut menunjukkan bahawa pemantauan tidak seharusnya
bergantung kepada bilangan kes sahaja. Jenis kediaman, status kewarganegaraan dan
kategori pelajar boleh digunakan sebagai maklumat tambahan untuk mengenal pasti
konteks komuniti yang berkaitan dengan pembentukan pautan mengikut daerah. Bagi
daerah seperti Petaling, Hulu Langat, Klang dan Hulu Selangor, pemantauan ini boleh
mengambil kira keterlibatan kategori pelajar apabila peningkatan kes berlaku, manakala
jenis kediaman boleh digunakan secara lebih meluas kerana kesannya yang konsisten
merentas daerah. Pendekatan-ini-membelehkan JKN-mengenal pasﬁ lebih awal sama
ada peningkatan kes berlaku bersama pengelompokan/dalafm konteks persekitaran atau
populasi tertentu dan menyalurkan maklumat/ /ter’s/ebut kepada PKD untuk tindakan

selanjutnya. A

6.4.3 Aras Komuniti dan Op/gt:aéi;di Daerah
I Az

»

a. Cadangan - Pénggunaan Maklumat Rangkaian dalam Penentuan Kawasan
Keutamaan
Maklumat struktur rangkaian boleh digunakan oleh PKD sebagai maklumat tambahan
’/kepada klasifikasi kes sporadik, wabak terkawal (WT), wabak tidak terkawal (WTK)
dan hotspot yang digunakan dalam sistem kawalan sedia ada. Analisis rangkaian tidak
bertujuan menggantikan definisi tersebut, tetapi dapat menambah maklumat mengenai

bagaimana kes dalam sesuatu lokaliti saling berpaut berdasarkan hubungan ruang-masa.

Bagi membolehkan dapatan kajian dimanfaatkan di peringkat operasi, PKD
dicadangkan menerima ringkasan analisis struktur rangkaian daerah masing-masing
daripada JKN sebagai maklumat sokongan dalam mesyuarat epidemiologi berkala.
Ringkasan ini boleh merangkumi bilangan dan saiz komponen, saiz komponen terbesar,

keterhubungan antara kes serta ukuran pemusatan yang berkaitan.
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PKD boleh menggunakan maklumat tersebut bersama bilangan kes, tempoh
wabak dan maklumat lapangan untuk mengenal pasti kelompok kes yang memerlukan
perhatian. Sebagai contoh, komponen yang melibatkan bilangan kes yang lebih besar,
menunjukkan peningkatan keterhubungan atau berkembang dalam tempoh pemantauan
boleh diberikan keutamaan untuk penilaian epidemiologi dan tindakan kawalan.
Dengan cara ini, maklumat rangkaian berfungsi sebagai lapisan tambahan dalam
penentuan keutamaan dan bukan sebagai kriteria tunggal untuk menentukan sesuatu

lokaliti berisiko.

b. Cadangan Program Pencegahan Bersasar untuk Jangka Masa Panjang

~

Program pencegahan denggi boleh disesuaikan berdasarkan faktor pembentukan pautan
yang dikenal pasti mefigikut daerah. Dapatan menunjukkan bahawa homofili status
kewarganegaraan mempunyai kesan yang lebih tinggi di bejberapél daerah seperti Klang
dan Hulu Selangor, kategori pelajar signifikan di bebera/;)é daerah, manakala homofili
jenis kediaman menunjukkan kesan yang paliryg/ﬂl(bnsis;en merentas daerah.
o S

Lokaliti yang mempun /ai?l(/omuniti bukan warganegara yang lebih besar dan
menunjukkan pembentukafl\p/autefh yang berkaitan dengan status kewarganegaraan,
PKD boleh mempefkﬁku[h komunikasi risiko dalam bahasa yang sesuai serta melibatkan
majikan, -wakil komuniti atau pengurusan kediaman dalam aktiviti pencegahan dan
kawalan vektor. Pendekatan ini perlu berasaskan konteks komuniti dan tidak

’ menjadikan kewarganegaraan sebagai penanda risiko pada peringkat individu.

Bagi daerah yang menunjukkan kesan signifikan bagi kategori pelajar, PKD
boleh memperkukuh kerjasama dengan sekolah, kolej, universiti dan asrama melalui
pemantauan persekitaran, pendidikan kesihatan dan pelaporan kes pelajar oleh pendidik
atau warden bagi membantu mengesan pengelompokan kes dalam kalangan pelajar.
Walau bagaimanapun, status pelajar tidak dapat menentukan secara khusus sama ada
jangkitan berlaku di institusi pendidikan, di asrama atau di lokasi lain kerana alamat
kediaman yang direkodkan bagi pelajar boleh merangkumi rumah keluarga, asrama atau

kolej kediaman.
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Untuk jenis kediaman seperti bangunan tinggi, PKD boleh memperkukuh
kerjasama dengan JMB, MC dan PBT untuk menjalankan pemeriksaan serta
pemusnahan tempat pembiakan Aedes di kawasan guna sama. Pemeriksaan boleh
merangkumi lokasi seperti ruang utiliti, kawasan landskap, saliran, tangki air dan
kawasan lain yang berpotensi menakung air. Dapatan jenis kediaman yang konsisten
dalam pembentukan pautan memberikan asas untuk memberi perhatian yang lebih
sistematik kepada persekitaran kediaman bersama dan bukan hanya kepada unit

kediaman kes.

Secara keseluruhan, cadangan pada aras PKD menekankan penggunaan
maklumat struktur rangkaian bersama faktor jenis kediaman, status kewarganegaraan
dan kategori pelajar untuk-membantu menentukan—kelompok kes, kawasan dan
komuniti yang memerlukan-tindakan pencegahan-dan kawalan yang lebih bersasar.

P

L ™

6.5 CADANGAN PENYELIDIKAN MASA HADAi’AN

C.\
Cadangan penyelidikan masa hadapan dalam:kaj’fan ini dibina daripada limitasi kajian,
dengan setiap cadangan mer&ngz/tqi‘ had kajian yang berbeza supaya penyelidik masa
hadapan dapat memahami dqnéan jelas penambahbaikan tersebut.

. |
6.5.1 Penggunzihn Data Masa Nyata (Real-Time Data) dan Model Rangkaian Temporal

~”

, Kaji/an ini membina rangkaian secara retrospektif menggunakan data survelan tahun
2023, justeru dapatan yang dihasilkan menggambarkan corak yang telah berlaku dan
bukan corak yang sedang berkembang. Penyelidikan masa hadapan wajar meneroka
penggunaan data masa nyata atau hampir masa nyata dalam pembinaan rangkaian
supaya pengesanan kluster aktif yang sedang berkembang dapat dilakukan lebih awal
(Rotejanaprasert, Areechokchai & Maude 2024). Penggunaan model rangkaian
temporal seperti Model Graf Rawak Eksponen Temporal (Temporal Exponential
Random Graph Model, TERGM) atau Model Graf Rawak Eksponen Temporal Boleh
Pisah (Separable Temporal Exponential Random Graph Model, STERGM) turut wajar
diterokai bagi menilai bagaimana pautan muncul, kekal atau terputus mengikut masa,
memberikan gambaran dinamik tentang perkembangan kluster berbanding ERGM yang

menilai faktor pembentukan pautan secara statik (Hanneke, Fu & Xing 2010; Krivitsky
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& Handcock 2014). Model dinamik ini boleh menjadi model ramalan (predictor) bagi

pencegahan denggi dan memutuskan rangkaian penularan dari awal.

6.5.2 Penambahan Faktor yang Boleh Mempengaruhi Penularan Denggi

Dalam kajian ini, pautan dibina berasaskan hubungan ruang-masa di kediaman kes
sedangkan pendedahan sebenar mungkin turut berlaku di lokasi lain yang berkait
dengan rutin harian kes. Penyelidikan pada masa hadapan dicadangkan memasukkan
maklumat tambahan yang berkait dengan konteks mobiliti seperti sekolah yang sama,
tempat kerja, asrama atau lokasi aktiviti harian lain yang berpotensi mewujudkan
pendedahan bersama. Penambahan maklumat ini boleh diperoleh melalui temu bual
ringkas terhadap kes berpautan atau penggabungan data dengan sumber data r;mbiliti
lain seperti data pergerakan dari aplikasi Waze. Ini boleh membantu membezakan lebih
jelas antara hubungan ruang-masa yang bersifat umum d/engar; rangkaian penularan
yang lebih bermakna dari sudut epidemiologi. Penginteérésian data serotaip atau data
genomik virus denggi turut wajar d1pert1n?azﬁgkan bagi mengesahkan sejauh mana
pautan ruang-masa yang dibina ada}ah sama dengan rantaian penularan sebenar,

memandangkan kajian terdah )Jlu ,meriunjukkan kes yang berdekatan dalam ruang dan

masa lebih cenderung befkongS{ serotalp yang sama (Salje et al. 2012, 2017).
’ |

6.5.3 RepflikasiWKajian di Negeri atau Negara Endemik Denggi Lain

- Kajian ini dijalankan di Selangor yang merupakan antara negeri berkepadatan tinggi di
‘Malaysia, dengan kepelbagaian jenis perumahan dan komposisi komuniti yang
mungkin tiada di negeri lain. Kesahan luaran dapatan kajian ini perlu disahkan sebelum
ia boleh dianggap mewakili corak penularan denggi secara umum. Penyelidikan masa
hadapan dicadangkan untuk mereplikasi pendekatan analisis rangkaian yang sama di
negeri lain di Malaysia yang mempunyai profil epidemiologi dan komposisi komuniti
yang berbeza. Ini bagi menilai sama ada corak homofili jenis kediaman dan
kewarganegaraan yang dikenal pasti dalam kajian ini bersifat sejagat di Malaysia atau
hanya khusus kepada Selangor sahaja. Replikasi di negara endemik denggi lain di Asia
Tenggara turut wajar dipertimbangkan bagi membolehkan perbandingan yang berbeza

dari segi kepadatan penduduk, jenis perumahan dominan dan komposisi komuniti.
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6.6 KESIMPULAN

Analisis rangkaian berasaskan hubungan ruang-masa mampu mendedahkan corak
penularan denggi yang tidak dikenal pasti melalui kaedah epidemiologi sedia ada.
Terdapat tiga rumusan utama: penularan denggi di Selangor membentuk hubungan
ruang-masa yang berstruktur dan bukan rawak; struktur rangkaian berbeza secara
sistematik antara DBT dan DBR menunjukkan tiga corak rangkaian penularan yang
berlainan; homofili jenis kediaman dan status kewarganegaraan merupakan faktor kuat
meningkatkan kecenderungan pembentukan pautan. Kajian ini mencadangkan bahawa
persekitaran kediaman yang dikongsi dan pengelompokan komuniti lebih penting
berbanding ciri sosiodemografi individu dalam membentuk rangkaian pen/ularan,
Walaupun dapatan perlu ditafsir sebagai proksi-berdasarkan hubungan ruang-masa dan
bukan pengesahan virologi, kestabilan dapatan merentasi analisis sensitiviti
mengukuhkan keyakinan bahawa corak yang diperhatikan bérkemuﬁgkinan menepati
ciri asas penularan denggi di Selangor. Pendek/a}a:n\ rangkaian ini berpotensi
diaplikasikan dalam sistem kesihatan awa}n/ﬁijnggunakan data survelan sedia ada.
Pendekatan ini sekali gus menyokong-agenda pengukuhan kesihatan awam negara
selaras dengan RMK13 dan SJBG/% )

.

»

|
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KELULUSAN ETIKA
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1. Hulu Langat

LAMPIRAN E

JADUAL TAMBAHAN ANALISIS SENSITIVITISTRUKTUR RANGKAIAN

Ukuran 100 m—7 100 m-14 100 m—21 200 m-7 200 m—-14 hari ~ 2007m-21 300 m-7 300 m-14 300 m-21
hari hari hari hari hari hari hari hari

Bilangan nod 5314 7362 8807 8979 11 470 12 862 11772 13799 14 641

Bilangan pautan 4987 8429 11758 10 557 18 Gfgf . 26393 17 687 31700 45204

-

Kepadatan 0.00035 0.00031 0.00030 0.00026 10.000238 0.00032 0.00026 0.00033 0.00042

Bilangan komponen 1892 2259 2375 7528 2351 1992 2396 1565 1041

Saiz komponen 27 51 117 e A 43 208 944 241 2915 4093

terbesar £ Y A

Purata saiz 2.81 3.26 o | R = 3.55 4.88 6.46 491 8.82 14.06

komponen o«

Purata darjah 1.88 229 ' 2.67 2.35 3.25 4.10 3.00 4.59 6.17

Darjah nod tertinggi 15 19 22 17 21 29 19 27 34

-~ =

0¢
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2. Klang 9 .
B N -

UKkuran 100 m-7 100 m-14 100 m-21 200 m-7 200 m—14 hari 200 m-21 300 m-7. 300m-14 300 m-21
hari hari hari hari hari hari hari hari

Bilangan nod 2873 3742 4294 4271 5487 6210 T 5437 6712 7371

Bilangan pautan 2910 4538 5944 5243 8630 11715 7687 13 106 18 145

Kepadatan 0.00071 0.00065 0.00064 0.00057 0.00057 a 0.0/O&T* 0.00052 0.00058 0.00067

Bilangan komponen 1010 1165 1205 1317 1361 ¢ 11294 1448 1260 1057

Saiz komponen 26 50 62 50 6_9‘ < 114 78 313 637

terbesar = / A 4

Purata saiz 2.84 3.21 3.56 3.24< ~4.03 4.8 3.75 5.33 6.97

komponen ¢

Purata darjah 2.03 243 2.77/ /\\ é./é 3.15 3.77 2.83 391 4.92

Darjah nod tertinggi 15 2 26 ¢ N2 30 ) 31 48 53
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3. Gombak < 3

Ukuran 100 m-7 100 m-14 100 m-21 200 m-7 200 m—14 hari 200 m-21 300 m-7 . 300.m-14 300 m-21
hari hari hari hari hari hari- hari hari

Bilangan nod 2458 3488 4152 4270 5613 6276 3‘597 - 6808 7282

Bilangan pautan 2210 3803 5216 5142 8955 12 638 « 8596 15255 21 581

Do

Kepadatan 0.00073 0.00063 0.00061 0.00056 0.00057 0:00064 ™ 0.00055 0.00066 0.00081

Bilangan komponen 905 1133 1201 1281 1279 @ \ 077 1260 937 674

Saiz komponen 55 72 86 109 146 610 143 880 2371

terbesar @ £

. < \—/

Purata saiz 2.72 3.08 3.46 333 439 5.83 4.44 727 10.8

komponen

Purata darjah 1.80 2.18 2.51 sl i1 3.19 4.03 3.07 448 5.93

Darjah nod tertinggi 19 25 32f ¢ A 31 44 56 51 71 89

»

\’



4. Hulu Selangor
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Ukuran 100 m-7 100 m-14 190 m-21 200 m-7 200 m—14 hari 200 m-21 300 m-7 - 300 m-14 300 m-21
hari hari hari hari hari hari - hari hari

Bilangan nod 614 799 939 926 1188 1336 1 54 |~ 1421 1567

Bilangan pautan 626 1026 1423 1195 2016 2848 < 1880 3192 4436

y N
Kepadatan 0.00333 0.00322 0.00323 0.00279 0.00286 0.00319 . >  0.00283 0.00316 0.00362
Bilangan komponen 206 240 253 274 266 ¢ 255 294 249 222
) / -
Saiz komponen 24 41 45 43 /ms s 128 93 122 162
terbesar = @ £
. < \—/

Purata saiz 2.98 3.33 371 3.38 477 5.24 3.93 571 7.06

komponen

Purata darjah 2.04 2.57 3.03 oA 1258 ] 3.39 4.26 3.26 4.49 5.66

Darjah nod tertinggi 11 15 19 [ "f3 20 28 26 35 47




5. Kuala Langat

P
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300 m-21

Ukuran 100 m-7 100 m—14 100m-21 200 m—7 200 m—14 hari 200 m-21 300 m—7 _ 300 m-14

hari hari " hari hari hari hari _- hari hari
Bilangan nod 269 347 399 410 538 632 5 7\ 688 800
Bilangan pautan 402 622 744 699 1105 1385 « 893 1485 1894

™
Kepadatan 0.01115 0.01036 0.00937 0.00834 0.00765 0.00695 . . 0.00669 0.00628 0.00593
Bilangan komponen 78 96 104 121 144 154 147 175 179
. Vg

o komponen 27 31 31 29 o~ C\0N 32 45 57
erbesar - - 2
Purata saiz 3.45 3.61 3.84 3.39 374 4.1 3.52 3.93 4.47
komponen
Purata darjah 2.99 3.59 3.73 o )’3‘4‘1 3 4.11 4.38 3.45 432 4.73
Darjah nod tertinggi 17 22 23 [\ 23 27 28 24 30 31




6. Kuala Selangor

P
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Ukuran 100 m-7 100 m-14 100,m-21 200 m-7 200 m—14 hari 200 m-21 300 m-7 _ 300 m-14 300 m-21

hari hari " hari hari hari hari - hari hari
Bilangan nod 172 241 310 272 432 522 417 % 623 723
Bilangan pautan 131 197 258 236 405 534 ¢ 373 672 932

v &
Kepadatan 0.00891 0.00681 0.00539 0.00640 0.00435 0.00393 . 0.00430 0.00347 0.00357
Bilangan komponen 69 94 119 102 152 ¢ 168 148 188 178
N -
Saiz komponen 8 8 13 8 /I’l . 19 11 20 24
terbesar ) -
i“rata salz 2.49 2.56 2.61 2.67 %% 3.11 2.82 3.31 4.06
omponen

Purata darjah 1.52 1.63 1.66 JLJ4 3 1.88 2.05 1.79 2.16 2.58
Darjah nod tertinggi 6 6 9 [\ % g/ 8 11 8 11 12

»

e



7. Sabak Bernam

P
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Ukuran 100 m—7 100 m—14 100.m—21 200m-7 200 m—14 hari 200 m—21 300m-7 _ 300 m-14 300 m-21
hari hari " hari hari hari hari - hari hari
Bilangan nod 23 26 31 46 61 67 61 |~ 82 90
Bilangan pautan 13 16 20 35 58 70 ¢ 54 90 116
y
Kepadatan 0.05138 0.04923 0.04301 0.03382 0.03169 0.03166. ™  0.02951 0.02710 0.02896
Bilangan komponen 10 11 12 17 21 ¢ 9 20 23 21
N -
Saiz komponen 5 5 5 6 /6 G, 14 8 12 21
terbesar ) -
. < \—/
iurata salz 23 2.36 2.58 2.71 79 3.53 3.05 3.57 4.29
omponen
Purata darjah 1.13 1.23 {29 g Sl 1.90 2.09 1.77 2.20 2.58
Darjah nod tertinggi 4 4 4 [\ N 5 7 5 6 9

e
- »



LAMPIRAN F

JADUAL TAMBAHAN TIGA MODEL BERPERINGKAT-ERGM BAGI DAERAH PETALING
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Parameter Model 1 : Model asas Model 2 : Peramal atribut Model 3: Peramal atribut dan struktur
Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd Nilai-p
95% CI) (95% CI) - 95% CI)
Sisi (Edges) —8.27 (0.007) 20.00026 (0.00025— —9.822 (0.024) 20.000054 <. -9.818 (0.026) 20.000055 <0.0001
0.00027) (0.000051> (0.000052—-
0:000056)~ 0.000057)
Kategori Pekerjaan - -
Bekerja - - Rujukan P — N Rujukan - -
Pelajar - - 0.071 (0.012) ' » lfd7 (1.04-1.10)  0.071 (0.012) 1.07 (1.05-1.10)  <0.0001
Tidak Bekerja - - 0.010 (0.013) 1.01 (0.98-1.04)  0.013 (0.014) 1.01 (0.98-1.04) 0.415
Jenis Kediaman - - P
Padanan Bangunan A 4490 (0.020) 6.68 (6.42—6.94) 1.896 (0.020) 6.66 (6.40-6.93)  <0.0001
tinggi A, | y
Padanan Bangunan - _ 1 T 147 (0.022) 4.33 (4.15-4.52) 1.467 (0.023) 4.34 <0.0001
rendah d (4.15-4.54)
Status
Kewarganegaraan
Padanan Warganegara — - 0.335 (0.018) 1.40 (1.35-1.45)  0.334(0.018) 1.40 (1.35-1.45)  <0.0001
Padanan Bkn - - 1.376 (0.033) 3.96 (3.71-4.22) 1.376 (0.033) 3.96 (3.70-4.22)  <0.0001
Warganegara
Gwdegree - - - - —0.019 (0.041)  20.98 (0.91-1.06) 0.648
Kriteria pemilihan Kebolehjadian AIC BIC Kebolehjadian  AIC BIC Kebolehjadian AIC BIC
model Log Log Log
—198 738 397477 397 494 —191 853 38 383 833 —191 852 383 720 383 850
3719

*SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (4kaike Information Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); * exp(P) (nilai eksponen
pekali) bagi sisi dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili.



210

LAMPIRAN G

JADUAL TAMBAHAN TIGA MODEL BERPERINGKAT ERGM.BAGI DAERAH HULU LANGAT

Parameter Model 1 : Model asas Model 2 : Peramal atribut Model 3: Peramal atribut dan struktur
Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd JAnggaran Nisbah Odd Nilai-p
(95% CI) 95% CI) - (SE) (95% CI)
Sisi (Edges) —8.170 (0.007) 20.00028 —9.40 (0.027) 20.000083 (0.000079—  —9.43 (0.028) 20.00008 <0.0001
(0.00028— 0.000088) (0.000075-
0.00029) - 0.000084)
Kategori Pekerjaan y 2 >
Bekerja - = Rujukan / — ') Rujukan - -
Pelajar - = 0.095 (0.013) [ < 140 (1.07-1.13) 0.10 (0.013) 1.11 (1.08-1.13) <0.0001
Tidak Bekerja - = —0.007 (0:012) "~ 0.99 (0.97-1.02) —0.007 0.99(0.97-1.02)  0.555
(0.013)
Jenis Kediaman - = &
Padanan Bangunan e
tinggi vl { A.77(0.019) 5.85 (5.63-6.08) 1.79(0.021)  6.00 (5.77-6.25) <0.0001
Padanan Bangunan - = . M 1.07(0.021) 2.99 (2.86-3.10) 1.07 (0.022) 291 (2.78-3.04) <0.0001
rendah
Status
Kewarganegaraan
Padanan — = 0.23 (0.022) 1.25 (1.20-1.31) 0.22 (0.021) 1.25(1.20-1.31) <0.0001
Warganegara
Padanan Bukan & = 1.45 (0.047) 4.27 (3.90-4.69) 1.46 (0.047)  4.28 (3.91-4.70) <0.0001
Warganegara
Gwdegree - 3 = — 0.27 (0.047) a].31 (1.18- <0.0001
1.43)
Kriteria pemilihan ~ Kebolehjadian AIC BIC Kebolehjadian Log AIC BIC Kebolehjadian AIC BIC
model Log Log
—170 902 341 805 341 821 —165 814 331 642 331 754 —165 796.5 331 609 331737

*SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (Akaike Information Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); BIC (Bayesian Information
Criterion, Kriteria Maklumat Bayesian); @ exp(B) (nilai eksponen pekali) bagi sisi dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili
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JADUAL TAMBAHAN TIGA MODEL BERPERINGKAT-ERGM BAGI DAERAH KLANG
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Parameter Model 1 : Model asas Model 2 : Peramal atribut Model 3: Peramal atribut dan struktur
Anggaran (SE) Nisbah Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) - Nisbah Odd Nilai-p
Odd 5% CI) - 95% CI
(95% CI)
Sisi (Edges) —7.460 (0.010) 20.00057 —9.72 (0.05) 20.00006 (0.000055~ —9.756 (0.048) 20.000058 <0.0001
(0.00056— 0.00007) P (0.000053—
0.00058) Ve b 0.000064)
Kategori Pekerjaan / —
Bekerja - 1 Rujukan 10 A 7 Rujukan - -
Pelajar - 1 0.089 (0.022) 1.09 (1.05-1.14) 0.095 (0.023) 1.099 (1.05-1.15)  <0.0001
Tidak Bekerja - 1 -0.014 (0.021) 0.99 (0.95-1.03) —0.015 (0.022) 0.99 (0.94-1.03) 0.488
Jenis Kediaman - 1 T
Padanan Bangunan @ ' % 24.78 (22.67-
tinggi [ /3/:204\0.046) 24.49 (22.39-26.79) 3.210 (0.045) 27.08) <0.0001
Padanan Bangunan - 1 . 1.87(0.022) 6.51 (5.99-7.08) 1.858 (0.043) 6.41 (5.89-6.97)  <0.0001
rendah
Status
Kewarganegaraan
Padanan - 1 0.44 (0.029) 1.56 (1.47-1.65) 0.418 (0.030) 1.52 (1.43-1.61)  <0.0001
Warganegara
Padanan Bukan S 1 2.17(0.035) 8.79 (8.32-9.41) 2.197 (0.035) 9.0 (8.39-9.65) <0.0001
Warganegara
Gwdegree — — — — 0.291 (0.065) 21.34 (1.18-1.52)  <0.0001
Kriteria pemilihan Kebolehjadian AIC BIC Kebolehjadian AIC BIC Kebolehjadian AIC BIC
model Log Log Log
—73 041.5 146 085 146 099 —67 631 135276 135378 —67 619.5 135 255 135372

*SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (4kaike Information Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); BIC (Bayesian

Information Criterion, Kriteria Maklumat Bayesian); * exp(3) (nilai eksponen pekali) bagi sisi dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili
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LAMPIRAN I

JADUAL TAMBAHAN TIGA MODEL BERPERINGKAT-ERGM BAGI DAERAH GOMBAK

Parameter Model 1 : Model asas Model 2 : Peramal atribut Model 3: Peramal atribut dan struktur

Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran | - Nisbah Odd Nilai-p

(95% CI) 95% CI) . (SE) (95% CI)
Sisi (Edges) —7.472 (0.011)  20.00057 (0.00056— —8.316 (0.038) 30.00024  «.—8.320(0.039) 20.00024 <0.0001
0.00059) (0.00023« (0.00023-0.00026)
0.00026), -
Kategori Pekerjaan » >
Bekerja - - Rujukan / — = Rujukan - -
Pelajar - - 0.003 (0.019)~ [ «#71.0340.99-1.07)  0.032(0.019) 1.03 0.09297
¢ et (0.99-1.07)
Tidak Bekerja - - —0.0547(0.019) 0.95(0.91-0.99) —0.054 (0.019) 0.95(0.91-0.98) 0.00527
Homofili Jenis - - < 4%
Kediaman FVres
Padanan Bangunan A < /1.9’76 (0.030) 7.20 (6.79-7.66) 1.976 (0.031) 7.22 (6.80-7.66) <0.0001
tinggi ' Q.
Padanan Bangunan - e 0.999 (0.029) 2.70 (2.57-2.88) 0.998 (0.030) 2.71 (2.56-2.87) <0.0001
rendah
Homofili Status
Kewarganegaraan P )
Padanan =T - —0.096 (0.032) 0.91 (0.85-0.97) —0.097 (0.031) 0.91 (0.85-0.96) <0.0001
Warganegara 1
Padanan Bukan = - 1.430 (0.082) 4.18 (3.56-4.92) 1.428 (0.082) 4.17 (3.55-4.90) 0.00187
Warganegara
Gwdegree - — — - 0.009 (0.06) 21.00 (0.90-1.14) 0.88073
Kriteria pemilihan Kebolehjadian AIC BIC Kebolehjadian AIC BIC Kebolehjadian AIC BIC
model Log Log Log
—75 868.5 151737 151752 —73 386.5 146 787 146 889 —73 386.5 146 786 146 905

*SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (Akaike Information Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); BIC (Bayesian Information
Criterion, Kriteria Maklumat Bayesian); 2 exp(p) (nilai eksponen pekali) bagi sisi dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili
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LAMPIRAN J

JADUAL TAMBAHAN TIGA MODEL BERPERINGKAT-ERGM BAGI DAERAH SEPANG

Parameter Model 1 : Model asas Model 2 : Peramal atribut Model 3: Peramal atribut dan struktur

Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) ' - Nisbah Odd Nilai-p

(95% CI) (95% CI) ~ (95% CI)
Sisi (Edges) —6.175 (0.037) 20.0021 —7.51 (0.130) 20.0005 (0.00042— «<=8.732 (0.183) 20.00016 <0.0001
(0.002— 0.0007) a (0.00011-0.00023)
0.00216) p

Kategori Pekerjaan >
Bekerja - - Rujukan —_ Rujukan - -
Pelajar - — 0.048 (0.063) - 649’(0.93——1.19) 0.097 (0.089) 1.10(0.93-1.31) 0.2754
Tidak Bekerja - — —0.088 (0/.068) 0.920.80-1.04) —0.184 (0.099) 0.83 (0.68-1.01) 0.0634
Homofili Jenis - - . ‘
Kediaman F It
Padanan Bangunan -~ ///2.0(3‘)5 /(0.1 11) 7.43 (5.97-9.20) 2.421 (0.128) 11.26 (8.76-14.48) <0.0001
tinggi <
Padanan Bangunan - P r 1/.591 (0.118) 4.91 (3.88-6.20) 1.154 (0.136) 3.17 (2.43-4.14) <0.0001
rendah .
Homofili Status
Kewarganegaraan
Padanan — ) - 0.080 (0.093) 1.08 (0.90-1.31) 0.074 (0.123) 1.08 (0.85-1.37) 0.5488
Warganegara .
Padanan Bukan 4 - — 0.503 (0.257) 1.65 (1-2.74) 0.512 (0.270) 1.67 (0.98-2.83) 0.0578
Warganegara
Gwdegree - — — — — 2.615 (0.210) 213.67 (9.06-20.62) <0.0001
Kriteria pemilihan =~ Kebolehjadian  AIC BIC Kebolehjadian AlIC BIC Kebolehjadian ~ AIC BIC Sisihan
model / Log Log Log Sisa

—5325 10 652 10 662 —5091.5 10197 10272 —4963 9943 10 029 9927

*SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (Akaike Information Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); BIC (Bayesian Information
Criterion, Kriteria Maklumat Bayesian); @ exp(B) (nilai eksponen pekali) bagi sisi dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili
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LAMPIRAN K

JADUAL TAMBAHAN TIGA MODEL BERPERINGKAT ERGM-BAGI DAERAH KUALA LANGAT -

Parameter Model 1 : Model asas Model 2 : Peramal atribut Model 3: Péramal atribut dan struktur

Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) - Nisbah Odd Nilai-p

(95% CI) (95% CI) ~ 95% CI)
Sisi (Edges) —4.865 (0.030) 20.0077 (0.0072— —7.140 (0.137) 20.0008 (0.0006— «.=6.949 (0.134) 20.00096 <0.0001
0.008) 0.0011) (0.00074-0.0012)
Kategori Pekerjaan ~
Bekerja — Rujukan v Rujukan - -
Pelajar — —0.073 (0.060) .{9-((‘};88—1.12) 0.052 (0.052) 1.05 (0.95-1.17) 0.319
Tidak Bekerja — 0.008 (0.061) - [ 108 (0:96-1.20) —0.0045 (0.051) 0.996 (0.90-1.10) 0.931
Homofili Jenis - < —’
Kediaman ¢
Padanan Bangunan 3160 (01 35) 23.59 (18.30- 3.093 (0.131) 22.05 <0.0001
tinggi . - 3 30.40) (17.06-28.51)
Padanan Bangunan - < /2.1”53 (0.129) 8.44 (6.59— 2.182 (0.125) 8.86 <0.0001
rendah " 10.80) (6.93-11.33)
Homofili Status
Kewarganegaraan
Padanan — 0.344 (0.085) 1.40 (1.19-1.67) 0.366 (0.079) 1.44 (1.24-1.68)  <0.0001
Warganegara
Padanan Bukan — 1.517 (0.114) 4.56 (3.65-5.70) 1.434 (0.111) 4.197 (3.38-5.22)  <0.0001
Warganegara
Gwdegree - - — —1.553 (0.159) 20.21 (0.16-0.29)  <0.0001
Kriteria pemilihan Kebolehjadian AIC BIC Kebolehjadian Log AIC BIC Kebolehjadian Log AIC BIC
model Log
—6485.5 12 973 12 983 —5889.5 11791 11 860 —5850 11716 11795

*SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (Akaike Information Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); BIC (Bayesian Information
Criterion, Kriteria Maklumat Bayesian); @ exp(B) (nilai eksponen pekali) bagi sisi dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili
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LAMPIRAN L

JADUAL TAMBAHAN TIGA MODEL BERPERINGKAT ERGM-BAGI DAERAH HULU SELANGOR -

Parameter Model 1 : Model asas Model 2 : Peramal atribut Model 3: Péramal atribut dan struktur

Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran Nisbah Odd Nilai-p

(95% CI) (95% CI) _(SE) (95% CI)
Sisi (Edges) —5.85(0.022) 20.0029 —8.218 (0.119) 20.00027 «=8.31 (0.13) 20.00024 <0.0001
(0.0027- (0.00023— (0.00019-0.00032)
0.003) 0.00032) | -
Kategori Pekerjaan » >
Bekerja - - Rujukan / — Rujukan - -
Pelajar - - 0.136 (0.041) ~ [ 115@06-1.24) 0.150 (0.043) 1.16 (1.06—-1.26) 0.00072
Tidak Bekerja - - 0.137 (0.038) .15 (1.062— 0.150 (0.04) 1.16 (1.07-1.25) 0.00023
¢ 1.24)
Homofili Jenis - - <. 4%
Kediaman FIs
Padanan Bangunan " 31026 (0.089) 20.6 (17.2— 3.100 (0.090) 22 (18.30-26.41) <0.0001
tinggi A, 24.68)
Padanan Bangunan - - 2.053 (0.093) 7.79 (6.49-9.34)  1.990 (0.100) 7.3 (6.04-8.8) <0.0001
rendah
Homofili Status
Kewarganegaraan
Padanan — - 0.293 (0.087) 1.34 (1.12-1.61)  0.290 (0.089) 1.34 (1.12-1.59) 0.001
Warganegara
Padanan Bukan - - 2.199 (0.199) 9.03 (6.12— 2.180 (0.200) 8.85(5.99-13.07) <0.0001
Warganegara 13.33)
Gwdegree - — — — 0.458 (0.149) a]1.58 (1.18-2.12) 0.002
Kriteria pemilihan Kebolehjadian ~ AIC BIC Kebolehjadian  AIC BIC Kebolehjadian AIC BIC
model Log Log Log
—13822 27 644 27 656 —12 701 25401 25482 —12 688.5 25393 25485

*SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (Akaike Information Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); BIC (Bayesian Information
Criterion, Kriteria Maklumat Bayesian); @ exp(B) (nilai eksponen pekali) bagi sisi dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili
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LAMPIRAN M

JADUAL TAMBAHAN TIGA MODEL BERPERINGKAT ERGM-BAGI DAERAH KUALA SELANGOR

Parameter Model 1 : Model asas Model 2 : Peramal atribut Model 3: Peramal atribut dan struktur
Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd Nilai-p
95% CI) 95% CI) - (95% CI)
Sisi (Edges) —5.433 (0.049) 20.004 —6.433 (0.158) 20.002 (0.001— ~8:079 (0.429) 20.00031 <0.0001
(0.004-0.005) 0.003) e (0.00013-0.00072)
Kategori Pekerjaan ~
Bekerja - - Rujukan 7~ p. Rujukan — —
Pelajar - - —0.095 (0.092) /0.91 0:76- 0.037 (0.116) 1.04 (0.827-1.303) 0.750
- [ <1.09
Tidak Bekerja - - 0.031 (0.087) 1.03 (0.87— —0.196 (0.132) 0.82 (0.63—-1.06) 0.1367
1.22)
Homofili Jenis - - “ T
Kediaman FIs
Padanan Bangunan _ »/2.§75/’(O.194) 10.75 (7.34— 2.459 (0.213) 11.69 (7.70-17.74)  <0.0001
tinggi g 15.7)
Padanan Bangunan - — 1.161 (0.157) 3.20 (2.35- 1.087(0.170) 2.96 (2.12-4.14) <0.0001
rendah 4.36)
Homofili Status
Kewarganegaraan _
Padanan & - 0.873 (0.388) 2.33 (1.07-5.06) 0.0244
Warganegara
Padanan Bukan - - — — -
Warganegara
Gwdegree - - — — 2.231 (0.281) 29.309 (5.36-16.15)  <0.0001
Kriteria pemilihan ~ Kebolehjadian AIC BIC Kebolehjadian ~ AIC BIC Kebolehjadian Log AIC BIC
model Log Log
—2607.5 5215 5224 —2529.5 5069 5117 —2479 4974 5040

*SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (Akaike Information Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); BIC (Bayesian Information
Criterion, Kriteria Maklumat Bayesian); ® exp(p) (nilai eksponen pekali) bagi sisi dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili
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LAMPIRAN N

JADUAL TAMBAHAN TIGA MODEL BERPERINGKAT ERGM-BAGI DAERAH SABAK BERNAM

Parameter Model 1 : Model asas Model 2 : Peramal atribut Model 3: Peramal atribut dan struktur

Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd Anggaran (SE) Nisbah Odd Nilai-p

95% CI) 95% CI) - 95% CI)
Sisi (Edges) —3.420 (0.133) 20.033 —18.640 (693.1) - «4.239 (0.318) 20.014 <0.0001
(0.025-0.043) e (0.008-0.027)

Kategori Pekerjaan P
Bekerja - - Rujukan W, > - - -
Pelajar - - —0.16 (0.223) / — - - -
Tidak Bekerja - - -0.02(0253) « [ O 4 - - -
Homofili Jenis - - ¢ - - - - -
Kediaman
Padanan Bangunan 35738 (2497.6)
tinggi <
Padanan Bangunan - - < 1552 (693.1) = - - -
rendah Q.
Homofili Status
Kewarganegaraan
Padanan - - —0.14 (0.75) - - - -
Warganegara
Padanan Bukan - - —
Warganegara — - - -
Gwdegree (Decay - - — — 2.023 (0.716) 27.56 (1.86— <0.0001
0.25) , 30.78)
Kriteria pemilihan  Kebolehjadian  AIC BIC Kebolehjadian AlIC BIC Kebolehjadian Log AIC BIC
model Log Log

—258.25 515.5 522 —248.7 511.3 544.4 —252.1 508.2 519.2

*SE (standard error, ralat piawai); CI (confidence interval, selang keyakinan); AIC (Akaike Information Criterion, Kriteria Maklumat Akaike); BIC (Bayesian Information
Criterion, Kriteria Maklumat Bayesian); @ exp(B) (nilai eksponen pekali) bagi sisi dan gwdegree; OR (odds ratio, nisbah odd) bagi atribut nod dan homofili
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LAMPIRAN O

JADUAL DAN RAJAH TAMBAHAN DIAGNOSTIK MCMC DAN GOF DAERAH

PETALING

Diagnostik MCMC menggunakan nilai, rajah plot jejak (trace plof) dan plot ketumpatan

(density plof)
MCMC Nilai
Skor-z Geweke +0.476 hingga +1.684
Nilai-p bersama 0.8734
Autokorelasi (julat) 0.113 -0.568
Saiz sampel rantaian 4041
Selang penipisan (Thinning interval) 122 000
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Kesesuaian Dalaman Model (Internal Goodness-of-Fif) menggunakan nilai-p dan rajah plot

gwdegree
Statistik Pemerhatian Simulasi min Nilai-p (Monte
(Observed) (Simulated Carlo)
mean)
Pautan 21424 21471.29 0.850
Atribut Kategori Pekerjaan
Pelajar 8700 8791.94 0.275
Tidak Bekerja 7063 7106.84 0.665
Homofili Status Kewarganegaraan
Padanan Warganegara 16 442 16 472.48 0.865
Padanan Bukan warganegara 1202 1195.28 0.785 .
Homofili Jenis Kediaman N -
Padanan Bangunan tinggi 12437 12.465.91 ( 0.720 v
Padanan Bangunan rendah 5821 5846.80 .1 0.825
Gwdegree. Fixed 0.25 15 138 1514679 0.850
o » o //; o
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LAMPIRAN P
JADUAL DAN RAJAH TAMBAHAN DIAGNOSTIK MCMC DAN GOF DAERAH
HULU LANGAT
a. Diagnostik MCMC menggunakan nilai, rajah plot jejak (¢#race plof) dan plot ketumpatan
(density plot)

MCMC

Nilai

Skor-z Geweke
Nilai-p bersama
Autokorelasi (julat)
Saiz sampel rantaian

Selang penipisan (Thinning interval)

-0.589 hingga +1.291

0.686
0.224-0.745
3971
52 000
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Kesesuaian Dalaman Model (Internal Goodness-of-Fif) menggunakan nilai-p dan rajah plot

gwdegree
Statistik Pemerhatian Simulasi min Nilai-p (Monte
(Observed) (Simulated Carlo)
mean)
Pautan 18 640 18 702.17 0.680
Atribut Kategori Pekerjaan
Pelajar 8510 8610.47 0.185
Tidak Bekerja 9727 9742 0.925
Homofili Status Kewarganegaraan
Padanan Warganegara 15 542 15 613.38 0.585
Padanan Bukan warganegara 557 555.98 0.960
Homofili Jenis Kediaman
Padanan Bangunan tinggi 9291 9362.44 0.395 ~
Padanan Bangunan rendah 5827 5798.40 0.570- |~
Gwdegree. Fixed 0.25 —13 468.27- 13 471.83 _0:890
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LAMPIRAN Q

JADUAL DAN RAJAH TAMBAHAN DIAGNOSTIK MCMC DAN GOF DAERAH
KLANG

Diagnostik MCMC menggunakan nilai, rajah plot jejak (trace plof) dan plot ketumpatan

(density plof)
MCMC Nilai
Skor-z Geweke -1.289 hingga +1.533
Nilai-p bersama 0.464
Autokorelasi (julat) 0.255-0.820
Saiz sampel rantaian 4066
Selang penipisan (Thinning interval) 25792
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Kesesuaian Dalaman Model (Internal Goodness-of-Fif) menggunakan nilai-p dan rajah plot

gwdegree

Statistik Pemerhatian Simulasi min Nilai-p (Monte

(Observed) (Simulated Carlo)
mean)

Pautan 8630 8706.34 0.450

Atribut Kategori Pekerjaan

Pelajar 2806 2826.06 0.715

Tidak Bekerja 3152 3170.86 0.870

Homofili Status Kewarganegaraan

Padanan Warganegara 5159 5189.24 0.650

Padanan Bukan warganegara 1843 1882.22 0.160

Homofili Jenis Kediaman

Padanan Bangunan tinggi 2502 2555.32 0.310 B

Padanan Bangunan rendah 5546 5569.22 0.780- © |~

Gwdegree. Fixed 0.25 6379.30 6384.93 ) 0.7/50 /

”

st oof apoetes

\

Qbsened

. Sim mean




224

LAMPIRAN R

JADUAL DAN RAJAH TAMBAHAN DIAGNOSTIK MCMC DAN GOF DAERAH
GOMBAK

Diagnostik MCMC menggunakan nilai, rajah plot jejak (trace plof) dan plot ketumpatan

(density plof)
MCMC Nilai
Skor-z Geweke -0.751 hingga +0.679
Nilai-p bersama 0.665
Autokorelasi (julat) 0.175-0.736
Saiz sampel rantaian 3606 .
Selang penipisan (Thinning interval) 31744 A L
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Kesesuaian Dalaman Model (Internal Goodness-of-Fif) menggunakan nilai-p dan rajah plot

gwdegree
Statistik Pemerhatian Simulasi min Nilai-p (Monte
(Observed) (Simulated Carlo)
mean)
Pautan 8955 8948.60 0.940
Atribut Kategori Pekerjaan
Pelajar 3931 3944.68 0.860
Tidak Bekerja 3713 3708.91 0.920
Homofili Status Kewarganegaraan
Padanan Warganegara 7609 7615.81 0.925
Padanan Bukan warganegara 173 164.94 0.425
Homofili Jenis Kediaman
Padanan Bangunan tinggi 3380 3375.81 0.965 B
Padanan Bangunan rendah 3928 3911.39 0.785- " |~
Gwdegree. Fixed 0.25 6516 6513.44 _0:890
~ o /vA
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LAMPIRAN S

JADUAL DAN RAJAH TAMBAHAN DIAGNOSTIK MCMC DAN GOF DAERAH
SEPANG

Diagnostik MCMC menggunakan nilai, rajah plot jejak (trace plof) dan plot ketumpatan

(density plof)

MCMC Nilai

Skor-z Geweke 0.250 hingga +1.934

Nilai-p bersama 0.390

Autokorelasi (julat) 0.112-0.578

Saiz sampel rantaian 4018

Selang penipisan (Thinning interval) 2560 S
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Kesesuaian Dalaman Model (Internal Goodness-of-Fit) menggunakan nilai-p dan rajah plot

gwdegree

Statistik Pemerhatian Simulasi min Nilai-p (Monte

(Observed) (Simulated Carlo)
mean)

Pautan 742 743.21 0.960

Atribut Kategori Pekerjaan

Pelajar 374 375.34 0.950

Tidak Bekerja 307 309.28 0.880

Homofili Status Kewarganegaraan

Padanan Warganegara 577 577.35 1.000

Padanan Bukan warganegara 17 16.66 1.000

Homofili Jenis Kediaman ,

Padanan Bangunan tinggi 399 398.69 1.000_.. - L

Padanan Bangunan rendah 240 239.86 P 1.000

Gwdegree. Fixed 0.25 918.76 918.70 “ 1.000

Qbsened

. Sim mean
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LAMPIRAN T

JADUAL DAN RAJAH TAMBAHAN DIAGNOSTIK MCMC DAN GOF DAERAH
HULU SELANGOR

Diagnostik MCMC menggunakan nilai, rajah plot jejak (trace plot) dan plot ketumpatan

(density plof)
MCMC Nilai
Skor-z Geweke -1.068 hingga +0.650
Nilai-p bersama 0.785
Autokorelasi (julat) 0.144 - 0.825
Saiz sampel rantaian 3948
Selang penipisan (Thinning interval) 8192
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b. Kesesuaian Dalaman Model (Internal Goodness-of-Fif) menggunakan nilai-p dan rajah plot
gwdegree
Statistik Pemerhatian Simulasi min Nilai-p (Monte
(Observed) (Simulated Carlo)
mean)
Pautan 2016 2025.35 0.845
Atribut Nod Kategori Pekerjaan
Pelajar 824 826.76 0.950
Tidak Bekerja 1012 1019.80 0.855
Homofili Status Kewarganegaraan
Padanan Warganegara 1840 1854.32 0.770
Padanan Bukan warganegara 32 30.48 0.875
Homofili Jenis Kediaman
Padanan Bangunan tinggi 1221 1226.62 0.885 B
Padanan Bangunan rendah 653 655.4 0.945- 7 |~
Gwdegree. Fixed 0.25 —..1388.4— 1388.74 0980
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LAMPIRAN U

JADUAL DAN RAJAH TAMBAHAN DIAGNOSTIK MCMC DAN GOF DAERAH

KUALA LANGAT

Diagnostik MCMC menggunakan nilai, rajah plot jejak (trace plof) dan plot ketumpatan

(density plof)
MCMC Nilai
Skor-z Geweke -1.618 hingga -0.132
Nilai-p bersama 0.604
Autokorelasi (julat) 0.002 - 0.606
Saiz sampel rantaian 4047
Selang penipisan (Thinning interval) 9984
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b. Kesesuaian Dalaman Model (Internal Goodness-of-Fif) menggunakan nilai-p dan rajah plot
gwdegree
Statistik Pemerhatian Simulasi min Nilai-p (Monte
(Observed) (Simulated Carlo)
mean)

Pautan 1105 1105.07 1.000
Atribut Kategori Pekerjaan
Pelajar 393 398.24 0.885
Tidak Bekerja 375 375.35 1.000
Homofili Status Kewarganegaraan
Padanan Warganegara 747 741.76 0.890
Padanan Bukan warganegara 149 150.60 0.925
Homofili Jenis Kediaman
Padanan Bangunan tinggi 384 381.96 0.925 B
Padanan Bangunan rendah 654 654.66 0975~ 7 |~
Gwdegree. Fixed 0.25 615.96 616.68 ) 0.9/70 /
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LAMPIRAN V

JADUAL DAN RAJAH TAMBAHAN DIAGNOSTIK MCMC DAN GOF DAERAH
KUALA SELANGOR

Diagnostik MCMC menggunakan nilai, rajah plot jejak (trace plof) dan plot ketumpatan

W

(density plof)
MCMC Nilai
Skor-z Geweke -0.398 hingga +2.370
Nilai-p bersama 0.188
Autokorelasi (julat) 0.049 —0.852
Saiz sampel rantaian 4045
Selang penipisan (Thinning interval) 384
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Kesesuaian Dalaman Model (Internal Goodness-of-Fif) menggunakan nilai-p dan rajah plot

gwdegree

Statistik Pemerhatian Simulasi min Nilai-p (Monte

(Observed) (Simulated Carlo)
mean)

Pautan 405 404.85 1.000

Atribut Kategori Pekerjaan

Pelajar 186 186.18 1.000

Tidak Bekerja 159 159.64 0.945

Homofili Status Kewarganegaraan

Padanan Warganegara 390 389.56 1.000

Padanan Bukan warganegara — — —

Homofili Jenis Kediaman

Padanan Bangunan tinggi 62 62.15 1.000 ~

Padanan Bangunan rendah 296 295.90 1.000- = |~

Gwdegree. Fixed 0.25 . 478.73— 479.11 P 0.9/55 /
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LAMPIRAN W

234

JADUAL DAN RAJAH TAMBAHAN DIAGNOSTIK MCMC DAN GOF DAERAH

Diagnostik MCMC menggunakan nilai, rajah plot jejak (trace plof) dan plot ketumpatan

SABAK BERNAM

(density plot)
MCMC Nilai
Skor-z Geweke -0.229 hingga +0.319
Nilai-p bersama 0.758
Autokorelasi (julat) 0.004 - 0.031
Saiz sampel rantaian 3563
Selang penipisan (Thinning interval) 1000
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Kesesuaian Dalaman Model (Internal Goodness-of-Fit) menggunakan nilai-p dan rajah plot

gwdegree

Statistik

Pemerhatian Simulasi min
(Observed) (Simulated
mean)

Nilai-p (Monte
Carlo)

Pautan

Atribut Kategori Pekerjaan
Pelajar

Tidak Bekerja

58 57.47

Homofili Status Kewarganegaraan

Padanan Warganegara
Padanan Bukan warganegara

Homofili Jenis Kediaman
Padanan Bangunan tinggi

Padanan Bangunan rendah
Gwdegree. Fixed 0.25

—. 6741 — 67.6
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LAMPIRAN X

PENERBITAN BERKAITAN DISERTASI I

Article Openaccoss Pudlished: 00 August 2026

Social network analysis and exponential random graph
modelling of dengue spatiotemporal linkage networks in an
urban Malaysian district

S Naliba Md Asad, Eatimah Abdud Razak, Mohd_Rahim Sulong., Wan Ming Keong &
Nazarudin Satian &3

Scientific Reports (2026)
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Abstract

Dengue burden is

routine surveillanc&

occurrence. We ¢

sociodaemographic.a 118 ED

District, Malzyaa/, ng social network analysis and exponential random graph

models (ERGMS). Cabes were linked when their residences were within 200 m and

wy&ym) onsat od within 14 days. Among 19,549 laboratory-confirmed
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dengue cases reported in 2023, 12,978 had at least one linkage, forming 21,424
linkages in a highly fragmented network. Linkages represent residential co-
occurrence rather than confirmed transmission. Among connected cases, the
conditional odds of inkage were elevated for pairs of high-rise residents (OR 6.66,
95% Cl1 6.40-6.93), low-rise residents (OR 4,34, 95% CI 4.15-4.54) and non-
citizen cases (OR 3.96, 96% Cl 3.70-4.22). Student status was modestly
associated with linkage formation (OR 1.07, 95% C1 1.05-1.10). Degree-related
structural dependence was not supported. Attribute associations were more stable
than structural dependence across evaluated natwork definitions. Integrating
linkage analysis into routine surveillance could support targeted prioritisation of
vector control in high-rise buildings and priocily communities when operational
capacity is constralned.
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Climate-Driven Dengue Modelling in Southeast Asia: A Scoping
Review for Public Health Application
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ABSTRACT \
Istroductica
Methods o <
n 4 o
) f dzomm 20) met the clgibility criteria. Eligible stodies
e iod those condiscted m Southeast Asia that incorpocated at least ome
¢ Mmdmw.dmwudmnwh?mn-
(- extraction inchufad moded types, prodictors, snd model performsance.
T Jesubs The stuties were ipcloded od caegorized ingo foer themes, Short-Term
"2 S Forecastiog. Loeg-Temm Forccisting, Rok Mappirg. and Climate-
v Tricsmission Simelaton Modcls, Temperature, mnfall, and bumidsty were

the most used climatic variables. Short-torm models demonstrated high
prodictive acoenacy (B8 95%) Longderm and simulation models offered
enhanced spatial Lasgeting, pacticularly when mtegrating lind-uic or madility
data. Across all themes, reliance oo mmernal validstion and inconsistent

Comclusions These models showed significant potential 1o improve sunveillance and
MW.WMSMWM
inkegrating  socio-cnvieoamental  prodictons, and  fosering  regional
collsboration through plarforms such a5 the ASEAN Cenee for Public Health
Emcrgencies and Emerging Discases (ACPHEED) are esscotial 1o scaling
model use for public heakh decision-making.
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